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Aquisi¢do de competéncias em emergéncia Pedidtrica

Bom mesmo € ir a luta com determinacdo,
abracar a vida e viver com paixao.
Perder com classe e viver com ousadia.
Porque o mundo pertence a quem se atreve
e a VIDA é MUITO para ser insignificante.

Charles Chaplin

IPS-ESSS Filipa Henriques Pdgina 2



Aquisi¢do de competéncias em emergéncia Pedidtrica

RESUMO

O pensamento critico e julgamento clinico sdo dimensGes essenciais na gestdo de situagGes
complexas, em que a simulagdo é uma estratégia de desenvolvimento profissional que possibilita
a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias relacionadas com melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem e da seguranca dos mesmos.

Sentimos necessidade de pesquisa sobre simulagdo de emergéncia, qualidade e seguranga dos

cuidados de enfermagem em situagdo de emergéncia pediatrica.

Recorremos a revisdo sistematica de literatura de modo a responder a pergunta “ Qual a influéncia
da simulagdo de enfermagem em emergéncia em contexto pediatrico na melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem?” enquadrando com os modelos de Parceria de cuidados de Anne

Casey e da aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias de Dreyfus de Patricia Benner.

Os modelos referidos sdo mobilizados, respetivamente, com o objetivo de permitir o envolvimento
da familia no despiste de situagdes potencialmente geradores de emergéncia pediatrica e permitir
que o enfermeiro possa desenvolver o conhecimento e habilidades necessdrias numa situagdo de

reanimacdo cardiorrespiratdria.

Na pesquisa encontramos 20 artigos e selecionamos os 3 que melhor respondiam a pergunta Pl (C)

O através de critérios de inclusdo e exclusdo.

As intervengdes do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica neste contexto torna
possivel a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria da qualidade, da gestdo dos cuidados, do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais e no dominio da assisténcia a crianga/jovem com a familia na

maximizagdo da sua saude.

Estas integram as competéncias especificas legisladas no regulamento das competéncias comuns
do enfermeiro especialista e regulamento das competéncias do enfermeiro especialista em saude

da crianga e do jovem.
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Desta forma ddo contributo a consolidagdo da autonomia profissional, nomeadamente nas
dimensdes: especializagdo do conhecimento; meta competéncia; ética e profissional idade, pratica

baseada na evidéncia e transferibilidade do conhecimento

A oportunidade de treinar e simular, no local onde as criangas em situagdo critica sdo atendidas,
promove a aquisicdo de competéncias técnicas, habilidades, competéncias emocionais em
ambientes seguros, permitindo a reciclagem de conhecimentos, desenvolver o autoconhecimento
, 0 trabalho de equipa, a seguranga de cuidados e a eficiente gestdo do risco bem como intervir
antecipadamente, treinando o reconhecimento de sinais de instabilidade e reforgando a tomada

de decisdo em situagdo de emergéncia.

Palavras - chave : Emergency Nursing, Simulation, Quality
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ABSTRAT

Critical thinking and clinical judgment are essential dimensions in the management of complex
situations; in the simulation is a professional development strategy that enables the acquisition and

development of skills related quality improvement of nursing care and safety.

We feel the need of research on simulation of emergency, safety and quality of nursing care in

pediatric emergencies.

Resorted to the systematic review of the literature in order to answer the question "What is the
influence of emergency nursing simulation in pediatric settings to improve the quality of nursing
care?" Fitting with the models of care Partnership Anne Casey and the acquisition and skills

development Dreyfus Patricia Benner.

The models listed are mobilized, respectively, with the goal of allowing family involvement in
screening for potentially generating pediatric emergencies and allow nurses to develop the

knowledge and skills needed in a situation of cardiopulmonary resuscitation.

In the survey, we found 20 articles and selected the three that best answered the question PI(C)
through the inclusion and exclusion criteria.
The interventions of the nurse specialist in pediatric and child health in this context enables the
acquisition and development of skills in the field of professional ethics and legal responsibility,
improving the quality of care management, the development of professional learning and

assistance in the field of the child / young person with family in maximizing their health.

These take up the specific skills legislated in the common skills of specialist nurses and skills of
specialist nurses in the health of children and young Ordinances.
Thus give contribution to the consolidation of professional autonomy, particularly in dimensions:
specialization of knowledge; meta competence; ethical and professional age, evidence-based

practice and transferability of knowledge.

The opportunity to train and simulate, the place where children in critical condition are met,
promotes the acquisition of technical skills, skills, emotional skills in safe environments, enabling

the recycling of knowledge, developing self-awareness, teamwork, safety care and the efficient
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management of risk and intervene early, training to recognize signs of instability and enhancing

decision making in emergency situations.

Keywords: Emergency Nursing, Simulation, Quality
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SIGLAS

CMESC — Curso Mestrado Enfermagem de Saude Crianga e Jovem
ECSA- European Child Safety Action Plan

RESI — Relatdrio Europeu de Seguranga Infantil

DGS — Diregdo Geral de Saude

EESIP — Enfermeiro especialista em Saude infantil e Pediatria
ESSS — Escola Superior de Satude de Santarém

H1-Hospital em que foi realizado estagio de neonatologia
H2-Hospital em que foi realizado estagio de pediatria

H3- Hospital em que foi realizado estagio de urgéncia pediatrica
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizagdo Mundial de Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

PASI- Plano de Agdo para a Seguranga Infantil

UP-Urgéncia Pediatrica

REPE-Regulamento para o exercicio Profissional

SBV- Suporte basico de vida

SAV-Suporte avangado de vida

UCl — Unidade de Cuidados intensivos

UCIN- Unidade de cuidados intensivos neonatais
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INTRODUGAO

No ambito do ensino clinico de Enfermagem em saude da crianga e do jovem foi elaborado
um projeto de estagio em que foram definidos os objetivos especificos a desenvolver, as estratégias
a implementar, bem como os critérios de avaliagdo proporcionando o desencadear de motivagdes,
mediante experiéncias e interesses pessoais, a tomada de decisdo relativamente ao percurso a
percorrer na area especifica de Enfermagem em saude da crianga e do jovem, proporcionando de
alguma forma um compromisso a longo prazo, com possiveis ajustes necessarios, tornando-se

essencial conhecer o contexto de intervencdo, refletir, agir e avaliar a intervengdo.

Este percurso teve como fio condutor a autoformagdo reflexiva, num contexto de
enfermagem avancada, através da reflexdo das praticas, em que a pratica clinica foi fundamentada

através da formagdo e pesquisa continuas.

O presente trabalho é o relatério que se pretende transversal as varias Unidades
Curriculares, que se referem ao curso de mestrado em enfermagem da salde da crianga e do jovem
e que especificamente pretende a promogdo na aquisicdo de competéncias na prestagdo de

cuidados especializados de saude infantil e pediatria em emergéncia.

Segundo Galvdo et al. (2004) a construgdo de revisdes sistematicas deve ser discutida nas
instituicdes formadoras, defendendo que docentes/orientadores em colaboracdo com os
estudantes de pds-graduagdo devem desenvolver pesquisa orientada para a sintese do
conhecimento cientifico ja produzido nas diferentes areas de atuagdo da enfermagem.

O ensino clinico constituiu um momento fundamental de aprendizagem e tornou possivel a
pesquisa de conhecimento sobre emergéncia pedidtrica que possibilitou a aquisicdo de
conhecimentos, a sua transferéncia, o refletir na agdo e sobre a a¢do, contribuindo deste modo,
para a construgdo de saber na drea da emergéncia pediatrica.

Ao desenvolver um projeto assente nas motivagdes e experiéncias de vida, tanto pessoal
como profissional, obtivemos um maior envolvimento e consequentemente uma aprendizagem
mais efetiva (Kolb ,1984), citado por Alarcdo (2001: 56), refere que “a aprendizagem experiencial

é um processo transformador da experiéncia”.
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O interesse pelo aprofundamento de um conhecimento nas dreas de emergéncia pediatrica
e educagdo cresceu na trajetdria profissional de enfermagem no servigo de pediatria desde 1996
onde constatamos que a populagdo abrangida inclui criangas e jovens de todas as idades com
particularidades fisicas e anatdémicas de cada faixa etdria e por conseguinte, necessidades
especificas ao nivel da eventual aplicagdo de suporte basico ou avangado de vida, fazendo sentir a
importancia de adquirir e desenvolver competéncias a este nivel da melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem e da segurangca dos mesmos.

Para este estagio propusemo-nos prestar cuidados de enfermagem complexos e
especializados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do
jovem em situagdo de hospitalizagdo ; assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da
sua saude em situagdo de hospitalizagdo, nos vdrios contextos do estégio Il e desenvolver pratica
ética legal com a inerente gestdo de cuidados e procura de melhoria continua procurando
oportunidades de aprendizagens profissionais.

Ao longo do estdgio e decorrente da atividade profissional, definimos ainda o objetivo de cuidar
da crianga/jovem e familia nas situagdes de emergéncia pediatrica promovendo o desenvolvimento
de competéncias especificas junto da RN/ crianga/ jovem e familia na drea da emergéncia pediatrica

em contexto de neonatologia, pediatria e urgéncia.

De entre os eventos que podem conduzir a emergéncia pediatrica selecionamos a paragem
cardiorrespiratdria e a simulagdo do respetivo tratamento, nomeadamente suporte basico e/ou

avangado de vida.

O estagio |l teve lugar em contexto de neonatologia (unidade de cuidados intensivos e

intermédios), internamento de pediatria e urgéncia pediatrica.

O Relatério organiza-se em torno da enfermagem em salde da crianga e do jovem, pela
abordagem da melhoria continua da qualidade, da seguranga dos cuidados e simulagdo, seguindo-
se a contextualizagdo do estdgio relativamente as atividades desenvolvidas e a identificagdo das
competéncias adquiridas, com recurso a pratica baseada na evidéncia. Apds o capitulo da andlise

critica da pratica em contexto de estagio finaliza-se este relatdrio.
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As premissas emanadas pela Ordem do Enfermeiros no regulamento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista e especialista em saude da crianca e do jovem estdo

contemplados pelos objetivos propostos pela Escola Superior de Saude de Santarém .

Para o quadro de referéncia foram mobilizados o modelo Parceria de cuidados de Anne
Casey, de forma a articular com a familia o que a mesma pode desenvolver no sentido de despiste
de situagbes potencialmente geradores de emergéncia pedidtrica, bem como o modelo da
Aquisicdo e Desenvolvimento de Competéncias de Dreyfus de Patricia Benner uma vez que se
pretende que o enfermeiro possa desenvolver ndo s6 o conhecimento mas também as habilidades
necessarias a mobilizar numa situagdo de paragem cardiaca, relevando-se a importancia de uma

intervengdo de pericia em emergéncia pediatrica.

IPS-ESSS Filipa Henriques Pdgina 12



Aquisi¢do de competéncias em emergéncia Pedidtrica

1- ENFERMAGEM NA SAUDE DA CRIANCA E DO JOVEM

Em caso de hospitalizagdo o encontro entre o enfermeiro e a crianga/familia pode ocorrer
num servico de neonatologia, de internamento, de urgéncia, entre outros, constituindo uma

oportunidade de intervengdo de enfermagem e evidenciar aspetos positivos da hospitalizagdo.

0O enfermeiro tem extrema importancia na relacdo com as criangas/familia podendo ser
promotor de seguranca e afetividade e consequente perda do medo do desconhecido sentido pelas
criangas e pais (O.E., 2010). Simultaneamente promovem nos pais um sentimento de alivio ao ver
que os filhos brincam e aprendem a lidar com o internamento hospitalar, desenvolvendo as
préprias competéncias e capacidades para colaborar e enfrentar as dificuldades, aumentando

assim a sua auto estima e promovendo a parentalidade.

As implicagdes que um internamento acarreta, considerando a especificidade de cada
crianca/familia, exige ao enfermeiro, que cuida de criangas em contexto hospitalar, um extenso

corpo de competéncias promotoras do desenvolvimento infantil harmonioso(O.E., 2010).

Com efeito é frequente constatar que pais inexperientes adquirem competéncias, nomeadamente
seguranca e confianga face a nova situagdo de saude dos filhos e sdo os protagonistas responsaveis
pela continuidade de cuidados, razdo pela qual a prestagdo de cuidados deve ser centrada na

crianga/pais (Marques, 2010).

O interesse pela construgdo de um conhecimento voltado a drea da emergéncia cresceu na
trajetoria profissional de enfermagem como ja referido, tornando-se relevante durante o decorrer
do curso de mestrado, cujas pesquisas e estudo veio clarificar e permitir o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias sobre a tematica dos acidentes, situagdes de urgéncia/ emergéncia,
bem como o ensino clinico anterior evidenciou a importancia e pertinéncia da formacgdo nesta area

e respetiva reciclagem dos conhecimentos nas equipas de enfermagem.

As situagGes de emergéncia ndo ocorrem com a frequéncia necessaria a maturidade das

habilidades e competéncias enquanto grupo dindmico com equipas com horarios rotativos, pelo
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que se faz sentir a necessidade de treino de competéncias e capacidades com situagdes de
simulagdo que sdo facilitadoras do conhecimento interpessoal e da coesdo do grupo que constitui

a equipa multidisciplinar.

A atuacdo do enfermeiro especialista passa por dar resposta em situagdes de
complexidade, como sdo as situagdes de emergéncia, em que o profissional tem que possuir
conhecimentos e habilidades de modo a atuar eficaz e eficientemente. Do mesmo modo devera ter
presente as competéncias necessarias para avaliar a familia e responder de acordo com as suas
necessidades promovendo a sua adaptagdo as mudangas de salde e dinamica familiar, como
defende a ordem dos enfermeiros no Regulamento n.2 123/2011 das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianga e do Jovem.

Na assisténcia a crianga a intervengdo de enfermagem passa pela admissdo e avaliagdo,
planeamento e atuagdo, exigindo conhecimento, competéncia (técnica e tecnoldgica), habilidade e
agilidade, tomada de decisGes, trabalho de equipa, manifestando seguranga, calma, empatia e

racionalidade, para atender a crianga e sua familia numa situagdo de emergéncia (Tacsi et al,2004).

A ordem dos enfermeiros define, através do modelo de desenvolvimento profissional
(2010), que o enfermeiro especialista de saude infantil e pedidtrica detém competéncias de
assisténcia a crianga/ jovem e familia na maximiza¢do da sua saude; nas situagbes de especial
complexidade e presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
desenvolvimento da crianga e jovem, sendo que é da sua competéncia mobilizar” recursos
oportunamente para cuidar da crianga/jovem e familia em situagées de particular exigéncia,
decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias” (
0.E.,2011:2). Neste sentido o enfermeiro especialista devera reconhecer situagdes de instabilidade
das fungdes vitais e risco de morte, prestando cuidados de enfermagem apropriados que passam
necessariamente por mobilizar conhecimentos e habilidades para a rapida identificagdo de focos
de instabilidade e resposta pronta antecipatéria bem como demonstrar conhecimentos e

habilidades em suporte avangado de vida pediatrico.
A formagdo continua com vista ao desenvolvimento profissional, com o objetivo de

assegurar uma prestagdo de cuidados de qualidade é uma preocupacgdo do enfermeiro especialista

IPS-ESSS Filipa Henriques Pdgina 14



Aquisi¢do de competéncias em emergéncia Pedidtrica

em enfermagem de saude da crianga e do jovem que mobiliza um sistema de melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional conforme preconiza o regulamento dos padrdes de qualidade
dos cuidados especializados em enfermagem de salde da crianga e do jovem (2011) e como prevé
o modelo de desenvolvimento profissional no que respeita a gestdo da qualidade e dos cuidados

bem como ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

1.1- QUADRO DE REFERENCIA DE ENFERMAGEM

A intervengdo de enfermagem dirigida a promogdo da autonomia passa pela capacitagdo
da crianga e da familia, para o atingir da satisfacdo das necessidades em cuidados de saude.
Para Smith et al. (2002) o Modelo de Parceria de cuidados de Anne Casey identifica os cuidados
prestados pelos enfermeiros quando se justifica, ou seja, quando os familiares ndo tiverem as
capacidades ou os conhecimentos necessarios, fazendo a distingdo entre “cuidados familiares” e
“cuidados de enfermagem”, recomendando uma abordagem de cuidados flexivel ( Lee P ,2004).
Este autor acrescenta que para Casey a familia ou pessoa significativa, é descrita como uma
unidade de individuos que tem maior responsabilidade pela prestagdo de cuidados a crianga e que
exerce uma influéncia forte no seu crescimento e desenvolvimento. Os cuidados prestados pelos
familiares ou os cuidados que as criangas conseguem ja realizar, de modo a responder as suas

necessidades quotidianas sdo chamados de “cuidados familiares ”.

Ha diferentes formas de interagdo destes intervenientes com os enfermeiros, pelo que na
relagdo de parceria que estabelecem, devem ter em conta a individualidade de cada sistema

familiar, adotando as estratégias mais adequadas a cada caso ( Whaley ,1999).

De acordo com Casey as “enfermeiras pediatricas” devem ser capazes de identificar os
significados das reagGes dos pais, para os apoiar e orientar nos cuidados ao seu filho, adotando
atitudes flexiveis e individualizadas que vao ao encontro das necessidades especificas de cada

crianga e familia (Lee P ,2004).

Perante o descrito selecionou-se este modelo conceptual no sentido de suportar a

articulagdo com a familia, permitindo a mesma desenvolver competéncias relacionadas com

acidentes e encaminhar adequadamente a crianga aos servicos de saude, onde pode receber
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cuidados diferenciados. Pensamos que a educagdo para a saude pontual e informal bem como
momentos formais de partilha de conhecimentos e técnicas apropriadas, sdo uma excelente
estratégia de desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias.

Segundo Amendoeira (2000) uma das preocupag¢des mais presente em todos os enfermeiros,
independentemente da drea de intervengdo em que atuam, é procurar clarificar o conhecimento

em Enfermagem.

Neste sentido o modelo de enfermagem de Patricia Benner adequa-se na medida que
defende que o enfermeiro possa desenvolver ndo sé o conhecimento mas também outras
competéncias, como as habilidades necessdrias a utilizar no processo de reanimagdo

cardiorrespiratoria.

Benner (2001) considera que a teoria guia os enfermeiros mas também refere que que as
situagBes clinicas sdo sempre mais complexas em contextos reais com possibilidades, dificuldades

e recursos reais (Brykczynski, 2004).

Os ambientes de trabalho vao influenciar as habilidades ao nivel da resposta que cada

enfermeiro possui e os constrangimentos da pratica apelam a capacidade de improvisagao.

Segundo a mesma autora, a medida que as enfermeiras vdo adquirindo mais experiéncia, o
conhecimento tedrico torna-se um misto de conhecimentos tedricos e praticos, sendo deste modo

desenvolvida uma certa “pericia”.

Benner (1984) adotou ao longo do seu estudo o “Modelo Dreyfus da Aquisi¢do de Competéncias e
Desenvolvimento de Competéncias de Dreyfus” a pratica de enfermagem clinica. Este modelo
situacional descreve cinco niveis de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias: 1) principiante,

2) principiante avangado, 3) competente, 4) proficiente, e por fim 5) perito (Tomey et al, 2002).

Na fase de principiante, que se aplica em regra geral aos estudantes de enfermagem, a
inexperiéncia total ou numa area do conhecimento especifica, carece de regras e objetivos para

orientar o desempenho dos cuidados de enfermagem (Tomey et al, 2002).

O estadio seguinte permite ao enfermeiro, que ja presenciou situagdes ou recebeu orientagdo,

seguir regras e realizar tarefas mas tem dificuldade em compreender a situagdo real do utente.
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Embora se verifique que sentem a responsabilidade da gestdo de cuidados ao doente, contam com
os enfermeiros mais experientes e consideram as situagdes clinicas como um desafio as suas
capacidades em vez de se centrarem no utente. Este nivel é atribuido pela autora a maior parte de

enfermeiras recém formadas (Tomey et a/ ,2002).

Um consideravel e consciente planeamento é elaborado e determina que aspetos da pratica em
situagdo real e futura devem ser valorizados e ignorados. Esta analise critica carateriza o
enfermeiro competente que, através do planeamento e da previsibilidade, centraliza-se na gestdo
de tempo e organizagdo dos cuidados em vez de se centrar nas necessidades do utente. Nesta fase
o0 ensino e a aprendizagem assume um papel decisivo para treinar o enfermeiro na transi¢do para

proficiente (Tomey et al,2002).

Quando o enfermeiro chega a fase de proficiente entende a situagdo real como um todo,
reconhecendo os aspetos mais importantes e possuindo um dominio intuitivo, sendo dotados de
capacidade de reavaliar e reformular de acordo com a evolugdo das situagdes da prestagdo de
cuidados. Sdo mais autoconfiantes nas suas capacidades e conhecimentos, envolvendo-se mais

com o utente/familia (Tomey et al, 2002).

Finalmente surge a fase de perito em que o enfermeiro além de possuir um dominio intuitivo,
objetivo na tomada de decisdo, tem capacidade de considerar outros diagndsticos e solugGes
alternativas. Esta fase é caraterizada pelo dominio clinico; pratica baseada na investigagdo; “know-
how”; visdo holistica e proactiva, preocupando-se em prestar cuidados centralizados no

utente/familia, reformulando e negociando o plano de cuidados (Tomey et a/,2002).

Um dos postulados da obra de Patricia Benner é que “ A consciéncia percetiva é vital para
o0 bom julgamento de Enfermagem e... [para o perito] comeg¢a com suspeitas vagas e apreciagbes
globais que inicialmente passam por cima da andlise critica; a clareza conceptual segue-se mais

frequentemente do que antecede.” (Brykczynski,2004:195).

Deste modo, as experiéncias concretas passadas guiam as percecdes e os atos do perito e
permitem apreender rapidamente a situagdo. As enfermeiras peritas aprendem com a experiéncia
a deixar as suas percegGes guia-las a evidéncia confirmativa. Os peritos ndo ignoram os sinais que

poderdo conduzir a identificagdo precoce de um problema e a sua confirmagao (Benner, 2001)
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Pode dizer-se que o significado dos resultados do estudo de Benner, reside na conclusdo
que “{(...), o conhecimento clinico de uma enfermeira é relevante ao ponto de a sua manifestagdo
nas competéncias de enfermagem fazer a diferenca no cuidar e nos resultados do doente”

(Brykczynski, 2004:200).

Na tomada de decisdo, sdo varias as fontes de informagdo que contribuem para a escolha
da alternativa mais adequada, sendo elas a experiéncia, o saber cognitivo, os dados e informac&es
recolhidas, o conselho e experiéncia dos outros, a pesquisa e o desenvolvimento de competéncias
e habilidades necessérias a eficaz e eficiente reanimagdo cardiorrespiratéria adquiridas na

simulagdo de emergéncia.

1.2- QUALIDADE NOS CUIDADOS DE SAUDE DA CRIANCA E DO JOVEM

A Enfermagem é uma profissdo de exigéncia cada vez maior, que se deve ao
desenvolvimento do conhecimento, ao papel do doente que cada vez é mais ativo na sua doenga e
no seu processo terapéutico e pelo nivel crescente de competicdo entre profissionais , uma vez que

os objetivos individuais e de autorrealizagdo sdo cada vez mais elevados.

Conforme preconiza o REPE (1996) ,com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-lei n2
104/98 de 21 de Abril) e os direitos e deveres estabelecidos no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
(2009), é reconhecido aos enfermeiros o direito de exercer livremente a profissdo, sem qualquer
tipo de limitagdes a ndo ser as decorrentes do cédigo deontoldgico, das leis vigentes, sendo esse
direito correlativo ao cumprimento do dever de exercer a profissio com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude
e bem-estar da populagdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos

cuidados e servigos de enfermagem.

De acordo com o mesmo regulamento o enfermeiro deve ainda conceber, realizar, promover e
participar em trabalhos de investigacdo que visem o progresso da enfermagem em particular e da
saude em geral. Devendo também contribuir para o exercicio da sua atividade na drea da gestdo,
investigacdo, docéncia, formagdo e assessoria, sempre com o objetivo de melhorar e fazer evoluir

a prestagdo dos cuidados de enfermagem.
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Conforme referem Rosa e Oliveira (2004), para o desempenho eficaz e eficiente da
profissdo, um enfermeiro deve deter um conjunto alargado de competéncias na area técnica,

cientifica e das relagdes humanas.

Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude da crianga
e do jovem representam para os enfermeiros especialistas nesta area de especializagdo, uma
oportunidade e referencial para a pratica especializada, que estimule a reflexdo continua sobre a
qualidade do exercicio profissional e apoie os processos de melhoria continua de qualidade que

integra a formacgdo continua e o inerente desenvolvimento profissional.

Concluindo e reconhecendo a complexidade, a exigéncia, o papel especifico/complementar
no ambito da prestagdo de cuidados de salude e a responsabilidade que assumimos perante a
sociedade, estamos obrigados a que cuidemos permanentemente do nosso desenvolvimento
profissional de forma a garantir, em cada momento e a cada pessoa, os cuidados adequados e de

qualidade.

1.2.1- A seguranga dos cuidados de enfermagem em situa¢ao de emergéncia pediatrica

A profissdo de Enfermagem tem como objetivo prestar cuidados ao ser humano, ao longo
do ciclo vital, tomando como foco de atengdo a promogdo dos projetos de salide que cada pessoa
vive e persegue, tendo o dever de exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos
e técnicos, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de

enfermagem ( OE,1998).

Segundo a Ordem dos enfermeiros refere na tomada de posi¢do sobre a seguranga do
cliente (2006) a Organizagdo Mundial de Salde considera que a incidéncia de efeitos adversos é um
desafio para a qualidade dos cuidados, tendo como consequéncia o sofrimento humano, que
poderia ser evitavel, perda financeira e custos dos servigos de satde. O desempenho desejivel dos
sistemas de salde passa pela prevencgdo de eventos adversos, em particular, e do desenvolvimento

da seguranca dos clientes e da qualidade dos cuidados em geral.

A seguranga em saude é fundamentada pelo Cédigo Deontoldgico (Inserido no Estatuto da

OE republicado como anexo pela Lei n.2 111/2009 de 16 de Setembro) onde encontramos
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multiplas referéncias a seguranga das pessoas, nomeadamente em relagdo aos valores universais
como a liberdade responsavel, a capacidade de escolha assim como a competéncia e o
aperfeicoamento profissional (Artigo 782). O enfermeiro orienta a prestagdo de cuidados pela
responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade e respeito pelos direitos
humanos na relagdo com os utente/pessoa e equipa de trabalho, em ordem a prestar e a promover
cuidados de elevada qualidade. A exceléncia dos cuidados é uma exigéncia ética, no direito ao

melhor cuidado em que a confianga, a competéncia e a equidade se reforgam.

No cédigo deontoldgico pode concluir-se que é fundamental controlar os riscos que
ameacam a capacidade e obrigagdo profissional de modo a que os enfermeiros possam agir de
acordo com as orientagdes e os referenciais de praticas recomendadas, participando ativamente
na identificagdo, andlise e controle de potenciais riscos. Sendo de ressaltar a particular atengdo a
prote¢do dos grupos de maior vulnerabilidade, em que os enfermeiros tém um papel crucial na

identificagdo, analise e resolugdo de situagdes de risco, como é o caso da emergéncia (2009).

Segundo o mesmo documento legislativo a responsabilidade do enfermeiro passa pela
capacidade de responder pelas decisGes que toma e atos que pratica ou delega, e ainda pelo
sentido projetivo, por antecipa¢do, no sentido de prevenir prejuizos futuros, num duplo imperativo

de proteger a pessoa e garantir a exceléncia do exercicio (2009).

Finalmente devem ser desenvolvidos programas organizacionais que comuniquem
claramente a importancia da seguranga, incluindo gestdo e desenvolvimento dos profissionais, bem

como sistemas e processos que promovam a seguranga.

O desenvolvimento dos profissionais passa pela promogdo de um envolvimento ativo em

investigacdo, integrando evidéncias na pratica clinica ( Nunes, 2007).

Com efeito a criagdo de sistemas seguros de prestagdo de cuidados, em que a capacidade
de antecipar o inesperado e adotar uma abordagem proactiva no sentido de detetar ameagas e
adotar medidas antes que os acidentes ocorram, tem particular importancia como preconiza a

Declaragdo de Luxemburgo (2005).
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Deste modo o setor da saude devera ser concebido de maneira a que os erros e os eventos
adversos sejam prevenidos, detetados e limitados, com vista a que os erros graves possam ser
evitados e melhorada a conformidade com os procedimentos de seguranga. O primeiro passo a ser
dado devera ser no sentido de estabelecer uma cultura de segurang¢a do doente que atravesse todo
o sistema de saude. Uma condigdo prévia é um ambiente de trabalho aberto e onde reine a
confianga, com uma cultura que se concentre na aprendizagem a partir de situagdes nas quais

quase ocorreram falhas.

Para tal é crucial um ambiente de aprendizagem permanente e simular, sempre que
possivel, o que for simulavel. Ou seja, incluir a seguranga do doente no treino normal dos
profissionais de saude, combinada com métodos e procedimentos integrados que estejam
imbuidos numa cultura de aprendizagem e melhoria continua, numa abordagem de colaboragdo

entre os profissionais de satde.

Os profissionais de enfermagem sdo os primeiros a responder a uma situagdo de risco de
vida e devem iniciar as manobras de suporte basico de vida enquanto aguardam a chegada da

equipa de suporte avangado (Bertoglio et al., 2008).

Oliveira (2012) enquanto presidente do conselho diretivo do INEM, refere que as situagdes
de emergéncias obstétricas e/ou pedidtricas, situacdes graves, habitualmente complexas sdo
frequentes e emocionalmente exigentes o que impde uma atuagdo segura, e tecnicamente

adequada.

De acordo com Jacquemot (2005) a emergéncia corresponde a uma situagdo de salide em
que existe risco iminente de vida, exigindo assisténcia rapida e imediata com o objetivo da
manutengdo das fungdes vitais e evitar complicagdes ou mesmo a morte. Sendo que em contexto

pediatrico se prende com a faixa etaria dos utentes acometidos de situagdes de emergéncia.

A interveng¢do imediata, competente e segura das medidas de reanimagdo contribui para o

sucesso do atendimento (Bertoglio et al., 2008).
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A emergéncia constitui uma situagdo em que a necessidade de atitudes rapidas e precisas
determina a continua necessidade de atualizagdo diante das novas diretrizes, independente da

especialidade desse profissional de satde (Feitosa-Filho et al., 2006).

Durante a paragem cardiorrespiratéria é fundamental a atuagdo de uma equipa de enfermagem

coordenada e articulada em todas as agdes a serem executadas.

A ordem dos enfermeiros encoraja todos os seus membros, nos diferentes contextos onde
intervém, a identificar o risco de eventos adversos e de forma proativa, a sugerirem medidas que

promovam a seguranga dos cuidados.

Segundo este autor promover o desenvolvimento de programas de melhoria continua da qualidade
dos cuidados de Enfermagem e participar na implementagdo de projetos relacionados com os
«Padrées de Qualidade dos Cuidados e Sistemas de Informagdo de Enfermagem» sdo
imprescindiveis para o desenvolvimento da pratica clinica e da seguranga dos cuidados de

enfermagem prestados ao utente em situagdo critica.
1.2.1.1-simulagdo em emergéncia pediatrica

A emergéncia e a necessidade de medidas de suporte basico e avangado de vida é um
quadro possivel de acontecer em qualquer especialidade clinica, em qualquer servico onde o recém
nascido/ latente/ crianca ou jovem e familia se encontrem, pelo que os servicos necessitam da
equipa multidisciplinar com conhecimento técnico-cientifico, aprimorado e atualizado,

especialmente o enfermeiro ( Fey, 2011).

Segundo Oliveira et al. (2012) a crianga quando apresenta a paragem cardiorrespiratoria é
secundaria a faléncia circulatdria ou respiratdria, e menos frequentemente a arritmias. O mesmo
autor refere que asfixia é mais comum em adultos jovens. Acrescenta que o progndstico da
paragem cardiorrespiratéria na crianga € muito negativo pelo que identificar as fases anteriores a

paragem e intervir eficazmente sobre elas pode salvar vidas.
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A aplicagdo imediata, competente e segura das medidas de reanimagdo, por parte de quem
primeiro intervém, é fator que contribui para o sucesso do atendimento e consequente sobrevida

da vitima de PCR (Bertoglio et al., 2008).

A assisténcia durante a reanimagdo é de importancia vital e passa pela fase pré e pds
reanimacdo cardiorrespiratéria, desde o primeiro atendimento até ao apoio familiar, em que mais

uma vez o papel do enfermeiro se distingue na equipa multidisciplinar (Menezes et al, 2009).

E de suma importancia a atua¢do de uma equipa de enfermagem coordenada e articulada
em todas as agles a serem executadas. Pelo que devem estar aptos e seguir diretrizes atualizadas

(Knobel ,2006).

O Programa Nacional de prevencdo de acidentes tem como um dos eixos estratégicos de
atuagdo orientar para a prestagdo de cuidados de qualidade na assisténcia pré-hospitalar, servigos
de reabilitagdo e de recuperagdo, apoio as vitimas e familias advertindo para a necessidade de
desenvolver iniciativas que visem a formagado para o desenvolvimento de competéncias especificas
em seguranga, prevengdo dos acidentes e emergéncias, formagdo continua dos profissionais de

enfermagem (2010).

A reanimacgdo cardiorrespiratéria requer da equipa a manipulagdo das vias aéreas, as
manobras de compressdo cardiaca, a monitorizagdo dos sinais cardiacos, a desfibrilhagdo, acesso
venoso para a infusdo de liquidos (Fey,2011) pelo que a comunicagdo e dinamica efetiva da equipa
de ressuscitagdo é fundamental e imprescindivel para o sucesso da assisténcia. Neste sentido a
utilizagdo das diretrizes emanadas pelo American Hearth Association com o objetivo de promover
uma comunicagao eficiente e eficaz sdo de extrema importéncia (Oliveira et al.,2012).

O lider da equipa deve recorrer a comunicagdo em alsa fechada, ou seja, dar uma mensagem,
ordem ou atribuigdo e confirmar se foi ouvida e compreendida recebendo resposta clara e contato
visual com o elemento em questdo, escutando a confirmagdo deste em como a tarefa foi realizada
antes de designar o passo seguinte.

E recomendado o uso de mensagens claras, em tom de voz controlado; clareza de funcdes e de

responsabilidades, em que todos os membros sabem as suas; conhecer as limitagdes de todos os
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elementos da equipa; compartilhar os conhecimentos e intervir construtivamente em caso de
necessidade, reavaliagdo e resumo de modo a monitorizar e reavaliar a eficdcia da ressuscitagdo e
por fim o respeito mutuo fundamental para que o trabalho da equipa seja cooperativo, harmonioso
e com desempenho elevado.

Mesmo que o processo de reanimagdo venha a falhar, é necessario que durante o
procedimento o enfermeiro mobilize a equipa e crie parcerias, devendo efetuar formagdo a equipa
sobre os valores do seu comportamento no momento da assisténcia (Oliveira et al.,2012).

O atendimento durante o processo de reanimagdo cardiorrespiratdria deve ser realizado
de modo “sistematizado e padronizado”, exigindo dos enfermeiros treino e atualizagdo
permanente dos seus conhecimentos e competéncias de modo a garantir um bom atendimento. E
igualmente necessario que os materiais utilizados nas manobras de ressuscitagdo estejam
padronizados e organizados de forma que, facilite o entendimento da parte dos enfermeiros no
momento de sua manipulagdo (Knobel ,2006).

Para Matsumoto (2009) o atendimento eficaz, organizado e efetivo necessita que toda a
equipa sobretudo o enfermeiro, estejam tranquilos com todos os materiais e equipamentos
imprescindiveis para o éxito de uma reanimagao cardiorrespiratoria.

A necessidade de atitudes rdpidas e precisas determina a continua necessidade de
atualizagdo diante das novas diretrizes no atendimento de pacientes em PCR, independente da
especialidade desse profissional de satde (Feitosa-Filho et al., 2006).

Porque sdo situagdes que felizmente ndo ocorrem diariamente, pela angustia dos familiares
e da necessidade de lhes providenciar informagdo e apoio, sdéo momentos muito emotivos e
psicologicamente perturbadores, sendo frequente enfermeiros sentirem dificuldade em realizar o
atendimento basico de urgéncia ou mesmo dificuldade em manusear o carro de emergéncia.

A equipa de enfermagem deteta os sinais de paragem cardiorrespiratdria, mobiliza a equipa, porém
ndo inicia as manobras de reanimagdo cardiorrespiratdria, limitando-se a levar o equipamento de
reanimacdo até ao utente. Convém lembrar que essa dificuldade no atendimento ndo se restringe
a equipe de enfermagem, mas também é, muitas vezes, observada noutros profissionais da area de
saude que participam do atendimento em PCR.

Face ao referido os profissionais devem receber formagao continua especifica, tanto técnica como

cientifica, promovendo oportunidade de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, entre as
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quais o autoconhecimento, com o inerente dominio das prdprias emogdes e conhecimento dos

limites.

As habilidades necessarias para a realizagdo de uma RCP ndo se limitam ao dominio do
conhecimento (habilidades cognitivas), ou de uma excelente habilidade motora (psicomotora), mas
também da habilidade afetiva, visto que o uso apropriado de sentimentos e emocdes é de

fundamental importancia neste momento (Santiago ,2006).

A American Heart Association destaca que a componente emocional pode afetar a
aprendizagem e o desempenho de atividades, de diferentes modos, em diferentes pessoas,
salientando a possibilidade de encontrar adultos que se deixam envolver de forma negativa pelas
suas tensdes, medos e ansiedades. Da mesma forma, valores e convic¢des podem afetar a
capacidade de agir sobre uma determinada situagdo. E frequente que as informacgdes sejam aceites
ou rejeitadas dependendo de como estas se ajustam a escala de valores e experiéncias prévias

(AHA, 2002).

Para Miydahira (2001), a aprendizagem necessaria no desenvolvimento das técnicas de
Reanimagdo Cardiorrespiratéria baseia-se no desenvolvimento de habilidades cognitivas e

motoras, realgando no entanto que é predominantemente motor.

De acordo com Bertoglio et al. (2008), O processo de ensino-aprendizagem da técnica de
ressuscitacdo cardiopulmonar tem alto grau de complexidade. Existem alguns fatores facilitadores
que podem exercer influéncia neste processo formativo, nomeadamente as estratégias de ensino,
as diferengas individuais, a motivacdo, concentragdo, feedback, memorizagdo e retengdo.
Estratégias como leituras e demonstragdes praticas de situagGes de PCR, tanto em grupos como
individualmente, além de treino computadorizado, com periodicidade regular, podem trazer

beneficios.

A simulagdo como estratégia formativa da equipa de enfermagem é fundamental para que
a assisténcia prestada a estas criangas se torne um momento onde a equipa esteja segura das suas

fungdes e atribuigdes através de formagdo continua para atualizar o conhecimento e competéncias
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dos profissionais, por forma a que o atendimento seja efetuado de modo “sistematizado e

padronizado”( Knobel, 2006).

O feedback, ou conhecimento do resultado, no processo ensino-aprendizagem é uma fonte
de informagdo que ajuda o profissional a ajustar a sua resposta para a préxima tentativa,
funcionando como um reforgo quando esta total ou parcialmente correta e, finalmente, como um
meio de motivagdo, visto que permite perceber como esta face aos objetivos estabelecidos

(Bertoglio et al, 2008).

Os processos de simulagdo em emergéncia devem ser baseados nos protocolos
recomendados pela American Heart Association (AHA) que visam garantir a uniformizagdo dos
procedimentos e técnicas preconizadas para o atendimento de pacientes vitimas de PCR tal com

refere Granitoff (2003).

Entende-se que o enfermeiro como lider da equipa de enfermagem tem uma fungdo
importante relativamente a capacidade desses profissionais pelo que deve desenvolver agGes
continuas de treino, reciclagem e discussdes constantes dentro da equipa, simular situagdes de
emergéncia dentro do servigo dos profissionais e delegar fungdes a cada membro da equipa de
maneira a reproduzir a realidade do atendimento. A literatura recomenda um tempo de reciclagem
ndo superior a trés meses, considerando também que as recomendagdes da American Heart
Association incentivam os programas de reciclagem dos profissionais de satide em menor intervalo
de tempo. O recurso a peritos na area da emergéncia, uma vez que possuem dominio e experiéncia
em suporte basico e avangado de vida, tornam-nos facilitadores do processo de aprendizagem

(Bertoglio et al., 2008).

Assim os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, devem buscar um nivel de
exceléncia profissional a medida que ampliam os seus conhecimentos técnicos cientificos quer seja
através de estudos constantes, cursos de atualizagdo, participagdo em congressos, cursos de

especializagdo, mas especialmente através do desenvolvimento de pesquisas.

Segundo o Programa Nacional de Acreditagdo em Saude no manual de acreditagdo de

unidades de saude refere que a Unidade de Gestdo Clinica planifica as necessidades de formagao
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dos seus profissionais de acordo com as necessidades individuais de desenvolvimento profissional

com as necessidades da prépria Unidade (ano 2011).

A formagdo continua com vista ao desenvolvimento profissional, incitando a integragdo de
uma descri¢do detalhada da natureza dos cuidados de enfermagem com o fim de poder ser

assegurada uma prestagdo de cuidados de qualidade é uma preocupacgdo de enfermagem.

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude da crianga e do jovem mobiliza um
sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional conforme preconiza o
regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude da
crianga e do jovem (2011) e como prevé o modelo de desenvolvimento profissional no que respeita
3 gestdo da qualidade e dos cuidados bem como ao desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (0.E.2011).

A ordem dos enfermeiros define, através deste modelo que o enfermeiro especialista de
satude infantil e pediatrica detém competéncias de assisténcia a crianga/ jovem e familia na
maximizagdo da sua saude; nas situagdes de especial complexidade e presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de desenvolvimento da crianga e jovem, sendo que é da sua
competéncia mobilizar os recursos oportunamente recorrendo a um largo espectro de abordagens

onde podemos incluir a formagdo através da simulagdo.

2- PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

IPS-ESSS Filipa Henriques Pdgina 27



Aquisi¢do de competéncias em emergéncia Pedidtrica

A pratica baseada em evidéncias é uma abordagem que permite a melhoria de qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada ao utente, que envolve a definicgdo de um problema, a
busca e avaliagdo critica das evidéncias disponiveis (pesquisas), implementagdo das evidéncias na
pratica e avaliagdo dos resultados obtidos. O enfermeiro adquire competéncia clinica, incorporando
as preferéncias do utente, que lhe permitem a tomada de decisdo sobre a assisténcia a salde
(Galvdo et al, 2002). Desta forma contribui para a mudanga da enfermagem baseada na tradi¢do e

em rituais de tarefas, para uma pratica reflexiva baseada em conhecimento cientifico.

As revisGes da literatura tradicionais tém sido criticadas uma vez que os resultados obtidos

sdo tendenciosos e inconclusivos (Santos et al (2007).

Para estas autoras, a busca de evidéncia requer uma adequada pergunta de pesquisa e a criagdo
de uma estrutura ldgica orientadora da pesquisa de evidéncias na literatura, maximizando assim o

alcance da pesquisa.

2.1-METODOLOGIA PICO

A estratégia a utilizar para a Pratica Baseada na Evidéncia devera ser a formulagdo de uma
pergunta no formato PICO em que P se refere a Populagdo, ou seja, grupos com caracteristicas
idénticas tais como idade, género, etnia, etc. Sendo que | diz respeito as Intervengdes do grupo
profissional, neste caso do enfermeiro de enfermagem na saude da crianga e jovem. O C trata-se
da Comparagdo, caso sejam comparadas variaveis diferentes para a mesma populagdo, servindo de
controlo entre uma abordagem e outra alternativa e finalmente O que sdo os Outcomes ou

resultados esperados ,segundo Santos et al (2007) .

Para a formulagdo da pergunta PICO, o mestrando sentiu necessidade de saber quais os
estudos ou consideragBes sobre treino e simulagdo de emergéncia, qualidade dos cuidados de

enfermagem, satisfagdo profissional e seguranga dos cuidados.

Surgiu assim a seguinte pergunta de pesquisa:

“ Qual a influencia da simulagdo de enfermagem em emergéncia em contexto pediatrico

na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem?”

IPS-ESSS Filipa Henriques Pdgina 28



Aquisi¢do de competéncias em emergéncia Pedidtrica

Decompondo os componentes da pergunta temos:

P — Populagdo —Enfermeiros que prestam cuidados de enfermagem em situa¢Ges de emergéncia

em contexto pediatrico
| — Intervengdes — Formagdo com simulagdo de emergéncia em contexto pediatrico.

C — Comparagdo — N3o existe este componente da pergunta por ndo existirem pardmetros a

comparar.
O — Outcomes — melhoria da qualidade dos cuidados

Elaboramos um quadro resumo para ilustrar os conceitos que descrevemos.

Foi utilizada a plataforma da Ordem dos Enfermeiros EBSCOhost e a escolha das palavras-
chave foram pesquisadas como descritores na plataforma MeSH Browser para garantir os termos
exatos de pesquisa. MeSH (Medical Subjects Headings) Browser (2010, URL:

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Recorremos a base de dados Cinahl, (Cumulative Index to Nursing and Allied health
Literature, a base Medline (Health Information from the National Library Medicine) e a Nursing &

Allied Health Collection: Comprehensive < URL
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http://web.ebscohost.com/ehost/search/advanced?sid=577355eb-cc02-4cbb-92b8-

3ccecbal7344%A40sessionmgrll&vid=2&hid=13

Foram pesquisados artigos com as seguintes palavras-chave:

Emergency Nursing

Simulation

Quality

Com recurso a expressdo de pesquisa Emergency Nursing AND Simulation AND Quality

Na pesquisa foram também identificadas outras palavras-chave nomeadamente, nursing, staff
development, in service training, quality of improvement e quality of healthcare. O resultado dos
artigos encontrados ndo foi satisfatério para o contexto pretendido uma vez que os artigos
encontrados focalizavam contextos em que ndo havia referéncia a simulagdo e treino de

emergeéncia.
Estdo em anexo os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos encontrados, (anexo I).

Para a pesquisa foram cruzados os descritores (anexo Il), e apenas considerados os artigos com Full
Text, com a possibilidade de abertura dos mesmos em formato PDF, tendo sido aplicado um filtro

de 10 anos para garantir a contemporaneidade dos mesmos.

Assim, o cruzamento dos descritores obteve 20 artigos e procedeu-se a leitura dos
respetivos resumos, selecionando-se os 3 artigos que melhor respondiam a pergunta Pl (C) O
através de critérios de inclusdo e exclusdo sendo apresentada, anexo lll, a analise de cada artigo e

o seu nivel de evidéncia, conforme esquema elucidativo do desenho da pesquisa ( anexo VIII)

Apds a leitura dos artigos, procedeu-se a analise critica tendo por base a relagdo com os

estagios efetuados no estégio I, apresentado no préximo capitulo.
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3-ANALISE CRITICA DA PRATICA EM CONTEXTO DE ESTAGIO

Neste capitulo, procedemos a reflexdo critica sobre as atividades realizadas no estagio I,

fundamentadas quer pelas competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de saude da
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crianga e jovem, quer pela literatura encontrada apds a pesquisa, utilizando a pratica baseada na

evidéncia.

O estagio |l foi orientado pela professora Regina Ferreira e decorreu de 22 de Abril a 19 de
Outubro de 2013, com a duragdo de 18 semanas e desenvolveu-se em servigos de neonatologia do
H1 de 29 de Abril até 31 de Maio, de pediatria do H2 de 3 de Junho a 12 de Julho e finalizou-se no
servigo de urgéncia pediatrica no H3 de 16 de Setembro a 11 de Outubro. Fomos acompanhados
por vdrios enfermeiros cooperantes especialistas em saude infantil e pediatrica nos diferentes

contextos de estégio.

Neste estagio procuramos dar contributos e respostas a necessidades de aprendizagem
profissionais, bem como desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns de enfermeiro
especialista (Regulamento n.2 122/2011) e ainda de competéncias especificas de enfermeiro
especialista em enfermagem de saude da crianca e do jovem (Regulamento n.2 123/2011 ).

Considerando ainda a drea de interesse pessoal, definimos objetivos gerais e respetivos
objetivos especificos, sendo os gerais: prestar cuidados de enfermagem complexos e
especializados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do
jovem em situacdo de hospitalizacdo; assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da
sua salide em situagdo de hospitalizagdo, desenvolver pratica ética legal com a inerente gestdo de
cuidados e melhoria continua e ainda o objetivo de cuidar da crianga/jovem e familia nas situagdes
de emergéncia pediatrica promovendo o desenvolvimento de competéncias especificas junto da
RN/ crianga/ jovem e familia na area da emergéncia pediatrica em contexto de neonatologia,
pediatria e urgéncia.

Para cada local de estégio, foi realizado durante a primeira semana de trabalho, um projeto
referente a cada contexto e respetivo plano de atividades, apresentados em anexo, (anexo V), que
serviu de fio condutor para o planeamento das agdes especificas de enfermagem de satde infantil

e pedidtrica, com o apoio e supervisdo de um enfermeiro cooperante.

Esta aprendizagem tedrica/pratica concretizou-se englobando os saberes especificos do
enfermeiro cooperante, os saberes académicos adquiridos na instituicgdo de ensino,

complementados com pesquisas para fundamentar as nossas agoes .
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3.1 — CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANGA E DO JOVEM COMO PROMOTOR NA
AQUISICAO DE COMPETENCIAS EM EMERGENCIA PEDIATRICA

Tendo por base a nossa experiéncia, o percurso durante este estagio e a informacgdo
transmitida pelas enfermeiras cooperantes, pudemos constatar que o estado critico na
crianca/jovem se deve essencialmente a acidentes, sindromes de dificuldade respiratéria aguda e
sépsis, doengas crénicas na pediatria e urgéncia ao passo que no servico de neonatologia, as
situagcBes mais emergentes estdo sobretudo relacionadas com a prematuridade e complicages

associadas, embora evidentemente possam existir outras situagdes.

No H1 o primeiro impacto deste estagio, foi a utilizagdo de produtos e equipamentos pouco
familiares, nomeadamente ventiladores e incubadoras e foi essencial o esclarecimento, pesquisa e

observagdo das praticas de cuidados.

Com efeito, toda a organizagdo do servigo e a adequada articulagdo da equipa, habituada a
prestar cuidados a RN em risco de vida, tornam possivel a resposta a situagées de emergéncia. Tal
como refere Hamilton (2004 )no artigo “ Nurses’ knowledge and skill retention following
cardiopulmonary resuscitation training: a review of the literature”, a reanimacgao
cardiorrespiratdria, mesmo que ocorra com frequéncia, exige da equipa multidisciplinar agilidade
na prestagdo de cuidados. Sendo por isso necessdrio uma padronizagdo em relagdo ao

atendimento. (Menezes et al, 2009).

A aplicagdo imediata, competente e segura das medidas de reanimagdo, constitui um fator
decisivo para o sucesso do atendimento (Bertoglio et al., 2008), razdo pela qual a integracdo de
esforgos na equipa multiprofissional proporciona ao utente, quer seja em PCR ou ndo, uma

qualidade de assisténcia (Costa, 2005).

Perante as situagBes de maior gravidade e exigéncia, os profissionais refletem uma pericia

e destreza por parte dos enfermeiros especialistas e restante equipa

. Para Patricia Benner o que se pretende é que o enfermeiro possa desenvolver ndo s6 o
conhecimento mas também as habilidades necessérias e mobiliza-las numa situagcdo em que se

torne fundamental uma intervengdo de pericia no processo de reanimagdo cardiorrespiratoria.
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Durante o estagio procuramos sobretudo estar atentos e desenvolver conhecimentos,
habilidade motora e gestdo de ansiedade junto de uma equipa extremamente habituada a prestar

cuidados em contexto de urgéncia e emergéncia neonatal.

Deste modo e por sugestdo da enfermeira cooperante, que por sinal também é professora
colaboradora de uma escola de enfermagem, optamos por aproveitar todas as oportunidades de

observagdo e participagdo da prestagdo de cuidados.

Assim e tendo em conta os objetivos do estagio, procuramos compreender o
funcionamento e organizagdo do servigo, da equipa de enfermagem e multidisciplinar ; os
protocolos existentes e a sua aplicabilidade ; o circuito de doentes com visita do servico de
Pediatria ; O processo de enfermagem no servigo de neonatologia desde a admissdo do Recém
nascido na unidade, promovendo a integracdo e vinculacdo do recém nascido/ pais e familia na
prestacdo de cuidados, até a preparacdo da alta/ transferéncia para outra unidade de saide ou o
contato com a morte, particularmente dificil ; manuseio e compreensdo de ventiladores e
incubadoras de acordo com a sua especificidade, e mais especificamente a parceria de cuidados

com a equipa multidisciplinar em situagdes urgentes e emergentes.

Ao longo de todo o estagio prestamos cuidados em conjunto com a equipa de enfermagem
e sobretudo com o enfermeiro cooperante, o que permitiu perceber e relacionar alguns conceitos

tedricos com a pratica.

Como refere o artigo “Orthotopic Neobladder Irrigation: Competency Assessment through
Simulation” os autores mencionam que quanto mais experientes sdo as enfermeiras cooperantes
maior a possibilidade das enfermeiras orientadas adquirirem habilidades e competéncias
acrescentando ainda que, desta a forma os enfermeiros se sentem mais a vontade para reflexdo

com Os seus pares.

Durante o ensino clinico que teve lugar no servigo de pediatria do H2, tendo sempre
presente os objetivos de estdgio, a aprendizagem prendeu-se com a prestagdo de cuidados de

enfermagem da crianga e do jovem e numa atuagdo proactiva no sentido de efetuar formagdo numa
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drea da prestagdo de cuidados sentida pela quase totalidade da equipa de enfermagem,

nomeadamente a Enfermeira chefe, como pertinente.

Assim dedicamo-nos particularmente a formagdo no ambito da diabetologia pediatrica
apresentando uma sessdo para a equipa do servigo de pediatria, urgéncia pediatrica e consulta
externa de pediatria. A informagdo transmitida foi entregue em suporte de papel e digital para

todos os servicos nomeados.

Houve ainda a evidéncia da gestdo em enfermagem imprescindivel a logistica do servigo e
ao bom funcionamento do mesmo proporcionando um ambiente favoravel e promotor da

eficiéncia dos cuidados prestados no sentido da qualidade.

Ao acompanharmos a Enfermeira chefe no servigo de Pediatria, tivemos a perce¢do do seu
sentir relativamente aos desafios que se deparavam face a conjetura econdémica do Pais e a sua
repercussdo ao nivel da saude. Particularmente com a fusdo de dois hospitais e reorganizagdo dos
cuidados; pelo aumento da idade pediatrica de 15 para os 18 anos; pelo crescente nimero de
casos de criangas diabéticas a afluéncia de criangas e adolescentes nos servigos de urgéncia
pediatrica e pediatria aumentou e as situagbes de doenga e possibilidade de urgéncia e emergéncia
poderdo vir a sofrer alteragdes na quantidade de utentes e diversidade de diagndsticos. Por este
motivo é expectavel que criangas com o diagnostico de diabetes mellitus tipo | possam recorrer

com maior frequéncia a este centro hospitalar

A formagdo continua com vista ao desenvolvimento profissional, de modo a assegurar uma
prestacgdo de cuidados de qualidade é uma preocupagdo de enfermagem, sobretudo do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude da crianca e do jovem conforme preconiza o regulamento
dos padr&es de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de satde da crianga e do

jovem.(OE,2011).

A preocupagdo e dever de qualidade sentida pela Enfermeira chefe HL do servico de
pediatria do H2 vem ao encontro da questdo de seguranga em salde, que é fundamentada pelo

Codigo Deontoldégico, nomeadamente em relagdo a competéncia e aperfeigopamento profissional
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(Artigo 789, 2, alineas b e c). A sua preocupacdo relativamente a prestacdo de cuidados, em que a
capacidade de antecipar o inesperado e adotar uma abordagem proactiva no sentido de detetar
ameacas e adotar medidas antes que os acidentes ocorram, tem particular importancia como

preconiza a Declaragdo do Luxemburgo (2005).

Além do referido a prestagdo de cuidados enquanto futuros enfermeiros da saldde da
crianga e do jovem, desenvolveu o processo de enfermagem desde a compreensdo do circuito da
crianca e jovem/ familia neste hospital bem como no proéprio servigo de Pediatria, verificando com
agrado que a transmissdo de informagdo na equipa multidisciplinar se faz diariamente promovendo

cuidados de qualidade e funcionando como motivador para a equipa.

Como anteriormente referido, propusemos a Sra. Enfermeira chefe e Enfermeira
cooperante a atualizagdo de conhecimentos na atuagdo de enfermagem para criangas com diabetes
mellitus tipo | para o servigo (Anexo VI ) e procuramos partilhar informalmente conhecimentos da

SAPE e sua relagdo com a seguranga dos cuidados.

O estagio no H3 no servico de urgéncia pediatrica, tal como nos locais de estagio
anteriormente referidos, tornou possivel a prestagdo de cuidados de futuro enfermeiro de saude

da crianga e jovem e o desenvolvimento de competéncias preconizadas para este estégio.

No sentido de responder aos objetivos propostos procuramos compreender o
funcionamento do servigo passando pela triagem, sala de tratamentos e sala de observagdo;
protocolos existentes e sua aplicagdo na pratica; o circuito do utente pediatrico que passa pela
urgéncia pediatrica, interagdo com servigos de laboratério e imagiologia e internamento em

pediatria.

Tivemos ainda a oportunidade de manusear e compreender um sistema operativo (Alert)
utilizado na urgéncia que consideramos facilitador da prestagdo de cuidados e seguranca dos

mesmos.

A oportunidade de contato com a sala de urgéncia e emergéncia, com o manuseio do
equipamento utilizado nestas situagdes foi particularmente enriquecedor uma vez que esta

diretamente relacionado com o ambito especifico deste relatério.
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Foi também possivel constatar que os profissionais sentem a sua profissdo comprometida
com a necessidade de desenvolvimento e o adequado uso de conhecimento na pratica de cuidados
de enfermagem em situagdo de emergéncia, verbalizando a importancia da simulagdo de

emergéncia.

O Plano de Agdo para a Seguranga Infantil (PASI) estabelece um conjunto de estratégias
integradas para a prevengdo dos acidentes nas criangas e adolescentes até aos 18 anos, através de
uma abordagem transversal e multissectorial. Faz parte integrante do Programa Nacional de

Prevencdo de Acidentes 2010-2016.

Quando se pretende “Minimizar os acidentes” pretende-se a redugdo do impacto de
traumatismos e lesGes nomeadamente ao nivel da mortalidade, morbilidade e incapacidades
relacionadas com os acidentes. Assim, quer-se diminuir o nimero de acidentes, mas também a
gravidade das suas consequéncias (agir antes do acontecimento para evitar o acidente; agir
antecipando o que acontece no momento do acidente de forma a limitar os danos/prejuizos; agir
apos o acidente, rapida e eficazmente de forma a reduzir os danos ja causados, ou impedir que

aumentem/piorem).

Deste modo os cuidados diferenciados e de especial complexidade incluem os prestados a
criangas e jovens acometidos de acidentes que recorrem com frequéncia ao servigo de urgéncia

pediatrica e que, segundo a equipa do servigo em questdo, sdo a maior causa de emergéncia.

Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude da crianga
e do jovem representam uma oportunidade e referencial que estimule a reflexdo continua sobre a
qualidade do exercicio profissional e apoie os processos de melhoria continua de qualidade que

integra a formacdo continua e o inerente desenvolvimento profissional.

Promover o desenvolvimento de programas de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de Enfermagem e participar naimplementagdo de projetos relacionados com os «Padrdes
de Qualidade dos Cuidados e Sistemas de Informagdo de Enfermagem» sdo imprescindiveis para o
desenvolvimento da pratica clinica e da seguranga dos cuidados de enfermagem prestados ao

utente em situagao critica.
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O atendimento durante o processo de reanimacgdo cardiorrespiratdria deve ser realizado
de modo “sistematizado e padronizado”, exigindo dos enfermeiros atualizagdo permanente dos
seus conhecimentos e competéncias de modo a garantir um bom atendimento. E igualmente
necessario que os materiais utilizados nas manobras de ressuscitagdo estejam padronizados e
organizados de forma que, facilite o entendimento no momento de sua manipulagdo (Knobel

.2006,).

A atuacdo do enfermeiro especialista passa por dar resposta em situagdes de
complexidade, como sdo as situagdes de emergéncia, em que o profissional tem que possuir
conhecimentos e habilidades de modo a atuar eficaz e eficientemente. Do mesmo modo devera ter
presente as competéncias necessarias para avaliar a familia e responder de acordo com as suas
necessidades promovendo a sua adaptagdo as mudangas de saude e dinamica familiar, como

defende a ordem dos enfermeiros no regulamento de 20 de Outubro 2010.

A emergéncia e a necessidade de medidas de suporte basico e avangado de vida constitui
uma dessas situagdes de especial complexidade em que o enfermeiro como lider da equipa de
enfermagem, tem uma fungdo importante relativamente a capacidade desses profissionais pelo
que deve desenvolver agBes continuas de treino, reciclagem e discussdes constantes dentro da
equipa, simular situagdes de emergéncia dentro do servigo dos profissionais e delegar fungdes a

cada membro da equipa de maneira a reproduzir a realidade do atendimento.

Por conseguinte elaboramos uma proposta de norma de simulagdo de emergéncia em
contexto pediatrico (Anexo VIl ) e apresentamos a equipa de enfermagem do servigo de urgéncia
pediatrica e respetiva enfermeira chefe, bem como enfermeira diretora do departamento de salude
da mulher e da crianga, com vista a propor o protocolo para todos os servigos do departamento

sendo possivel acompanhar o circuito que a crianga faz no H3.

Esta norma incluiria uma primeira fase de reciclagem de conhecimentos com workshops
préticos, em que se incluem quatro momentos formativos para toda a equipa , cujos temas
propostos a abordar sdo desde o carro de emergéncia, suporte basico e avangado de vida do adulto

em estado critico ( uma vez que temos adolescentes e acompanhantes no servigo), passando pela
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crianga em estado critico e suporte basico e avangado de vida neonatal e pediatrico. A segunda fase

daria lugar a simulagdo em cada servigo onde as situacdes de emergéncia tém lugar.

A proposta foi muitissimo bem aceite e foi de encontro as necessidades da equipa bem
como contribui para o processo de candidatura de certificagdo de qualidade do departamento a

que o servico de urgéncia pediatrica pertence .

De acordo com o artigo “Review of effective advanced cardiac life support training using
experiential learning” alguns profissionais de saude apresentam dificuldades (Chamber- lain &
Hazinski 2003, Finn & Jacobs 2003), no atendimento de PCR o que sugere pouca preparagdo na
assisténcia de paragem cardiorrespiratéria (Brown et al. 1995, Phillips & Nolan 2001, Perkins et al.

2002).

Através da aprendizagem experimental os profissionais podem facilmente familiarizar-se
com as reag0es fisicas , emocionais, disposigdo , habilidades que ocorrem em encontros ACLS

clinical encounters (Benner 2001).

Existem estudos que revelam que a aprendizagem por simulagdo pode melhorar
significativamente a aderéncia dos profissionais aos protocolos ( Chamberlain & Hazinski 2003) ,
permitem desenvolver pensamento critico e confianga que ,simultaneamente com as habilidades
técnicas, comunicacionais e assistenciais potenciam a interiorizagdo e retengdo de habilidades e
conhecimento e consequentemente melhoram o desempenho em caso de atendimento na

emergéncia (Scherer et al. 2003, Hravnak et al. 2005).

De acordo com Santiago (2006), as habilidades necessarias para a realizagdo de uma RCP
ndo se limitam ao dominio do conhecimento (habilidades cognitivas), ou de uma excelente
habilidade motora (psicomotora), mas também da habilidade afetiva, visto que o uso apropriado

de sentimentos e emogdes é de fundamental.

Existem evidéncias que o treino de ressuscitacdo faz-se sentir uma vez que as habilidades
e os conhecimentos declinam com o tempo (Hamilton,2009). Segundo a mesma autora os

enfermeiros de cuidados intensivos podem reter os conhecimentos necessarios a intervir numa
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reanimacgdo cardiorrespiratéria além de 6 a 12meses, no entanto apresentam dificuldade em

colocar em pratica de forma eficaz e eficiente os conhecimentos e as habilidades.

O intervalo entre a formagdo de trés meses tem constituido um método relevante, capaz
de reter o conhecimento e as habilidades necessarias para o atendimento a PCR (Bertoglio et al.,

2008).

Os processos de simulagdo em emergéncia devem ser baseados nos protocolos
recomendados pela American Heart Association (AHA) que visam garantir a uniformizagdo dos
procedimentos e técnicas preconizadas para o atendimento de vitimas de PCR tal com refere

Granitoff (2003).

Os comités de cuidados em emergéncia sugerem que a formagdo em emergéncia deve
passar por abordagem tedrica e pratica com instrutor experiente que mobilize o uso de manequins
com sistema de feedback de modo a avaliar a performance dos profissionais , de acordo com o

artigo acima citado.

Na formacgdo de adultos, o contributo que estes podem dar potencializam a partilha de
conhecimentos (Henry 1997, Hohler 2003, Spencer 2003) e a reflexdo entre formandos e
formadores, o que poderd potencializar a aquisicdo de competéncias em vez de apenas

proporcionar o desenvolvimento de habilidades préticas e procedimentos (Andrew 1998).

Para que a formagdo seja bem sucedida o formador necessita de ser um agente facilitador
na simulagdo e subsequente reflexdo (Koh 2002) bem como o grupo de formandos deve ser
reduzido, com vista a promover a aprendizagem efetiva e evitar a distragdo e empobrecer a
aprendizagem (Welch et al. 2001, Burton 2002, Chamberlain & Hazinski 2003). Importa salientar
que o formador deve ser um educador com solidas bases na formagdo de adultos, mas também um
perito na reanimagdo cardiorrespiratdria e que preste cuidados com frequéncia nesta drea clinica
(Nolan 2001, Burton 2002, Chamberlain & Hazinski 2003), motivo pelo qual foram apresentados

possiveis formadores a convidar para integrar a norma de treino de emergéncia proposta.

Anne Casey advoga que as enfermeiras pediatricas recorram a outros profissionais de

saude, quando necessario, de forma a garantir a recuperagdo da saude da crianga e o apoio aos que
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Ihe prestam cuidados, motivo pelo qual é frequente que na formagdo em emergéncia pediatrica se
recorra a profissionais peritos que necessitam criar um ambiente de aprendizagem em que se
mobilizem cendrios reais (Bays & Hermann 1997, Chamberlain & Hazinski 2003) e idealmente com

recursos de simulagdo (Nehring et al. 2002, Chamber- lain & Hazinski 2003, Laerdal Pty. Ltd 2004).

De acordo com Benner, citado por Brykczynski (2004), as situagdes clinicas sdo diferentes,
diversas e mais complicadas do que as tedricas uma vez que a Enfermagem é praticada em

contextos reais com possibilidades, dificuldades e recursos reais.

Hendrickse et al. (2001) refere-se ao fato de que a simulagdo permite melhorar os seus
conhecimentos e competéncias em contextos relativamente reais, além de se familiarizem com o
equipamento e procedimentos. Reforga ainda que a simulagdo deverd ser gravada em video com o
objetivo de efetuar o “briefing”, momento em que se realiza a analise critica e reflexdo da

performance dos profissionais e equipa (Cavanagh 1990, Hendrickse et al. 2001).

O feedback, ou conhecimento do resultado é uma fonte de informagdo para ajudar o
profissional a ajustar a sua resposta para a préxima tentativa, como meio de motivagdo, pois
permite ao profissional ter a informag&o de como esta progredindo em relativamente aos objetivos

estabelecidos (Bertoglio et al., 2008).

Na opinido de vérios autores, a simulagdo é a melhor opg¢do para o treino de competéncias
técnicas, emocionais em caso de reanimagdo cardiorrespiratdria (Lighthall et al. 2003, De Vita et al.

2004, Laerdal Pty. Ltd 2004, Hravnak et al. 2005).

A formagdo pelos pares é considerada mais eficiente uma vez que proporciona maior
confianga e a vontade para o esclarecimento de duvidas, conforme podemos verificar no artigo”

Orthotopic Neobladder Irrigation: Competency Assessment through Simulation” (Zelne et al. 2011).

Ainda segundo o mesmo artigo, a simulagdo é uma importante ferramenta formativa em
contexto hospitalar, de outras técnicas especificas especializadas, permitindo simultaneamente a
aprendizagem num ambiente seguro benéfico a enfermeiras pouco experientes que adquirem
competéncias e habilidades com elevada especificidade, bem como permite reforgar e atualizar os

conhecimentos dos profissionais mais experientes.
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Pode ainda dizer-se, do que lemos no artigo supra citado , que a simulagdo desenvolve
confianga nas habilidades técnicas e aumenta a competéncia dos enfermeiros , o que é sentido
pelos doentes como um indicador de qualidade dos cuidados de saude conduzindo a melhoria da
satisfacdo dos doentes. E relevante a estandardizagdo deste procedimento/ protocolo de
simulagdo de emergéncia no sentido em que confere consisténcia e uniformizagdo de cuidados

resultando em positivos outcomes para o paciente.

Os cendrios simulados tornam possivel que o enfermeiro pense e atue em situagdo critica
sem sentir medo, o que é corroborado neste artigo e em muitos outros que defendem o uso de
simulagdo em formagdo da area de saide , promovendo ainda o trabalho de equipa, a avaliagdo e
desenvolvimento de competéncias técnicas num utente “real”, aumentar o conhecimento em
doentes em estado critico contribuindo desta forma para melhorar os cuidados de enfermagem.
Tal como podemos ler em “Review of effective advanced cardiac life support training using
experiential learning” estas técnicas de aprendizagem sdo bastantes elaboradas e dispendiosas,
necessitando de planeamento prolongado para se alcangarem resultados que se preconizam (Henry

1997, Burton 2002, Scherer et al. 2003).

Na urgéncia pediatrica do H3, referente a norma de simulagdo da equipa em emergéncia
pediatrica , apresentou-se a possibilidade de convidar os peritos da prépria instituicdo, mobilizar e
criar parcerias com os projetos ja existentes, nomeadamente o da uniformizagdo do carro de
emergéncia, que também poderia apresentar formagdo sobre suporte basico e avangado de vida,
bem como ABCDE do adulto em estado critico. Estes peritos, apds conversa informal discutida com
os responsaveis do servico e departamento bem como enfermeira cooperante, consideraram a
possibilidade de participar na consecugdo como muito agraddvel e deram parecer positivo, sendo

que esta sugestdo também foi transmitido na apresentagdo da norma.

Para apresentar a formagdo sobre ABCDE da crianga em estado critico e suporte basico e
avanc¢ado de vida neonatal e pediatrico foram propostos elementos da prépria instituigdo com
experiencia pratica de emergéncia e formagdo, sendo um dos nomes apresentados professor

colaborador de uma Escola de enfermagem e com experiéncia pedagogica .
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A possibilidade de aceitagdo e aprovagdo da referida norma vé-se acrescida pelo facto do
departamento se encontrar numa fase de candidatura a acreditagdo de qualidade dos servigos de

saude.

A oportunidade de interagdo e reflexdo entre formandos e formadores potencia a
aprendizagem de novos conhecimentos (Andrew 1998), tendo sido uma mais valia o fato da
enfermeira cooperante no servico de neonatologia, ser também professora numa escola de

enfermagem e portanto bastante treinada em formagao de adultos.

A articulagdo entre os servigos de saude hospitalares e os servigos de satide na comunidade,
sdo importantissimos para dar continuidade ao projeto de saude de cada diade, o que foi possivel

vivenciar em todos os locais em que se realizou o ensino clinico.

O enfermeiro integra a equipa multidisciplinar e é importante a interdisciplinaridade dos

varios elementos que constituem a equipa de satide, como refere Hesbeen (2033 ).

Com efeito, houve a oportunidade de assistir ao trabalho de equipa em todas as valéncias
em que decorreu o estagio, sobretudo no H1, em que devido as particularidades do servico, as

sinergias entre a equipa e a partilha é muito bem conseguida.

Em todos os contextos da pratica desenvolvida neste estagio foi possivel constatar que o
Enfermeiro Especialista em Saude da crianga e do Jovem tem um papel dinamizador nos cuidados,
de consultor nas situagdes de maior complexidade, com intervencdo relevante ao nivel da gestdo,

formagdo e na qualidade dos cuidados contribuindo para a melhoria continua.

Durante este percurso pudemos sentir este papel e responsabilidade, percebendo a
importancia da atengdo diferenciada e pormenorizada e a sua importancia para o despiste de

situacBes de risco ou geradores de risco, atuando preventivamente.

Na equipa de enfermagem e multidisciplinar, o especialista tem o dever de dar a visibilidade
e o exemplo para uma pratica de qualidade, eficacia e eficiéncia sendo relevante que o ensino
clinico possibilitou a reflexdo e o desenvolvimento da relagdo terapéutica e da assertividade
nasrelagdes entre a equipa e com os utentes, o que em situagdo de stresse em emergéncia, bem

como em urgéncia, tem extrema relevancia.
——————————————————————————————————————
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Este relatdrio teve por base o estégio Il, e o objetivo final das intervengGes realizadas nesses
contextos foi o de atingir com sucesso os objetivos propostos, o que consideramos que foram
alcangados pelo que nos sentimos bastante satisfeitos com as aprendizagens efetuadas e com o

efeito propulsor e reflexo que tera na nossa vida profissional.

A transversalidade do tema a todos os estagios, nomeadamente aos trés estdgios
preconizados para a realizagdo deste relatério, é inegavel, uma vez que a crianga pode passar por
situagdo de emergéncia e urgéncia em qualquer contexto em que se encontre. O ensino clinico
serviu para desenvolver a nossa identidade como futuro enfermeiro especialista em Enfermagem
de saude infantil e pediatrica. Também os contributos dos enfermeiros cooperantes e professor
orientador, ajudaram na aprendizagem da prestagdo de cuidados de enfermagem especializados e

especificos em cada contexto.

A oportunidade de podermos aplicar a pratica baseada na evidéncia foi muito util,
especialmente no planeamento das préticas de enfermagem de Saude infantil e pediatrica, tendo
em conta a evidéncia cientifica das mesmas, permitindo uma atualizagdo permanente e

melhorando as capacidades técnico/cientificas adequadas a cada contexto.

Superadas algumas dificuldades sentidas, nomeadamente a distancia dos campos de
estagio do domicilio e o cumprimento do hordrio de trabalho na totalidade por imposigdo da
organizagdo onde trabalhamos, os ganhos obtidos em saberes compensaram o esforgo,
especialmente no leque de opgdes que se abrem no horizonte, onde poderemos colocar em pratica,

as competéncias adquiridas em enfermagem de saude infantil e pediatrica.

A aprendizagem na disciplina de enfermagem é continua e fundamental para que o Recém
nascido/crianga / jovem e familia possam ser assistidos e apoiados no seu projeto de salde por

uma equipa e enfermeiro centralizando-os nos cuidados de enfermagem.

Finalizamos, conscientes de que o caminho percorrido ndo constitui o fim de um processo,
mas sim o principio de uma nova forma de estar, atuar e ser, perante a diade Recém

nascido/crianca / jovem e familia e de que os objetivos foram atingidos.

3.1.1 Andlise reflexiva de competéncias desenvolvidas
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Os objetivos propostos pela ordem dos enfermeiros e publicados em Diario da Republica
estdo em consondncia com os da Escola Superior de Saude de Santarém, no dmbito do Mestrado

em Enfermagem de saude da crianga e do jovem.

Ao elaborarmos os objetivos gerais e especificos para este estagio procuramos em dar
suporte e oportunidade de desenvolvimento de competéncias para o grau de mestre em salide da

crianga e do jovem.

3.1.1.1 Aspetos facilitadores

Os aspetos facilitadores promoveram a aquisi¢do de competéncias de futuro enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica e por conseguinte, contribuiram em muito para alcangar

os objetivos propostos com sucesso.

De um modo geral, referem-se a relagdo estabelecida com as orientadoras Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude infantil e pediatria CP do servigo de neonatologia do H1 em
que além de especialista é também professora numa escola de enfermagem o que constitui uma
mais valia ; Enfermeira MJA do servigo de Pediatria do H2, que a sua maneira contribuiu para uma
praética reflexiva; Enfermeira CL que foi uma referéncia sobretudo ao nivel da relagdo terapéutica e
assertividade bem como de profissionalismo exemplar e, no periodo da sua auséncia, a enfermeira
especialista ID e ao seu dominio na arte dos cuidados de salde infantil e pediatrica das situagGes
clinicas mais complexas; Enfermeira chefe do servigo de Pediatria do H2 HL com o seu contributo
de gestdo em enfermagem e pela sua humildade e acessibilidade na relagdo entre os pares e,
finalmente mas ndo em ultimo, pelo exemplo de autenticidade, frontalidade e transparéncia da

Enfermeira CP, chefe do servigo de Urgéncia Pediatrica do H3.

A presencga constante dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de saude infantil e
pedidtrica, com a sua disponibilidade inesgotavel para ajudar, esclarecer duvidas e critica

construtiva foi impulsionadora dos bons resultados.
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Ainda de salientar que as equipas multidisciplinares com que tivemos a oportunidade de
interagir foram de valor inestimavel uma vez que nos fizeram sentir acolhidos e integrados como

membros da equipa.

No dmbito da Enfermagem, Benner (1984) define perito, como aquele que ja ndo se apoia
sobre um principio analitico para compreender uma situagdo. As Enfermeiras atras mencionadas e
com quem tive o privilégio de ser acompanhada enquadram-se no conceito de perito, pois além
da sua vasta experiéncia, mobilizam com muita facilidade os conhecimentos tedricos na prestagdo

de cuidados transmitindo os conhecimentos de forma clara, objetiva e com paix3o.

Outro aspeto muito motivador foi o feedback didrio das criangas e familias alvo dos
cuidados de enfermagem em que foi visivel a cumplicidade entre o profissional e a crianga/familia
traduzida por sorrisos, disponibilidade, empatia, escuta ativa, com momentos de alegria
partilhados. Quando se avaliavam os resultados obtidos verificiAvamos que o sucesso era a relagdo

que se estabelecia com acrianga/Familia e acima de tudo, a confianga que depositavam na equipa.

Também realgamos o facto da Enfermeira Orientadora ter tido o cuidado de ir ao encontro
as nossas expectativas/questdes/dividas bem como facultadas inimeras oportunidades de
aprendizagem, entre as quais, Visitas a outros servigos que pertencem ao circuito do utente

pediatrico e neonatal.

O fato do local de estagio no H2 e H3 ser razoavelmente perto da nossa localidade foi
facilitador para a vida familiar e econédmica. Para além do que o servigo de urgéncia pediatrica

integrar o departamento da mulher e da crianga do hospital em que trabalhamos.

Foi também bastante reconfortante sentirmos o esfor¢o da equipa de enfermagem do
servico em que trabalhamos no sentido de colaborar no necessario ajuste de turnos de modo a

possibilitar conciliar com os horarios de estagio.

Pelo descrito anteriormente se percebe o quanto gratificante foi cada hora deste ensino

clinico, associado a uma dadiva total.
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Ressaltamos que sem o apoio, compreensdo e disponibilidade da Familia e sobretudo a
motivacdo da nossa filha de apenas 4 anos, seria completamente impossivel estarmos recetivos e

apresentar a disponibilidade mental, e a todos os niveis, para o percurso de aprendizagem.

3.1.1.2 Aspetos constrangedores

Como aspetos que provocaram alguns constrangimentos referimos o fato de no inicio

ocorrer alguma dificuldade em conciliar o horario do estagio com o horario profissional.

Outro dos aspetos dificultadores prende-se com razdes pessoais e familiares causadoras de
ansiedade e stress sentidas e que de certa forma inibiram ou dificultaram, em algumas situagées,
a tranquilidade necesséria para a maximizagdo das oportunidades de aprendizagem durante o

ensino clinico.

Apesar dos esforgos de proporcionar o maior e mais diversificado numero de
oportunidades de aprendizagem , nem sempre é possivel uma vez que logo no primeiro estagio a
admissdo de utentes foi limitada pela presen¢a de uma infegdo associada aos cuidados de saude.
Relativamente ao servigo de Pediatria deparei-me com reduzida afluéncia durante todo o periodo

de estagio.

A distancia percorrida até ao H1, bem como o consumo de combustivel, despesas

relacionadas com as portagens constituiram grande dificuldade e constrangimento.

Apesar das dificuldades supracitadas, foi possivel ultrapassar e retirar delas as respetivas
competéncias de autoconhecimento, gestdo de recursos e de desenvolver estratégias

compensatdrias.

Finalmente gostariamos de salientar o constrangimento que se revelou ter maior impacto
e que se refere ao estagio de pediatria por ser um servico muito similar ao nosso local de trabalho,
embora com algumas diferengas no método de trabalho e nos recursos que se encontram
disponiveis, nomeadamente os registos de enfermagem , que ainda sdo em suporte de papel e com

duplicagdo dos mesmos e a auséncia de circuito do medicamento.
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Por outro lado, a reflexdo sobre os constrangimentos permitiram efetuar autocritica,
reflexdo sobre a pratica e perceber que aspetos a evitar de modo a promover a melhoria da
qualidade, pelo que a partilha de conhecimentos sobre SAPE ( na altura estava programada
formagdo pela instituicdo) e métodos de trabalho alternativos veio enriquecer a nossa
aprendizagem e a relagdo assertiva na equipa de enfermagem durante o estagio e a posteriori,

permitindo o desenvolvimento de competéncias pessoais.

3.1.2 Analise critica das atividades

Reiteramos que o projeto de aprendizagem serviu de guia orientador do ensino clinico,
facilitou a reflexdo nas aspiragGes pessoais enquanto estudante e profissionais, reavaliar o percurso

efetuado durante o estagio de modo a perceber se e como 0s objetivos foram atingidos.

Passamos de seguida a apresentacdo e analise dos objetivos, ja referidos, inerentes ao

desenvolvimento do estdgio que serdo apresentados individualmente e discutidos.

12 Objetivo geral

Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem em situag¢ao de hospitalizagdo nos locais

de estagio.

A interagdo desenvolvida com os multiplos atores dos servicos foi determinante no
desenvolvimento destes objetivos, uma vez que sdo quem melhor conhece a dindmica do servico e
a sua articulagdo com a instituigdo. Neste sentido foram realizadas entrevistas informais com as
Enfermeiras cooperantes, com as Enfermeiras Chefes dos servigos do contexto de estagio Il e com
a restante equipa, sobre os recursos disponiveis, método de trabalho, rotinas, area de influéncia,
entre outros. Além disso, foi efetuada a observagdo e analise dos documentos e protocolos

existentes no servigo.

Durante todo o percurso sentimos sempre abertura e disponibilidade de toda a equipa, na
facilitagdo de toda a informagdo solicitada. Foram efetuadas varias visitas guiadas pelos
enfermeiros responsaveis de cada unidade de modo a conhecer a estrutura fisica, organizagdo e

dindmica do servigo assim como a apresentagdo a equipa multidisciplinar.
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Integramo-nos na equipa de enfermagem e multidisciplinar de forma complementar e

interativa, no sentido da prestagdo de cuidados especializados adequados.

Durante o estagio nos servigos de neonatologia e urgéncia pediatrica efetudmos horario
rotativo e no servigo de pediatria o horario foi fixo com turnos de manhas. Exercemos fungdes e
prestamos cuidados recolhendo a informagdo necessdria para a prestagdo de cuidados
personalizados e adequados; planeando e fundamentando corretamente os cuidados de
enfermagem de saude infantil e pediatria; implementando o plano de cuidados de Enfermagem de
saude infantil e pediatria ndo esquecendo o planeamento de educagdo para a saude; descrevendo
de forma fundamentada as intervengGes realizadas; analisando de forma reflexiva os resultados
obtidos e se necessario reformulando o plano; finalmente, elaboramos registos de Enfermagem em

programas préprios do servigo e no sistema SAPE;

A equipa de enfermagem do servico de neonatologia do H1 procura envolver os
pais/cuidadores criando com eles parcerias e tornando-os membros da equipa prestadora de
cuidados. Segundo Anne Casey as “enfermeiras pediatricas” devem ser capazes de identificar os
significados das reagGes dos pais, para os apoiar e orientar nos cuidados ao seu filho, adotando
atitudes flexiveis e individualizadas que vdo ao encontro das necessidades especificas de cada

crianga e familia.

No servico de urgéncia pediatrica houve oportunidade de efetuar triagem segundo
Manchester o que trouxe a mais valia de desenvolver competéncias de avaliagdo do utente
pediatrico e detetar sinais de instabilidade ou situagGes de risco e atuar antecipadamente. Na

satisfagdo das necessidades.

Durante o ensino clinico houve oportunidade de consolidar conceitos, adquirir e
aprofundar conhecimentos passiveis de serem aplicados, investir na vertente pratica, procurando
integrar os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos através da pesquisa bibliografica e
discutidos com as Enfermeiras Orientadores, cuja interagdo foi sempre facilitadora no planeamento

de cuidados.

As atividades realizadas foram essencialmente a prestacdo de cuidados e a educagdo para

asaude a crianga/Familia, criando parcerias com a diade e centro dos cuidados de enfermagem.
S
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Neste agradavel percurso de transferéncia dos conhecimentos tedricos adquiridos durante
0 curso, para as situagBes praticas, procuramos documentar as intervengdes, fundamentando as
decisdes, assim como, os resultados obtidos e partilhd-los com a equipa de enfermagem, o que
revela a refle¢do critica sobre o desempenho no ensino clinico; capacidade de organizagdo,
estabelecimento de prioridade, espirito critico e conhecimentos no ambito da saude infantil e

pediatria.

O aspeto mais gratificante foi, de um modo geral, a motivagdo e o empenho com que os
profissionais desenvolveram o seu trabalho e o constatar os resultados e impacto de satisfagdo dos
utentes , o eficaz e eficiente acompanhamento das criangas/ familia e a consequente melhoria do

seu estado de saude.

Acreditamos que a analise e reflexdo da prética clinica permite uma reflexdo na agdo e o
questionar na intengdo da ag¢do, de forma a ndo cair na mera execugdo de tarefas, ajudando a lidar
cada vez melhor com a autonomia profissional e no caminho para a melhoria continua dos cuidados

de enfermagem.

As aprendizagens desenvolvidas levaram a que dia apds dia o sentimento de gratificagdo
fosse aumentando, o que denota a capacidade de descrever as aprendizagens desenvolvidas,

aspetos facilitadores, constrangimentos sentidos e experiéncias vivenciadas;

Pelo descrito anteriormente consideramos que desenvolvemos e adquirimos as
competéncias A.1, A2, B3,C1, D1, D2 das competéncias comuns do enfermeiro especialista e 1,3
das competéncias de enfermeiro especialista em salde da crianga e jovem e, por conseguinte,

atingi o0 12 objetivo (Anexo IX e X).

22 Objetivo geral

Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude em situagdo de

hospitalizagdo, nos varios contextos do estagio Il

As reflexdes conjuntas foram muito enriquecedoras uma vez que avalidamos a eficdcia das

atividades propostas para alcangar os objetivos definidos, com reformulagdes sempre que
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necessario. Analisdvamos também o desempenho de forma a identificar dificuldades e definir

estratégias conducentes a minimizagdo e resolugdo desses constrangimentos.

Tal como no anterior objetivo, revelamos conhecimentos no ambito da salde da crianga e
do jovem; fomos proactivos e tivemos iniciativa e motivagdo; Com efeito reformuldmos a norma
de atuacdo perante a crianga com diabetes Mellitus tipo | inaugural e propusemos a equipa norma

de simulagdo de emergéncia em contexto pediatrico.

Ao longo dos multiplos desafios apresentados, tivemos sempre o cuidado de aplicar os
seguintes passos:
1 - Revisdo bibliografica (documentos cientificos);
2 - Observagdo e entrevista informais:
a) Observagdo das praticas clinicas;
b) Analise e reflexdo de documentos e protocolos existentes no servigo;
c) Entrevistas informais com Enfermeiro Especialista em saude Infantil e
pediatrica, outros Enfermeiros do servico e restante equipa de salde.
3 - Prestacdo de cuidados especializados em Enfermagem de Saude da crianga e do jovem:
a) Avaliagdo inicial;
b) Planeamento de cuidados de saude infantil e pediatria, mobilizando os recursos
presentes, incluindo num plano global;
c) Implementagdo do plano de cuidados, mobilizagdo dos recursos disponiveis de
uma forma adequada para garantir a qualidade dos cuidados;
d) Avaliagdo dos resultados e reformulagdo do plano de cuidados de Enfermagem
se necessario.
Desta forma, este ensino clinico abriu horizontes acerca da complexidade/simplicidade do
Ser Humano e da crianga, jovem/ familia.
A implicita prestacdo de cuidados de acordo com o processo de enfermagem de saude
infantil e pedidtrica, mobilizando os recursos necessdrios, articulando com a equipa
multidisciplinar, outras valéncias e servigos do hospital foi desenvolvida e aperfeigoada pelo que

nos consideramos bastante satisfeitos com o desempenho.
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No servigo de urgéncia pediatrica a triagem permite a avaliagdo e despiste de situagdes de
risco, que exige do profissional uma eficiente capacidade de detetar sinais de instabilidade fisica e

emocional pelo que tivemos a oportunidade de desenvolver competéncias na area da gestdo .

Foi ainda possivel centralizar os cuidados no recém nascido/crianga/pais procurando criar
parcerias e sinergias de acordo a promover a vinculagdo e o autocuidado possivel, de acordo com

a clinica, resultando na maximizagdo da sua saude.

Pensamos que os constrangimentos foram ultrapassadas com a ajuda indispensavel dos
Orientadores, com a atitude reflexiva e critica relativamente ao desempenho e a procura pessoal

de “dar o melhor” e aceitar todos os desafios propostos.

As competéncias adquiridas, no sentido de alcangar este objetivo, forama A.1, A2, C1,C2 e
D2 das competéncias comuns do enfermeiro especialista e 1 das competéncias de enfermeiro
especialista em saude da crianga e jovem. Pelo descrito anteriormente consideramos que

alcangamos o 22%objectivo.
32 objetivo geral

Cuidar da crianga/jovem e familia nas situa¢des de emergéncia pediatrica em contexto dos varios

campos de estagio.

Na consecugdo deste objetivo, revelamos conhecimentos no ambito da saude infantil e
pediatria, desenvolvemos pesquisas no sentido de aprofundar e desenvolver conhecimentos na
area da emergéncia, formando na agdo. No entanto o recurso aos enfermeiros cooperantes e a
peritos na prestagdo de cuidados a crianga e jovens em estado critico, é fundamental quer na

prestagdo de cuidados, quer em contexto de formagéo.

Durante todos os estagios houve a oportunidade de desenvolver o processo de
enfermagem e a prestagdo de cuidados a prematuros em estado critico, com a inerente
colaboragdo e supervisdo da enfermeira CP. Para tal o mobilizimos os recursos necessarios a
prestagdo de cuidados especializados, articulando as valéncias que se justifiquem, colaborando e
interagindo com a equipa multidisciplinar, envolvendo o RN/crianga/jovem e Familia no processo

de cuidados e formagdo, através do ensino e educagdo para a saude.
—————————————————————————————————————————
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A avaliacdo da dor e do respeito pelos periodos de sono do prematuro e recém nascido,

levou a gestdo de cuidados de modo a promover o bem estar.

A relagdo terapéutica e a Comunicagdo com os pais/ pessoa significativa, das alteragbes do
estado de satde do RN/crianga/jovem, bem como dos procedimentos necessarios, é fundamental
na tomada de decisdo e integra os pais na equipa multidisciplinar. Em simultdneo ha a envolvéncia

dos pais na prestagdo de cuidados o que facilita a adaptagdo da familia a situagdo crénica.

Durante todo o estagio Il desenvolvemos a cooperagdo com a equipa multidisciplinar o

que facilitou a relagdo construtiva com a mesma.

Houve, no servigo de pediatria, a preocupacdo e intengdo de agir a priori, antecipando as
situacGes de risco através da formagdo sobre diabetes Mellitus, uma vez que, como ja foi referido,
era uma necessidade sentida e manifestada pela enfermeira chefe e equipa, que avaliou a sessdo
como muito positiva e esclarecedora. O enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica
preocupa-se com a melhoria continua dos cuidados pelo que participa de forma ativa na educagdo
para a saude e formagdo em saude. Assim, houve a atualizagdo de conhecimentos de cuidados de
enfermagem a crianga com diabetes Mellitus tipo | e a proposta de protocolo de e simulagdo em

emergéncia.

A oportunidade de simular, no local onde as criangas em situagdo critica sdo atendidas,
promove a aquisicdo de competéncias técnicas, habilidades, competéncias emocionais em
ambientes seguros, permitindo a reciclagem de conhecimentos, desenvolver o autoconhecimento,
o trabalho de equipa, a seguranga de cuidados e a eficiente gestdo do risco bem como intervir
antecipadamente, treinando o reconhecimento de sinais de instabilidade e reforgando a tomada

de decisdo em situagdo de emergéncia.

Perante o descrito enfermeira aumenta a sua autoestima profissional e a satisfagdo

profissional.

A pesquisa avangada e a pratica baseada na evidencia foi uma preocupagdo constante

durante todo o ensino clinico e deu suporte a prestagdo de cuidados.
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De acordo com o explanado consideramos que as competéncias A.1,A2, B1,B2, B3, D1,D2
das competéncias comuns do enfermeiro especialista e 2 das competéncias de enfermeiro
especialista em salde da crianga e jovem foram adquiridos. Pelo explanado consideramos que o 32

objetivo foi alcangado.

42 objetivo geral
Desenvolver pratica profissional ética legal com a inerente gestdo de cuidados e procura de
melhoria continua procurando oportunidades de aprendizagens profissionais.

Um dos documentos orientadores da pratica refere-se ao cddigo deontoldgico, que serviu
de base ao processo de enfermagem e a prestagdo de cuidados especializados em saude infantil e
pediatrica, durante o estagio II.

A produgdo de documentos de formagdo apresentados e propostos a equipa com o objetivo
de promover e facilitar a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, permitiu
contribuir para a gestdo dos cuidados durante o estagio no H2 em que houve a possibilidade de

acompanhar a enfermeira chefe.

A possibilidade de desenvolver competéncias reflexivas, de autoconhecimento e
assertividade baseando os cuidados especializados de enfermagem em sdlidos e validos padr&es
de conhecimento baseados na evidencia foram a mais valia. O estagio foi uma oportunidade de
assumir a prestagdo de cuidados na qualidade de futura especialista de saude infantil e pediatrica
0 que se repercutiu na reflexdo constante, na vivéncia de situagdes e realidades muito diferentes
das que estdvamos habituados, o que consideramos fundamental para o enriquecimento

profissional.

Relativamente a este objetivo foram adquiridas as competéncias A.1,A2,C1,C2,D2 das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e 2 das competéncias de enfermeiro especialista

em saude da crianga e jovem. Assim consideramos alcangado o 42 objetivo.

Apresentamos um quadro elucidativo das nossas aprendizagens e desenvolvimento, que

resume o processo acima descrito e facilita a respetiva consulta ( ANEXO IV).
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CONCLUSAO
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A elaboragdo do Relatério do estagio Il de formagdo no ambito da intervengdo do
Enfermeiro Especialista em saude infantil e pedidtrica na aquisicdo de competéncias em
emergéncia pediatrica permitiu trazer subsidios para a compreensdo e pertinéncia da simulagdo
como fundamental para a seguranca dos cuidados e melhoria continua da qualidade dos cuidados

de enfermagem.

A simulagdo de emergéncia constitui um contributo importante no nosso desenvolvimento
profissional e pessoal uma vez que a sua implementagdo torna possivel a apropriagdo de
competéncias especificas de saude infantil e pediatria, a0 mesmo tempo que contempla a

possibilidade do desenvolvimento e atualizagdo de competéncias pela equipa de enfermagem.

O facto de termos convivido com as equipas dos varios servigos onde teve lugar o estagio Il
permitiu conhecer as suas preocupagdes elucidando as estratégias para responder as suas

expectativas profissionais.

A prestagdo de cuidados em criangas com diabetes mellitus tipo | inaugural € uma realidade
cada vez mais presente, pelo que a atualizagdo de conhecimentos vem proporcionar a
uniformizagdo dos cuidados dando resposta as necessidades da equipa e dos utentes permitindo a
qualidade e a seguranca dos cuidados em situa¢do aguda e eventualmente urgente/emergente da

crianga/adolescente e familia.

Perante o explanado consideramos que ao alcangar os objetivos a que nos propusemos
vimos adquirir as competéncias relacionadas com as competéncias comuns do especialista e as de
especialista em saude infantil e pediatrica, nos dominios da responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais assim como na assisténcia da crianga /jovem com a familia na maximizac¢do da sua
saude, na prestagdo de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem e em situagdes de especial complexidade.
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No decorrer deste trabalho refor¢dmos a importancia que deve ser atribuida ao
planeamento de cuidados de Enfermagem de saude infantil e pediatria, como forma de garantir a

continuidade dos cuidados e a melhoria continua, bem como a seguranga dos cuidados.

A elaboragdo da norma de simulagdo em emergéncia pediatrica e a atualizagdo de
conhecimentos sobre prestagdo de cuidados em criangas/jovens com diabetes melitus Tipo |,
constituem documentos fundamentais para o planeamento de cuidados de enfermagem,

promotores de oportunidades de melhoria e seguranca dos cuidados de enfermagem.

A partilha de informagdo entre enfermeiro e crianca/familia (dois agentes do cuidar),
contribui para o estabelecimento de uma relagdo de ajuda, proporcionando sentimentos Unicos de

empatia e bem estar.

O presente trabalho divide-se em quatro partes fundamentais. A primeira traduz-se numa
breve revisdo bibliografica sobre a enfermagem na saude da crianga e do jovem refletindo sobre a
importancia da melhoria da qualidade e da seguranga dos cuidados , por considerar que sem um
projeto de formagdo em servigo constante e frequente, com recurso a simulagdo em emergéncia
pedidtrica, a equipa de enfermagem terd decerto dificuldades acrescidas em intervir eficaz e

eficientemente em situagdo de doenga grave de emergéncia.

Seguiu-se a contextualizacdo do estagio relativamente as atividades e identifica as
competéncias adquiridas e o capitulo referente a pratica baseada na evidéncia em que é
apresentado o desenho da pesquisa . Por Ultimo, a analise e reflexdo da prética em contexto de

estagio , onde se tentou passar para o papel as multiplas vivéncias do ensino clinico.

Como gratificante destacamos a orientagdo realizada por quase todos os Enfermeiros dos
locais de estagio. A grande aplicabilidade dos contelidos programaticos abordados, pois promove
quase de imediato a mudanga no nosso comportamento e influéncia beneficamente o
comportamento dos outros. O facto de se ter feito um projeto de aprendizagem para ser
implementado no ensino clinico, facilitou a reflexdo na pratica e consequentemente a facilitagdo

de adquisi¢do e/ou desenvolvimento de competéncias.
Acima de tudo ressalvamos o crescimento e o sentimento de uma nova perspetiva no

cuidar, mais integradora das varias dimensdes do conhecimento e mobilizadora de parcerias na
S
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equipa de enfermagem, na equipa multiprofissional e sobretudo com a crianga e familia em que a

satisfagdo profissional adquire um novo significado mais solido e estruturado.

Como dificuldade gostariamos de salientar a escassez de tempo para dar resposta aos
multiplos desafios que nos eram colocados diariamente, ndo sé na realizagdo do ensino clinico,
como também na fase de conce¢do do Projeto, a dificuldade em conciliar os horarios de estagio

com os profissionais e os compromissos pessoais, familiares.

De referir ainda o enorme esforgo econdmico numa época de contengdo e cortes salariais,
que nos fez constantemente rever estratégias por forma a fazer face as contingéncias

socioecondmicas.

Acreditamos que este trabalho permitiu a concretizagdo de uma vontade, de um desejo,
ficando desde ja, o compromisso de procura de uma formagdo constante, para um crescimento

pessoal continuo e para uma pratica de Enfermagem humanista e simultaneamente cientifica.

Operadas estas reflexdes relativamente a saude infantil e pediatria, resta aguardar para
avaliar de que forma estas mudangas se transferem do “discurso para a linguagem comum”

repercutindo-se nos locais de estagio onde este processo de partilha e aprendizagem teve lugar.

Queremos salientar a satisfagdo e motivagdo com que vivemos todo este processo de
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias e que consideramos deveras gratificante para o
nosso crescimento profissional e pessoal. A forma apaixonante e realizada com que estamos na
enfermagem é desta forma sobejamente enriquecida e entusiasmante com este percurso
académico e com as pessoas com quem tivemos o privilégio de contatar enquanto Professores,
profissionais, enfermeiros cooperantes e acima de tudo pessoas genuinas que com alegria

partilham o conhecimento e nos proporcionam vivéncias inesqueciveis.

Concluindo, estamos muitissimos satisfeitos com o nosso desenvolvimento profissional e

pessoal e com esta experiéncia enriquecedora.
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ARTIGOS

CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS
ARTIGOS

ARTIGOS DA PESQUISA

Artigos publicados entre 2004 e
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Artigos publicados antes de
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Todos os 20 artigos

Artigos sobre treino e simulagdo
de enfermagem em contexto de

emergéncia

C-multiprofessionAl educAtion:
improving cAre for Acutely ill

children

Q-ZNurses’ knowledge and skill
following
cardiopulmonary resuscitation

retention

training: a review of the

literatura
G-Orthotopic Neobladder
Irrigation: Competency

Assessment through Simulation

O- Review of effective
advanced cardiac life support
training  using  experiential

learning

sobre treino e
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Artigos
simulagdo outros
profissionais e em contexto de

adultos
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Artigos com possibilidade de

visualizagdo em formato PDF

C-multiprofessionAl educAtion:
improving cAre for Acutely ill

children

Q-ENurses’ knowledge and

skill retention following
cardiopulmonary
resuscitation training: a

review of the literatura

G-Orthotopic  Neobladder
Irrigation: Competency
Assessment through Simulation

O- Review of effective
advanced cardiac life support
training  using  experiential

learning

Artigos apenas com
possibilidade de acesso ao

resumo (abstract)

Todos os 20 artigos

Artigos baseados em estudos
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revisdes da literatura.
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estudos e artigos de opinido

T-Education enhances R&R in
the ED
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Artigos sobre treino e simulagdo de
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Artigos sobre treino e simulagdo de outros
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Artigos com possibilidade de visualizagdo
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CRUZAMENTO DAS PALAVRAS-CHAVE (DESCRITORES)

A colocagdo de uma base de dados cientifica no site da Ordem dos Enfermeiros, veio facilitar esta

pratica construtiva de aquisicdo de saberes, baseados na evidéncia cientifica e foi utilizada por nés

na realizagdo desta pesquisa.

EMERGENCY NURSING - 522 artigos

SIMULATION - 2452 artigos

QUALITY - 43554 artigos

EMERGENCY NURSING

+ 20 Artigos

SIMULATION

EMERGENCY NURSING SIMULATION
+ 386 + 1526
Artigos Artigos
QUALITY QUALITY
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EMERGENCY NURSING

\
+
SIMULATION > 20 ARTIGOS
+

Y
QUALITY

Artigos encontrados na pesquisa:

A- Improving the safety of continuously infused fluids in the emergency department

B- A literature review: graduate nurses’ preparedness for recognising and responding to
the deteriorating patient

C- multiprofessionAl education: improving care for Acutely ill children

D- Self-assessment or self-deception? A lack of association between nursing students’ self-
assessment and performance

E- Crisis Management: The Activities Of Nurse Managers in Turkey
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F- Adherence to the guideline ‘Triage in emergency departments’: a survey of Dutch
emergency departments

G- Orthotropic Neobladder Irrigation: Competency Assessment through Simulation
H- Information transfer for multi-trauma patients on discharge from the emergency
department: mixed-method narrative review

I- Managing pain in children: where to from here?

J-  Flight nursing expertise: towards a middle-range theory

K- Evaluation and Management of Apparent Life-Threatening Events in Infants

L- Recognizing and Addressing the Stigma Associated with Mental Health Nursing: A Critical
Perspective

M- Influence of task properties and subjectivity on consistency of triage: a simulation study

N- Recognition and management of critical illness by midwives: implications for service
provision

O- Review of effective advanced cardiac life support training using experiential learning

P- The culture of a trauma team in relation to human facts

Q- Nurses’ knowledge and skill retention following cardiopulmonary resuscitation training:

a review of the literature

R- Placing Emergency Department Crowding on the Decision Agenda

S- The uses of photography in clinical nursing practice and research: a literature review

T- Education enhances R&R in the ED
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ApOs a leitura dos titulos dos artigos foram selecionados os artigos:

T-Education enhances R&R in the ED
C- MultiprofessionAl education: improving care for acutely ill children

Q-Nurses’ knowledge and skill retention following cardiopulmonary resuscitation training: a
review of the literature

G-Orthotopic Neobladder Irrigation: Competency Assessment through Simulation

O- Review of effective advanced cardiac life support training using experiential learning

Destes Evidenciaram-se:

Q-Nurses’ knowledge and skill retention following cardiopulmonary resuscitation training: a
review of the literature

G-Orthotopic Neobladder Irrigation: Competency Assessment through Simulation

O- Review of effective advanced cardiac life support training using experiential learning
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TITULO Nurses’ knowledge and skill retention following cardiopulmonary
resuscitation training: a review of the literature
(2004)

AUTORES Hamilton, R.

METODOLOGIA

Revisdo de literatura recorrendo a Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature, MEDLINE and British Nursing Index databases
and the keywords ‘cardiopulmonary resuscitation’, ‘basic life support’,
‘advanced life support’ and ‘training’ndlise . Foram incluidas as
publicages entre 1992 e 2002 e avaliadas para identificar referéncias
secundarias, sendo destas incluidas as publicadas no mesmo periodo.

OBJECTIVOS

Identificar estratégias educacionais de modo a otimizar a sobrevivéncia
de vitimas de paragem cardiopulmonar.

PARTICIPANTES

105 referéncias primarias e 157 referéncias secundarias

INTERVENGOES Revisdo sistemdtica de literatura para avaliar os fatores que potenciam
a aquisicdo e retengdo de conhecimentos e habilidades durante e apo6s
o treino de ressuscitagdo cardiorrespiratoria.

CONCLUSOES DOS | O treino de ressuscitagdo cardiorrespiratéria deve ser baseado em

ESTUDOS contexto hospitalar e evidéncias baseadas em guidelines que incluam o

reconhecimento de pacientes doentes, com recurso a simulagdes de
varias situagbes de paragem cardiorrespiratoria. Deste modo sera
garantido que o treino reflita situagdes com que os enfermeiros se
poderdo deparar na pratica.

Enfermeiras que prestam cuidados em servigos onde presenciam
raramente paragens cardiorrespiratérias devem receber treino de
desfibrilhagdo e contato com desfibrilhadores de modo a prevenir
demora na resposta na ressuscitagdo.

A equipa deve receber formagdo formal recorrendo ao uso de
manequins com mecanismos de feedback e formadores peritos de
modo a promover a aprendizagem de compressdes e ventilages
adequadas de acordo com as guidelines. Este treino deve ter lugar
sempre que se torne necessario.
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O equipamento de treino deve estar disponivel a equipa quer seja em
grupo ou individualmente de modo a manter os membros da equipa
atualizados entre as formagdes formais.

A formagao pessoal revela-se facilitadora e promotora da competéncia
na ressuscitagdo.

Recomenda-se que a simulagdo de emergéncia em contexto hospitalar
seja gravada em video de modo a permitir avaliar a eficacia do treino
de ressuscitagdo para enfermeiras.

TITULO Orthotopic Neobladder Irrigation: Competency Assessment through
Simulation (2011)

AUTORES Zelne,Z. ; Mary,J.C. ; Winslow,B. ; Schatzschneider, M. ; Burkard, J.

METODOLOGIA Estudo que inclui Experiéncia de simulagdo a 37 enfermeiras, que
efetuaram questionario (6 item) pré e pds simulagdo do processo de
irrigagdo de cateter uroldgico.

OBJECTIVOS Estudo com o propdsito de standardizar o processo de irrigagdo e de
sensibilizar as enfermeiras para a sua importancia

PARTICIPANTES 37 enfermeiras que trabalham num servigo de urologia

INTERVENCOES Revisdo de literatura e Formagdo sobre irrigagdo manual de
equipamento uroldgico com simulagdo e questionario pré e pods
simulagdo.

CONCLUSOES DOS | A simulagdo constitui uma ferramenta util de aprendizagem de técnicas
ESTUDOS como a descrita em ambiente controlado e seguro, bem como permite
o desenvolvimento de competéncias para outras habilidades clinicas.

E um instrumento de formag&o muito utilizado e em contexto hospitalar
permite o treino de competéncias e de habilidades quer em enfermeiras
com pouca experiéncia ou recém formadas, quer em enfermeiras
experientes. A estas permite o refor¢o de aprendizagens anteriores e de
conhecimento Desta forma permite aos enfermeiros confianga nas suas
habilidades, aumentando a sua competéncia, dando visibilidade aos
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cuidados de enfermagem junto do utente que passa a ver na enfermeira
qualidade e conhecimento, aumentando a sua satisfagéo.

LIMITACOES DO
ESTUDO

Amostra reduzida e a escassez de tempo para o desenvolvimento do
projeto de formagdo. Apenas uma equipa médica utiliza esta técnica,

pelo que o numero de utentes reobservados apds a simulagdo.

As enfermeiras que efetuaram a simulagdo mais tardiamente
adquiriram maior habilidade e conhecimento no desempenho da técnica
uma vez que aprenderam com os erros manifestados pelas enfermeiras

que frequentaram a simulagdo inicialmente.

A técnica em questdo corre o risco de se tornar obsoleta pelo que o
tempo e esforgo dos profissionais pode tornar-se necessario para o

desenvolvimento de competéncias relativo a outros procedimentos.

A impossibilidade de assegurar que as competéncias adquiridas na
simulagdo sejam sempre postas em pratica uma vez que os habitos sdo
dificeis de alterar além do que o numero de pacientes em que a técnica
e utilizada e limitado, por conseguinte torna-se facil esquecer os

conhecimentos adquiridos no processo de formagao.

NiVEL DE EVIDENCIA

Nivel Il

(Melnyk & Fineout-Overholt, 2011)

TITULO Review of effective advanced cardiac life support training using
experiential learning (2005)
AUTORES Kidd, T ; Kendal, S.
IPS-ESSS Filipa Henriques Pdgina 89




Aquisi¢do de competéncias em emergéncia Pedidtrica

METODOLOGIA Revisdo de literatura sobre treino de suporte avangado de vida
recorrendo a simulagdo

OBJECTIVOS Examina a prestacdo de cuidados da pratica corrente e sugere a
aplicagdo de teoria experimental de aprendizagem para o treino de
suporte avangado de vida

PARTICIPANTES Enfermeiros / Equipa multidisciplinar

INTERVENGOES Treino formal de ressuscitagdo cardiopulmonar com simulagdo

CONCLUSOES DOS | O treino de suporte avancado de vida em contexto formal de
ESTUDOS formagdo com recurso simulagdo permite:

-Melhorar a resposta do paciente em caso de paragem
cardiorrespiratoria;

-Melhora significativamente a aderéncia aos protocolos;
-Melhora a performance dos profissionais;

-Permite aos profissionais rever SAV e simular situagdes de
emergéncia;

-Permite desenvolver espirito critico e confianga. Habilidade
manual e técnica, comunicagdo e assisténcia;

-Potencia a aquisi¢do de competéncias e melhora o desempenho

LIMITACOES Dispendioso
Grupos de formandos pequenos

Necessita de peritos como formadores
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Anexo IV - Quadro resumo da analise critica de atividades
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QUADRO RESUMO DA ANALISE CRITICA DE ATIVIDADES

OBJETIVOS GERAIS

COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS

DOMINIOS

ESTRATEGIAS

Prestar cuidados de enfermagem
complexos e especializados em
resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem em situagao de

hospitalizagdo nos locais de estagio

A.l1, A2, B3,C1, D1,
D2 das competéncias

comuns do
enfermeiro
especialista
1,3 das
competéncias de
enfermeiro
especialista em

saude da crianga e
jovem

Responsabilidade
profissional, ética e
legal

Melhoria da
qualidade

Gestdo dos cuidados

Desenvolvimento
das aprendizagens
profissionais

Assiste a crianga
/jovem com a familia

na maximizagdo da

sua saude

Presta cuidados
especificos em
resposta as

necessidades do ciclo
de vida e de
desenvolvimento da
crianga e do jovem

Entrevistas com as
Enfermeiras cooperantes,
Enfermeiras Chefes e

restante  equipa  dos
servicos do contexto de
estagio Il , sobre recursos
disponiveis, método de
trabalho, rotinas, area de
influéncia, funcionamento

do servigo.

Observacdo e analise da

dindmica do servigo

Proposta protocolo de
treino e simulagdo de

emergéncia

Elaboragao protocolo de
treino e simulagdo de

emergéncia

Observacgdo e analise dos
documentos e protocolos

existentes no servigo.

Pratica reflexiva

Prestagdo de cuidados
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Pesquisa bibliografica e

estudo

Registos nos sistemas de
apoio a pratica de

enfermagem sape e alert

Assistir a crianga/jovem com a
familia, na maximiza¢gdo da sua
saude em situacdo de
hospitalizagdo, nos varios contextos

do estagio Il

A.l1, A2, C1,C2 e D2

das  competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista

1 das competéncias
de enfermeiro
especialista em
saude da crianga e

jovem.

Responsabilidade
profissional, ética e
legal

Gestdo de cuidados

Desenvolvimento das
aprendizagens
profissionais

Assiste  a crianga
/jovem com a familia
na maximiza¢do da

sua saude

Reflexdes conjuntas com

Enfermeiros cooperantes

Reformulagdo e
apresenta¢do da norma
de atuagdo perante a
diabetes

crianga  com

Mellitus tipo | inaugural

Proposta, elaboragdo e
apresenta¢do da norma
de treino e simulagdo em

emergéncia pedidtrica.

Revisdo bibliografica
(documentos cientificos)
Observagdo e entrevista
informais

Prestacdo de cuidados
especializados em
Enfermagem de Saude

infantil e pediatrica

Cuidar da crianca/jovem e familia

nas situagbes de emergéncia

pediatrica em contexto dos varios

A.l, A2, Bl1, B2, B3,

D1 e D2 das
competéncias
comuns do

Responsabilidade
profissional, ética e
legal

Observacdo participativa
no servigo de

neonatologia
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campos de estagio promovendo o
desenvolvimento de competéncias
especificas junto da RN/ crianga/
jovem e familia na area da
emergéncia pediatrica em contexto
de

neonatologia, pediatria e

urgéncia;

enfermeiro
especialista

2 das competéncias
de enfermeiro
especialista
saude da crianga e

em

jovem

Melhoria da
qualidade

Desenvolvimento das
aprendizagens
profissionais

Cuida da
jovem e familia nas
situagGes de especial
complexidade

crianga/

Pesquisa no sentido de
aprofundar e desenvolver
conhecimentos na drea da
emergéncia, formando na

acdo

Pesquisa avan¢ada e a
pratica baseada na

evidencia

Processo de enfermagem
e prestacdo de cuidados
a prematuros em estado

critico

Apresentagao e
adaptacdo da norma de
atuagdo de enfermagem
em crianga com diabetes

mellitus tipo |

Elaboragdo e entrega da
norma de atuagdo de
enfermagem em crianga
com diabetes mellitus tipo

lem

suporte informatico e

papel
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Desenvolver pratica ética legal com
a inerente gestdo de cuidados e
continua

de

procura de melhoria

procurando  oportunidades

aprendizagens profissionais.

A.l, A2, C1, C2 e D2

das  competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista

2 das competéncias
de enfermeiro
especialista em
saude da crianga e

jovem.

Responsabilidade
profissional, ética e

legal

Gestdo de cuidados

Desenvolvimento das
aprendizagens

profissionais

Cuida da crianca/
jovem e familia nas
situagOes de especial

complexidade

Acompanhar a
Enfermeira chefe no
servico de Pediatria e
chefe de equipa no

servigo de neonatologia

Proposta a Sra.
Enfermeira chefe e
Enfermeira  cooperante
sobre as tematicas a

desenvolver e trabalhar

Elaboragdo/adaptagdo da

norma de atuagdo de
enfermagem para
criangas com diabetes
mellitus tipo | para o
servigo Partilhar

conhecimentos da SAPE e
sensibilizar para a
importancia do registos e
sua

relagdlo com a

seguranca dos cuidados

Entrevistas e pesquisa
sobre as necessidades da

equipa

Registos nos sistemas de
apoio a pratica de

enfermagem sape e alert

IPS-ESSS

Filipa Henriques

Pdgina 95




Aquisi¢do de competéncias em emergéncia Pedidtrica

Pesquisa e estudo para o
desenvolvimento e o
adequado uso de
conhecimento na pratica
de cuidados de
enfermagem em situagdo
de emergéncia, treino e

simulagdo de emergéncia.

Produg¢do de documentos
de formacdo
apresentados e propostos

a equipa

Proposta, elaboragdo e
apresenta¢do da norma
de treino e simulagdo em

emergéncia pediatrica.

Desenvolver
competéncias reflexivas,
de autoconhecimento e

assertividade
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Anexo V - Projeto de estagio Il “O Enfermeiro como promotor na aquisicdo de competéncias em

emergéncia Pediatrica.
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A recompensa do nosso trabalho ndo € o
que conseguimos...mas no que nos
tornamos. ..

Paulo Coelho
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SIGLAS

CMESC — Curso Mestrado Enfermagem Saude Crianga e Jovem
CSAP- European Child Safety Action Plan

ECSA — Relatério Europeu de Seguranga Infantil, 2009

DGS — Diregdo Geral de Saude

EESCJ — Enfermeiro especialista em Saude infantil e Pediatria
ESSS — Escola Superior de Satude de Santarém

HDS-Hospital de Santarém

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

PASI- Plano de Agdo para a Seguranga Infantil

UP-Urgéncia Pediatrica

SBV- Suporte basico de vida

SAV-Suporte avangado de vida

SUP HDS-Servigo de Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santarém
UCI — Unidade de Cuidados intensivos

UCIN- Unidade de cuidados intensivos
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INTRODUGAO

Na introdugdo ao estdgio Il e relatdrio, reforgada no documento orientador fornecido, foi
relembrada a necessidade de realizar um projeto, onde se definem objetivos especificos que se
pretendem desenvolver, as estratégias a implementar, bem como os critérios de avaliagdo. Com
esta metodologia pretende-se inserir os futuros Especialistas em Enfermagem de saude infantil e
pediatria no paradigma da aprendizagem ao longo da vida, para se adaptarem as constantes

mudangas e avangos cientificos.

A metodologia pedagégica de projeto proporciona de forma interativa o desencadear de
motivagOes, mediante experiéncias e interesses pessoais, a tomada de decisdo relativamente ao
percurso a percorrer na area especifica de Enfermagem de saude infantil e pediatria,
proporcionando de alguma forma um compromisso a longo prazo, com possiveis ajustes
necessarios, tornando-se essencial conhecer o contexto de intervencdo, refletir, agir e avaliar a
intervengdo.

De acordo com Noévoa (1988) o projeto é um estimulo a participagdo, criatividade e
autonomia sendo que se pretende é o desenvolver de competéncias enquanto Especialista em
Enfermagem de saude infantil e pediatria para intervir de forma eficaz e eficiente em situagGes de

emergéncia pediatrica.

Este projeto assente nas minhas motivagdes e experiéncias de vida, tanto pessoal como
profissional, pretende dar contributos e respostas a necessidades de aprendizagem profissionais
bem como o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista,
regulamentadas pela ordem dos enfermeiros e aprovada em 29 de Maio de 2010, assim como de
competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de saude da crianga e do
jovem, que se encontram regulamentadas pelo mesmo organismo desde 20 de Novembro de 2010.

A Ordem dos Enfermeiros (2009, p. 10), salienta que o enfermeiro especialista é aquele que
apresenta:
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“(...) Um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo,
traduzidas num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um

campo de intervengdo especializado.”

Segundo a mesma fonte o enfermeiro especialista em enfermagem de saude da crianga e
jovem intervém numa fase do ciclo vital que compreende o periodo desde o nascimento até aos 18
anos de idade, sendo que em casos de incapacidade, deficiéncia ou doenga crénica pode chegar
aos 21 anos de idade ou a idade necessaria para que a transigdo apropriada para a vida adulta seja

conseguida com sucesso.

O Enfermeiro com a especialidade na drea da saude infantil e pediatrica trabalha em parceria
com o latente/ crianga/ jovem /e familia/ pessoa significativa em qualquer contexto em que ela se
encontre, sendo que me refiro ao hospitalar uma vez que é o contexto do estégio I, com a finalidade
de promover o mais alto estado de saude possivel, levar a cabo ag¢des de educagdo para a saude e

identificar e mobilizar os recursos de suporte a familia/ pessoa significativa.

Tendo por base as competéncias anteriormente referidas, as competéncias comuns aos
enfermeiros especialistas definidas pela ordem dos enfermeiros, os objetivos deste estagio e a drea
de interesse pessoal, defini os seguintes objetivos gerais com os respetivos objetivos especificos

que passo a apresentar

Como 12 objetivo geral pretendo prestar cuidados de enfermagem complexos e
especializados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do

jovem em situagdo de hospitalizagdo nos locais de estagio.

Nesta sequéncia, os objetivos especificos foram:

e Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional das unidades onde tem
lugar o estégio II;
e Planear cuidados especializados de enfermagem de saude infantil e

pediatria nos diferentes campos de estagio;
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e Executar planeamento de cuidados especializados de enfermagem de
salde infantil e pediatria nos diferentes campos de estagio

e Aprofundar e adquirir conhecimentos técnicos/cientificos especificos nos
varios contextos, via operacional.

e Refletir sobre a aprendizagem adquirida ao longo do estagio II.

Como 22 objetivo geral pretendo assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da

sua salide em situagdo de hospitalizagdo, nos varios contextos do estagio Il
Assim defini para este efeito os seguintes objetivos especificos:

e Planear e implementar um plano de cuidados em parceria com a crianga/familia
em contexto de hospitalizagdo nos diferentes contextos de estagio;

e Diagnosticar e intervir precocemente em situagdes de risco que possam afetar a
vida ou qualidade de vida da crianga/ familia em contexto de hospitalizagdo nos

locais de estagio.

Concretamente e tendo em conta a drea que me suscitou interesse, defini ainda um 32
objetivo geral de modo a cuidar da crianga/jovem e familia nas situagdes de emergéncia pediatrica

em contexto dos varios campos de estagio.
De forma a alcangar este objetivo defini os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias especificas junto da RN/ crianga/ jovem e familia na area da
emergéncia pedidtrica em contexto de neonatologia, pediatria e urgéncia;

e Reconhecer situagGes de instabilidade e risco de vida adequando a prestagdo de
cuidados de enfermagem nos diferentes campos de estagio;

e Avaliar a dor e o bem estar da crianca/familia e adequar a prestagdo de cuidados de
enfermagem;

e Prestar cuidados de enfermagem baseados em conhecimentos baseados na evidéncia

e adequar de acordo com as situagdes e respetivas especificidades;
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e Promover junto da crianga /familia a adaptagdo & situagdo crdnica, deficiéncia ou

incapacidade;

Finalmente o 42 objetivo geral que se prende com as competéncias comuns de enfermeiro
especialista, sendo o de desenvolver pratica ética legal com a inerente gestdo de cuidados e procura
de melhoria continua procurando oportunidades de aprendizagens profissionais. Os objetivos
especificos sdo:

e Desenvolver pratica ética legal profissional de respeito pelos direitos humanos e
responsabilidades profissionais de cuidados especializados em saude infantil e
pediatrica durante o estégio II;

e Conhecer o papel dinamizador do especialista em saude infantil e pediatrica na
Gestdo e procura da melhoria continua de cuidados no servigo de pediatria do
hospital das Caldas da Rainha;

e Desenvolver competéncias reflexivas, de autoconhecimento e assertividade
baseando os cuidados especializados de enfermagem em sélidos e validos

padr&es de conhecimento durante o estagio Il.

O trabalho divide-se nas seguintes partes: Uma breve abordagem da justificagdo do tema
“Aquisicdo de competéncias em emergéncia Pediatrica” enquadrando depois na crianga e jovem
hospitalizada seguindo-se o modelo de enfermagem a utilizar e finalizando com o projeto e o

respetivo planeamento de atividades a desenvolver no ensino clinico.

Este estagio ird decorrer de 22/ Abril /2013 a 19/ Outubro /2013, tem a duragdo de 18 semanas,
iniciando a 29 de Abril até 31 de Maio no Servico de neonatologia do Hospital S. Francisco Xavier,
seguindo-se de 3 de Junho a 12 de Julho no servigo de pediatria do Hospital das Caldas da Rainha,
em que se prevé que deste periodo uma semana se destine @ observagdo participativa no servigo
de endocrinologia do Hospital D. Estefania. O estagio Il finaliza-se no servigo de urgéncia pediatrica
no Hospital de Santarém EPE de 16 de Setembro a 11 de Outubro e terd varios enfermeiros
especialistas em saude infantil e pedidtrica cooperantes nos diferentes contextos de estagio sendo

ainda orientados pelas professoras Regina Ferreira e Teresa Serrano
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Quando a crianga se encontra hospitalizada o encontro entre o enfermeiro e a
crianca/familia pode ocorrer num servico de neonatologia, de internamento, de urgéncia, entre
outros, ndo podendo ser desperdigcada essa oportunidade Unica para trabalhar as caracteristicas
pessoais como a vinculagdo segura, recursos psicoldgicos, conhecimentos e expectativas realistas
de modo a evidenciar aspetos positivos da hospitalizagdo. Com efeito é frequente constatar que
pais inexperientes adquirem competéncias, seguranga e confianga face a nova situagdo de saude
do seu filho e por conseguinte sdo os protagonistas responsdaveis pela continuidade de cuidados,
pelo que a prestagdo de cuidados deve ser centrada na crianga/pais (Ordem dos enfermeiros em

guia orientador de boa pratica em enfermagem de salde infantil e pediatrica 2010).

Aimportancia de uma relag3o terapéutica com as criangas/familia promotora de seguranca
e afetividade reside na consequente perda do medo do desconhecido sentido tanto pelas criangas
como pelos pais, sendo que as atividades ludicas sdo agentes facilitadores que possibilitam a
crianga a oportunidade de esquecer temporariamente o sofrimento inerente aos procedimentos
decorrentes da hospitalizagdo, de reflexdo sobre os acontecimentos e encontrar estratégias para
lidar com a situagdo em que se encontram (Ordem dos enfermeiros, 2010). Ao mesmo tempo
promovem nos pais um sentimento de alivio por ver que os filhos brincam e aprendem a lidar com
um internamento hospitalar, desenvolvendo os prdprias competéncias e capacidades para
colaborar e enfrentar as dificuldades aumentando assim a sua auto estima e promovendo a

parental idade.

A situagdo de internamento hospitalar de uma crianga/ familia possibilita ainda a dete¢o

de situagdes de risco o que abrevia o seu acompanhamento e resolugdo.

Segundo ordem dos enfermeiros refere no guia orientador de boas praticas em

enfermagem de salde infantil e pediatrica (vol. 1)
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“Podemos dizer que considerando o comprometimento fisico e psicoldgico que uma
situagdo de internamento acarreta, e reconhecendo as especificidades de cada
crianga/familia, é exigido a cada enfermeiro que cuida de criancas em contexto
hospitalar um vasto conjunto de saberes e competéncias que lhes permita promover

um desenvolvimento infantil harmonioso”

Como referi no Projeto do estagio |, o interesse pela construgdo de um conhecimento
voltado a drea da emergéncia cresceu na trajetéria profissional de enfermagem enquanto
enfermeira no servigo de pediatria desde 1996 onde constatei que a populagdo abrangida inclui
criangas e jovens de todas as idades com particularidades fisicas e anatémicas de cada faixa etéria
e por conseguinte, necessidades especificas ao nivel da eventual aplicagdo de suporte basico ou

avangado de vida, fazendo sentir aimportancia de adquirir e desenvolver competéncias a este nivel.

A atuagdo do enfermeiro especialista passa por dar resposta em situagGes de complexidade
como sdo as situagdes de emergéncia em que o profissional tem que possuir conhecimentos e
habilidades de modo a atuar eficaz e eficientemente. Do mesmo modo devera ter presente as
competéncias necessarias para avaliar a familia e responder de acordo com as suas necessidades
promovendo a sua adaptagdo as mudangas de salde e dinamica familiar, como defende a ordem

dos enfermeiros no regulamento de 20 de Outubro 2010.

A selecdo dos locais de ensino clinico em que, tanto quanto possivel, foi dada a
possibilidade pela escola para os alunos se distribuirem de acordo com os seus objetivos e
interesses, priorizou o aspeto relacionado com a oportunidade de aprendizagem ser o mais
diversificada e enriquecedora possivel, embora tendo em conta preocupacBes econdmicas

relacionadas com a inerente deslocagdo para outros hospitais.
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2. MODELO DE ENFERMAGEM ANNE CASEY

As pessoas devem ser responsdveis por zelar pela sua satde e pelos seus cuidados de satde,
quando possivel e a intervengdo de enfermagem as populagdes deixa de estar centrada na
prestacdo de cuidados diretos (fisicos), para outras formas de cuidados que promovam a sua
autonomia sendo que um dos objetivos da enfermagem pediatrica, é criar as condi¢bes para que
cada vez mais a crianga e a familia satisfagam as suas necessidades em cuidados de saude, com a
intervengdo minima dos enfermeiros.

O Modelo de Parceria de cuidados de Anne casey identifica os cuidados prestados pelos
enfermeiros como “cuidados de enfermagem” e advoga que estes s6 devem ser desempenhados
pelos enfermeiros quando se justifica, ou seja, quando os familiares ndo tiverem as capacidades ou
os conhecimentos necessarios para garantir bons cuidados de saide. Embora Casey (1993) faga
uma distingdo entre “cuidados familiares” e “cuidados de enfermagem”, ndao defende fronteiras

fixas entre eles; na verdade recomenda uma abordagem de cuidados flexivel.

Tendo em vista este modelo, a familia ou pessoa significativa, é descrita como uma unidade
de individuos que tem maior responsabilidade pela prestagdo de cuidados a crianga e que exerce
uma influéncia forte no seu desenvolvimento. Os cuidados prestados pelos familiares ou os
cuidados que as criangas conseguem ja realizar, de modo a responder as suas necessidades

quotidianas sdo chamados de “cuidados familiares ”.

Ha diferentes formas de interagdo destes intervenientes com os profissionais da saude, pelo
que estes, na relagdo de parceria que estabelecem, devem ter em conta a individualidade de cada
sistema familiar, adotando as estratégias mais adequadas a cada caso, (Whaley & Wong, 1999). De
acordo com Casey as “enfermeiras pediatricas” devem ser capazes de identificar os significados das
reagOes dos pais, para os apoiar e orientar nos cuidados ao seu filho, adotando atitudes flexiveis e

individualizadas que vdo ao encontro das necessidades especificas de cada crianga e familia.
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O enfermeiro deverad colocar em agdo estratégias que permitam aos pais, ou outros
membros significativos da familia, envolverem-se numa relagdo de igualdade nos cuidados, no
sentido de criar um ambiente de confianga entre a crianga — pais — profissionais de sadde que neste
projeto passa pela educagdo para a saude pontual e informal, até momentos formais em que
partilhem conhecimentos e ensinem técnicas apropriadas aos membros da familia de modo a que
estes possam satisfazer eficazmente as necessidades da crianga.

Por dltimo, no que se refere a fung¢do de encaminhamento, Casey advoga que as
enfermeiras pedidtricas recorram a outros profissionais de salde, quando necessario, de forma a
garantir a recuperagdo da saude da crianga e o apoio aos que lhe prestam cuidados.

Como complemento e como mencionado previamente a enfermeira pediatrica deve
procurar conhecer a individualidade de cada sistema familiar, adotando as estratégias mais
adequadas a cada caso, pelo que faz sentido a abordagem aos vérios niveis (macro, meso, exo e
microssistema) do sistema familiar e recorrer ao modelo de Calgary que se refere ao modelo de
intervengdo familiar deste autor ou outro que se faga sentir necessario ou mais adequado a cada

situagdo.
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3- PROJETO DE ATIVIDADES “A AQUISICAO DE COMPETENCIAS EM EMERGENCIA PEDIATRICA”

Para dar resposta aos objetivos propostos foi elaborado o respetivo planeamento de
atividades de acordo com cada contexto de ensino clinico sendo que apenas se apresentara o

planeamento referente ao primeiro estdgio e os restantes serdo apresentados a posteriori, embora

os objetivos gerais e especificos sejam transversais a todos os contextos.

3.1-Projeto de aprendizagem para o Estagio de Neonatologia no Hospital S. Francisco Xavier

120BJECTIVO GERAL: Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em

resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem em situagdo

de hospitalizagdo.

do Hospital
Francisco

Xavier;

Enfermeira Claudia Pinheiro
- Consulta de documentos e
do de

protocolos servico

neonatologia

no ambito da saude

infantil e pediatrica;
-Identifica as diferentes
equipas

multiprofissionais;

Objetivos Estratégias a Desenvolver Critérios de Avaliacdo Data
Especificos
Conhecera |-Apresentagdo a Sra. Enfermeira |-Compreende a dindmica | 29 de Abril
estrutura | chefe do servico de neonatologia | do servigo;
fisica, do HSFX Thereza Vasconcellos
-Compreende a
organicae |- Visita as instalagdes da unidade . ~
articulagdo com os outros
. ; 29/4
funcional da | de neonatologia e dlo
unidade de |-Validagdo do hordrio de estagio
5 i -Visita a outros servigos
neonatologia | com o enfermeiro cooperante Sra. 29/4
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- Consulta de atividades
agendadas e integrar a equipa de
enfermagem

-Conhecer métodos de trabalho

-Presta  cuidados de
Enfermagem de saude

infantil e pediatria;

29/4 e durante
todo o estagio

sde
enfermagem
de saude
infantil e

pediatria

projeto de estigio com a

enfermeira cooperante e
posterior envio ao professor
-Programar as intervengdes de

enfermagem de acordo com o

aprendizagem pessoal e 0
plano de atividades de
enfermagem da unidade

de neonatologia do HSFX

-Envolve o RN/ latente | Durante o
em enfermagem e /Familia no processo de periodo de
diccinli . estagio
multidisciplinares; e
-Identificar circuitos de Durante o
-Assegura a continuidade .
atendimento ao RN, utentes do periodo de
. . de cuidados, estagio
servigo de neonatologia
-Validagdo de instrumentos de |-Desenvolve a |Durante o
= eriodo de
registo em enfermagem na|COOpéragac com  OS P .
estagio
unidade de neonatologia diferentes profissionais
-Revisdo bibliografica na area do | de saude;
. . - . a
desenvolvimento infantil e juvenil | _ £5rma na aciio; 12 Semana
-Facilita uma relagdo
construtiva com equipa | Durante o
multidisciplinar; periodo de
estagio
-Estabelece relagdo
terapéutica com o RN/
latente/Familia;
Planear - Elaboragdo do projeto de estagio | -Elabora  Projeto  de | 12 Semana
cuidados | em contexto de neonatologia atividades de acordo com
especializado |- Apresentacdo e validagdo do|o projeto de
12 Semana
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plano de atividades do servico de
neonatologia

-Propor atividades no ambito da
enfermagem de saude infantil e
pediatria

- Conhecer o plano de formagdo
em servico da unidade de
neonatologia do HSFX

- Participagdo nas passagens de
turno e outras reunides da equipa
interdisciplinar
-Participagdo ativa no
estabelecimento de prioridades,
através do conhecimento das
situagdes de satide dos RN/ familia
internados e potencialidades
especificas, para intervengdes do
enfermeiro especialista em satde

infantil e pediatria

-Recolhe informagao para
a prestagdo de cuidados
personalizados e

adequados;

-Planeia e fundamenta
corretamente os
cuidados de enfermagem
de

saude infantil e

pediatria;

-Mobiliza os recursos

disponiveis para a
prestagdo dos cuidados a

crianga/Familia;

-Analisa de forma

reflexiva os resultados
obtidos e se necessario

reformula-os;

-Revela conhecimentos

no ambito da saude

infantil e pediatria.

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

12 e 22 semana

Durante (o)
periodo de

estagio

Executar
planeamento
de cuidados
especializado
sde
enfermagem

de saude

IPS-ESSS

-Apresentagdo na unidade dos RN
que
especializados

irdo  receber cuidados

-Avaliagdo das necessidades do
RN/familia em intervencbes em
enfermagem e desenvolvimento
de estratégias de intervengdo para
promogdo da sua autonomia nas
atividades de vida didrias

Filipa Henriques

-Implementa plano de
cuidados de Enfermagem
de

saude infantil e

pediatria;

-Descreve de forma

fundamentada as

intervengdes realizadas;

Durante o
periodo de

estagio

Durante o
periodo de
estagio
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infantil e

pediatria

- Planeamento de agdes de
enfermagem de saude infantil e
pediatricas adequadas
contexto e situagdo de saude do

ao

RN/familia, internada no Servico
de neonatologia.

- Execugdo do plano de cuidados
em enfermagem de saude infantil
e pediatricos adequados

— Observagdo dos cuidados

prestados pelo enfermeiro

especialista na unidade.

— Integracdo e colaboragdo com a
equipa interdisciplinar em agoes
especificas em enfermagem de
saude infantil e pediatrica

- Registo das intervengdes de
enfermagem de saude infantil e
pediatrica utilizando o Sistema de
Apoio a Prética de Enfermagem
(SAPE).

-Avaliagdo  das
realizadas,
cooperante e planeamento de
estratégias de
adequadas a evolugdo da situagdo

de satde do RN/ latente

intervengdes
com o enfermeiro

intervengdo

- Aproveitamento de outros

contextos de cuidados prestados

pelos outros enfermeiros da
unidade e técnicos de saude, para
aquisicdo de novos

conhecimentos tedricos/praticos
e melhorar a performance na

-Avalia os resultados
obtidos e reformula o

plano se necessario;

-Elabora  registos de

Enfermagem utilizando
0s programas
informaticos préprios do

servigo e o SAPE

-Tem iniciativa e
motivagdo no processo

de aprendizagem

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio
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critico;

- Elabora o projeto de

realizagdo dos cuidados de Durante o
enfermagem periodo de
estagio
-Educagdo para a saude de acordo
com a idade, desenvolvimento e
situacdo de satude do RN/ latente/
familia
Aprofundar e | -Esclarecimentos informais com | -Descreve as | Durante o
adquirir Enfermeiro cooperante aprendizagens periodo de
conheciment . 5
o0s -Avaliar junto do RN/ familia os|desenvolvidas, aspetos | estagio
cuidados prestados facilitadores, Durante o
Técnico/cient .
-Reformular  planeamento e | constrangimentos .
Tigs periodo de
estratégias de intervengdo de |sentidos e experiéncias -
i estagio
especificos ) )
enfermagem vivenciadas;
neste Revisio sistemdtica da literat Durante o
- Revisdo sistematica da literatura . ,
——,—~ » ; ; - Reflete de forma critica | periodo de
relacionada com o contexto de estagio
operacional. - sobre o seu desempenho
estagio . .
no ensino clinico;
- Utilizagdo de bases de dados
o |- Revela capacidade de | Durante o
cientificas para pesquisa, .
- . organizagdo, periodo de
utilizando a metodologia da _ estagio
L L estabelecimento de
pratica baseada na evidéncia.
prioridade e espirito

m adquirida

com o enfermeiro cooperante.

- Aquisi¢cdo de conhecimentos de

cuidados especializados de

facilitadores,

constrangimentos

formagdo.
Refletir sobre |- Avaliagdo da aprendizagem |-Descreve as | Reunides formais
a adquirida de acordo com os aprendizagens a combinar e
. objetivos do estdgio, em conjunto ) ) )
aprendizage desenvolvidas, aspetos | informais sempre

que se justifique
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ao longo do

estdgio.

enfermagem de saude infantil e

pediatria

sentidos e experiéncias | Durante o
vivenciadas; periodo de
estagio

-Reflete de forma critica
sobre o seu desempenho

no ensino clinico;

290BJETIVO GERAL: assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizagcdo da sua saude

em situagdo de hospitalizagdo no servigo de neonatologia do HSFX.

Objetivos
Especificos

Estratégias a Desenvolver

Critérios de Avaliagdo

Data

Planear e
implementar
um plano de
cuidados em
parceria com
a

crianga/famil
ia em
contexto de
hospitaliza¢a
0 na unidade

de

neonatologia

-Integrar a equipa na area da salde
infantil e pediatria;

-Conhecer a intervengdo de
enfermagem na unidade de cuidados
intensivos e intermédios de
neonatologia do HSFX;

-Reunido informal com enfermeira
cooperante sobre a area temadtica
pertinente para abordar junto da
equipa;

-Sugerir drea tematicas a abordar
que tenham a ver com a saude
infantil e

pediatria, com a

emergéncia pediatrica e com as

- Revela conhecimentos no
ambito da saude infantil e

pediatria;

- Recolhe informagdo para a

prestagdo de  cuidados

personalizados e adequados;
-E proativa e tem iniciativa e
motivagao;

-Planeia e fundamenta

corretamente os cuidados de

enfermagem de  saude
infantil e pediatria;
- Implementa plano de

cuidados de Enfermagem de

Durante todo
o ensino
clinico

Durante todo

0 ensino

clinico

12 e 28
semana

1222
semana
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necessidades da unidade de
neonatologia;
-Conhecer as necessidade de

educagdo para a saude da
RN/latente/familia com base em
informagdes colhidas pela equipa
multidisciplinar;

- Planeamento de atividades em
conjunto com a enfermeira
cooperante Cldudia Pinheiro;
-Pesquisa bibliografica sobre os
temas a abordar;

-Elaborar registos de Enfermagem
em programas proprios do servico e

no sistema SAPE.

saude infantil e pediatria e o
planeamento de educagdo

para a saude;

-Mobiliza 0s recursos
disponiveis para a prestagdo

dos cuidados a

RN/Latente/Familia
-Descreve de forma
fundamentada as

intervengdes realizadas;

- Avalia os resultados obtidos
e reformula o plano se

necessario;

- Analisa de forma reflexiva
os resultados obtidos e se

necessario reformula-os;

- Elabora registos de
Enfermagem em programas
préprios do servico e no

sistema SAPE;

- Descreve a articulagdo com

os outros servicos do
hospital;
- Identifica as diferentes

equipas multiprofissionais;

Durante todo
0 ensino
clinico

Durante todo
0 ensino

clinico

Durante todo
0 ensino
clinico

Durante todo
o ensino
clinico
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- Presta cuidados de
Enfermagem de  saude
infantil e pediatria;

-Envolve o

RN/latente/crianca/Familia
no processo de cuidados e

formagdo, através do ensino;

- Desenvolve a cooperagdo
com a equipa

multidisciplinar;
- Forma na agdo;

-Facilita relagdo construtiva

com equipa multidisciplinar;

-Estabelece relagdo

terapéutica com o

RN/Familia;

- Participa de forma ativa na

educagdo para a saude;

Diagnosticar

e intervir
precocement
e em

situagGes de
risco que
possam

afetar a vida
ou qualidade

de vida da

-Promover a relagdo terapéutica
com o RN/latente/ Familia de modo
a atender as suas necessidades de
salde, a detetar situagGes de risco e
a estabelecer uma relagdo de
parceria de cuidados;

-planear cuidados de enfermagem
especializados com a colaboragdo da

enfermeira cooperante;

-Estabelece relagdo

terapéutica com o RN/

Latente/ familia

- Desenvolve a cooperagdo

com a equipa multidisciplinar

- Revela conhecimentos no
ambito da saude infantil e

pediatria;

Durante todo
o ensino

clinico

IPS-ESSS

Filipa Henriques

Pdgina 117




Aquisi¢do de competéncias em emergéncia Pedidtrica

crianca/
familia em
contexto de
hospitalizaga

0.

-Prestar cuidados de enfermagem
especializados em saude infantil e
pediatria no servigo de neonatologia
do HSFX;

-Vigilancia de parametros vitais e
avaliaggo do RN solicitando a

presenca de perito ou outros

profissionais da equipa
multidisciplinar;

-Pesquisa bibliografica e Mobilizar
ambito da

conhecimentos no

prestagdo de cuidados
especializados, das metodologias de
investigagdo, formagao e gestdo;

-Elaborar registos de Enfermagem
em programas proprios do servigco e

no sistema SAPE.

- Recolhe informagdo para a

prestagdo de  cuidados

personalizados e adequados;

-Planeia e fundamenta

corretamente os cuidados de

enfermagem de  saude
infantil e pediatria;
- Implementa plano de

cuidados de Enfermagem de
saude infantil e pediatria e o
planeamento de educagdo

para a saude;

- Mobiliza os recursos
disponiveis para a prestagdo

dos cuidados ao RN/Familia

- Descreve de forma

fundamentada as

intervengdes realizadas;

- Avalia os resultados obtidos
e reformula o plano se

necessario;

- Elabora registos de
Enfermagem em programas
préprios do servico e no

sistema SAPE;

Durante todo
0 ensino
clinico

Durante todo
0 ensino
clinico

Durante todo
0 ensino
clinico

Durante todo
0 ensino

clinico

Durante todo
0 ensino
clinico
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32 OBJECTIVO GERAL:

Cuidar da crianga/jovem e familia nas situagdes de emergéncia pedidtrica em situagdo de

hospitalizagdo no servigo de neonatologia do Hospital S. Francisco Xavier.

Objetivos
Especificos

Estratégias a Desenvolver

Critérios de Avaliacdo

Data

Desenvolver
competéncias
especificas
junto do RN/
familia na
dreada
emergéncia
pediatrica no
servigo de
neonatologia

do HSFX

-Integrar a equipa na area da saude
infantil e pediatria;

de
de

-Conhecer a intervengdo

enfermagem na unidade
cuidados intensivos e intermédios
de neonatologia do HSFX;

- Planeamento de atividades em
conjunto com a enfermeira
cooperante Cldudia Pinheiro, em
situagBes de emergéncia,

-Procurar rentabilizar as situagdes
de emergéncia que ocorrem no
servico de cuidados intensivos e
intermédios de neonatologia para

oportunidades de aprendizagem

- Revela conhecimentos no
ambito da saude infantil e

pediatria;

- Recolhe informagdo para a

prestagdo de cuidados
personalizados e
adequados em situagdes de

emergéncia;

-Planeia e fundamenta
corretamente os cuidados
de enfermagem de saude
infantil e

pediatria em

situagGes de emergéncia;

- Implementa plano de

cuidados de Enfermagem

Durante todo o

ensino clinico

Durante todo o
ensino clinico

Durante todo o
ensino clinico
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de saude infantil e

pediatria;

- Mobiliza os recursos
disponiveis para a prestagdo
dos cuidados ao RN/Familia

em situagdo de emergéncia;

-Descreve de forma
fundamentada as

intervengdes realizadas;

-Avalia os resultados
obtidos e reformula o plano

se necessario;

-Analisa de forma reflexiva
os resultados obtidos e se

necessario reformula-os;

-Elabora registos de
Enfermagem em programas
préprios do servico e no

sistema SAPE;

- Descreve a articulagdo
com os outros servigos do

hospital;
-Identifica as diferentes
equipas multiprofissionais;

-Presta cuidados de
Enfermagem de saude

infantil e pediatria;

Filipa Henriques
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-Envolve o RN/Familia no
processo de cuidados e
formagdo, através do
ensino tanto quanto

possivel;

-Comunica aos pais/ pessoa
significativa as alteragdes
do estado de satde do RN e
os procedimentos

necessarios

-Desenvolve a cooperagdo
com a equipa
multidisciplinar;
- Forma na agdo;
-Facilita relagdo construtiva
com equipa
multidisciplinar;
-Estabelece relagdo

terapéutica com a

crianga/Familia;

-Participa de forma ativa na

educagdo para a saude;

-planear cuidados de enfermagem
especializados com a colaboragdo
da enfermeira cooperante Claudia
Pinheiro

-Prestar cuidados de enfermagem

especializados em saude infantil e

Filipa Henriques

-Desenvolve a cooperagdo
com a equipa

multidisciplinar
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internado no
servigo de
neonatologia

adequando a
prestagdo de
cuidados de

enfermagem;

pediatria no servigo de
neonatologia do HSFX

-Vigilancia de parametros vitais e
avaliagdo do RN solicitando a
presenca de perito ou outros
profissionais da equipa
multidisciplinar
-Pesquisa bibliografica e
mobilizagdo de conhecimentos no
ambito da prestagdo de cuidados
especializados, das metodologias
de investigagdo, formagdo e gestdo
-Elaborar registos de Enfermagem
em programas préprios do servigo e

no sistema SAPE;

Avaliar a dor e
o bem estar
da

crianca/famili
a e adequar a
prestagdo de
cuidados de

enfermagem;

-Avaliar a dor de acordo com a

escala de avaliagdo de dor N-pass

utilizada no Servigo de
neonatologia
-Utilizar a sacarose oral com o

objetivo de tranquilizar o RN e
promover o seu bem estar.
-Utilizar medidas nao
farmacoldgicas

-Elabora registos de Enfermagem
em programas préprios do servigo e
no sistema SAPE da dor avaliada e

monitorizada;

-Revela conhecimentos no
ambito da saude infantil e

pediatria;

-Recolhe informagdo para a

prestagdo de cuidados
personalizados e
adequados;

-Planeia e fundamenta

corretamente os cuidados
de enfermagem de saulde

infantil e pediatria;

- Implementa plano de
cuidados de Enfermagem

de saude infantil e pediatria

e o planeamento de
educagdo para a saude;
- Mobiliza os recursos

disponiveis para a prestacdo

dos cuidados ao RN/Familia

-Descreve de forma

fundamentada as

intervengdes realizadas;

-Avalia 0s resultados
obtidos e reformula o plano

se necessario;

Durante todo o
ensino clinico

Durante todo o

ensino clinico
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Prestar
cuidados de
enfermagem
baseados em
conhecimento
s baseados na
evidéncia e
adequar de
acordo com as
situagbes e
respetivas

especificidade

-Revisdo sistemdtica da literatura
relacionada com o contexto da
saude infantil e pediatrica

- Utilizagdo de bases de dados
cientificas para pesquisa, utilizando
a metodologia da pratica baseada
na evidéncia

- Previsio de momentos de
discussdo e andlise de intervengdo
com o enfermeiro cooperante, e
partilha de dados bibliogréficos

sobre o contexto

Promover
junto da
crianga
/familia a

adaptagdo 4
situagdo
cronica,
deficiéncia ou

incapacidade.

-Promover relagdo de ajuda com o
RN/ familia

-prestar cuidados de enfermagem
promovendo a parceria de

cuidados com a familia

-Elabora

registos

de

Enfermagem em programas

préprios do servico e no

sistema SAPE;
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42 OBJETIVO GERAL:

Desenvolver prética ética legal com a inerente gestdo de cuidados e procura de melhoria

continua procurando oportunidades de aprendizagens profissionais.

- Tomada de decisdo ética e
deontoldgica em situagdes da
de

pratica cuidados

especializados;

-Validar com a Enf2 Claudia a
tomada de decisdo e conhecer e
compreender a forma como
lidera o processo em situagées
de especial complexidade na
da infantil e

drea saude

pediatrica;

- Avaliar o processo e resultados
da tomada de decisdo em
de

situagbes especial

complexidade;
-Prestar cuidados

especializados em  saude

infantil e pediatrica
promovendo a protegdo de

direitos humanos, segurancga e

- As estratégias de resolugdo

de problemas sdo
desenvolvidas em parceria
com a familia;

-0 juizo baseado no
conhecimento e experiéncia
estd refletido na tomada de

decisdo;

-Participa na construgdo da
tomada de decisdo em
equipa;

- Promove o exercicio
profissional e a tomada de

decisdo baseada no cddigo

deontoldgico;

-Os resultados sdo
avaliados e partilhados
para promover o
desenvolvimento da

pratica especializada;

Duran-

te todo
[o)
ensino

clinico

autonomia de julgamento
undamentado reflecte-se na
lomada e decisdo em situagdes

a pratica clinica.
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privacidade/ dignidade do articipa na construgdo da
RN/familia. lomada de decisdo em equipa.

s respostas mais apropriadas sdo
-Assume a defesa dos

Hentificadas a partir de um amplo

direitos humanos tal -
eque de opgdes.

descrito no

cédigo deontoldgico,
relevando os relativos
4 sua area de
especialidade;
-Promove o respeito
pelo direito dos pais no
acesso a

informacgao,
confidencialidade e
seguranca da
informacao,
privacidade, escolha
e autodeterminacdo,
valores, costumes e
crengas dos pais;

-Reconhece e aceita os

direitos dos outros.
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-Prestar cuidados |-Desenvolve o auto | Duran-
especializados de salde |conhecimento com vista a

te todo
infantil e pediatrica |identificacdo de fatores que o
suportando a pratica clinica | eventualmente interfiram ensino
na investigagdo e no |na relagdo terapéutica ou| . .

clinico
conhecimento, na area da |com a equipa
especialidade; multiprofissional;

-Reconhece os seus recursos

-Proceder a pratica reflexiva i .
e limites pessoais e

e auto reflexdo de modo a L
profissionais;

promover o

. -Consciencializa a influéncia
autoconhecimento pessoal e

_ pessoal na relagdo
profissional;

profissional;

- Atua eficazmente sob

-Adaptar os cuidados | Pressdo;
especializados prestados de | _gere SERTEREE @
acordo com caracteristicas emocBes em ordem a uma

individuais e organizacionais; resposta eficiente;
5

-Tem uma boa base de
conhecimentos de
enfermagem e de outras
disciplinas que contribuem

para a pratica especializada;

-Demonstra conhecimentos
e aplica-os na prestagdo de
cuidados especializados,

seguros e competentes;
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-Rentabiliza as
oportunidades de
aprendizagem e toma a
iniciativa na andlise de

situages clinicas;
-Usa as tecnologias de

informagdo e métodos de

pesquisa adequados.

3.2-Projeto de aprendizagem para o Estagio de Pediatria no Hospital das
Caldas da Rainha

120BJECTIVO GERAL: Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem em situagdo de
hospitalizagdo

Objetivos Estratégias a Desenvolver Critérios de Avaliacao Data
Especificos

Conhecer a |-Apresentagdo a Sra. Enfermeira |-Compreende a dindmica | 3 de Junho
estrutura | chefe do servigo de Pediatria Sra | do servigo;

fisica, Enf2 Helena C d
-Compreende al3/p

organicae |- Visita as instalagcdes do servigo . ~
articulagdo com os outros

funcional Do |de Pediatria e outros que fazem . . 3/6
servicos do Hospital e

servico de | parte do circuito do RN e crianga; CHO;

pediatria do |-Validagdo do horario de estagio

. i -Visita a outros servigos
hospital das | com o enfermeiro cooperante Sra.

. . , no &mbito da saude|3/6
Enfermeira Maria José

infantil e pediatrica;
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IPS-ESSS

Filipa Henriques

Caldasda |- Consulta de documentos e|-Identifica as diferentes
Rainha; protocolos do  servico  de|equipas s e e
Pediatria; multiprofissionais; todo o estagio
- Consulta de atividades Presta  cuidados  de
agendadas e integrar a equipa de ,
) Enfermagem de saude PUERE G
entermagem infantil e pediatria; periodo de
-Conhecer métodos de trabalho estagio
-Envolve o RN/ latente
em enfermagem e D 3
L /Familia no processo de URIS ©
multidisciplinares; periodo de
. . cuidados; -
-Identificar circuitos de estagio
atendimento ao RN, utentes do |-Assegura a continuidade | ... o
servico de Pediatria; de cuidados, periodo de
- . estagio
-Validagdo de instrumentos de Bresemvelive z
registo em enfermagem na cooperacio com  os
unidade de internamento de| yiferentes profissionais | 12 Semana
Pediatria; de satde;
-Revisdo bibliografica na area do
- Forma na agdo;
desenvolvimento infantil e juvenil. DT @
- ~ | periodo de
-Facilita uma relagdo
estagio
construtiva com equipa
multidisciplinar;
-Estabelece relagdo
terapéutica com o RN/
latente/Familia;
Planear - Elaboragdo do projeto de estagio | -Elabora  Projeto  de | 12 Semana
cuidados | em contexto de pediatria; atividades de acordo com
especializa- o projeto de
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dos de
enfermagem
de saude
infantil e

pediatria

- Apresentagdo e validagdo do

projeto de estigio com a

enfermeira cooperante e
posterior envio ao professor
-Programar as intervengbes de
enfermagem de acordo com o
plano de atividades do servigo;
-Propor atividades no ambito da
enfermagem de saude infantil e
pediatria

- Conhecer o plano de formagdo
em servigo da unidade;

- Participagdo nas passagens de
turno e outras reunides da equipa
interdisciplinar;
-Participagdo ativa no
estabelecimento de prioridades,
através do conhecimento das
situagdes de satide dos RN/ familia
internados e potencialidades
especificas, para intervengdes do

enfermeiro especialista em saude

infantil e pediatria

aprendizagem pessoal e 0
plano de atividades de
enfermagem do servigo

de pediatria

-Recolhe informagao para
a prestagdo de cuidados
personalizados e

adequados;

-Planeia e fundamenta
corretamente os
cuidados de enfermagem
de

saude infantil e

pediatria;

-Mobiliza os recursos

disponiveis para a
prestagdo dos cuidados a

crianga/Familia;

-Analisa de forma

reflexiva os resultados
obtidos e se necessario

reformula-os;

-Revela conhecimentos

no ambito da saude

infantil e pediatria.

32 Semana( A Enf2
cooperante
esteve de férias

na 22 semana)

Durante o
periodo de
estagio

12 e 32 semana

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de

estagio

Executar
planeamento
de cuidados

especializado

IPS-ESSS

-Apresentagdo na unidade dos
RN/ latentes e criangas que irdo
receber cuidados especializados

-Avaliagdo das necessidades do

RN/crianga e familia em

Filipa Henriques

-Implementa plano de
cuidados de Enfermagem
de

saude infantil e

pediatria;

Durante o
periodo de

estagio
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sde
enfermagem
de saude
infantil e

pediatria

intervengdes em enfermagem e
desenvolvimento de estratégias
de intervengdo para promogdo da
sua autonomia nas atividades de
vida didrias

Planeamento de agbes de
enfermagem de saude infantil e
pedidtricas adequadas
contexto e situagdo de saude do
RN/criancga e familia, internada no

ao

Servigo de pediatria.

- Execugdo do plano de cuidados
em enfermagem de saude infantil
e pediatricos adequados;

— Observagdo dos cuidados
prestados pelo

especialista na unidade.

enfermeiro

— Integracdo e colaboragdo com a
equipa interdisciplinar em agoes
especificas em enfermagem de
saude infantil e pediatrica

- Registo das intervengdes de
enfermagem de saude infantil e
pedidtrica utilizando o processo
escrito manualmente;

-Avaliagdo  das
realizadas,
cooperante e planeamento de
estratégias de
adequadas a evolugdo da situagdo

de saude do RN/ crianga

intervengdes
com o enfermeiro

intervengdo

- Aproveitamento de outros

contextos de cuidados prestados
pelos da

outros enfermeiros

-Descreve de forma

fundamentada as

intervengdes realizadas;

-Avalia os resultados
obtidos e reformula o

plano se necessdrio;

-Elabora  registos de
Enfermagem utilizando
0s programas

informaticos préprios do
servigo e processo fisico

em suporte de papel;

-Tem iniciativa e
motivagdo no processo

de aprendizagem

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio
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unidade e técnicos de saude, para Durante o
aquisicdo de novos periodo de
conhecimentos tedricos/préticos estagio
e melhorar a performance na
realizagdo dos cuidados de
enfermagem
-Educagdo para a saude de acordo
com a idade, desenvolvimento e
situagdo de saude do RN/ crianga/ Durante o
familia periodo de
estagio
Aprofundar e | -Esclarecimentos informais com |-Descreve as | Durante o
adquirir Enfermeiro cooperante aprendizagens periodo de
conheciment o . i L
os -Avaliar junto do RN/ crianga e | desenvolvidas, aspetos | estagio
familia os cuidados prestados facilitadores,
P . Durante o
Técnico/cient .
-Reformular  planeamento e | constrangimentos a
Tios periodo de
estratégias de intervencdo de |sentidos e experiéncias estagio
especificos . . g
enfermagem vivenciadas;
neste Revisdio sistemitica da literat Durante o
- Revisdo sistematica da literatura .
; - Reflete de forma critica i
contexto via cionad § periodo de
relacionada com o contexto de i
) sobre o seu desempenho | €stagio
operacional. . P
estagio . -
no ensino clinico;
- Utilizacdo de bases de dados
o . |- Revela capacidade de |Durante o
cientificas para pesquisa, .
- ) organizagdo, periodo de
utilizando a metodologia da . estagio
L o estabelecimento de
pratica baseada na evidéncia.
prioridade e espirito

critico;

- Elabora o projeto de

formagao.
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Refletir sobre
a
aprendizage
m adquirida
ao longo do

estagio.

- Avaliagdo da aprendizagem
adquirida de acordo com os
objetivos do estdgio, em conjunto
com o enfermeiro cooperante.

- Aquisi¢cdo de conhecimentos de

cuidados especializados de
enfermagem de saude infantil e

pediatria

-Descreve as
aprendizagens a
desenvolvidas, aspetos

facilitadores,

constrangimentos

Durante o
sentidos e experiéncias .

periodo de
vivenciadas; L.

estagio

-Reflete de forma critica
sobre o seu desempenho

no ensino clinico;

Reunides formais
combinar
informais sempre

que se justifique

e

290BJETIVO GERAL: assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude

em situagdo de hospitalizagdo no servico de Pediatria do Hospital das Caldas da Rainha (CHO).

Objetivos Estratégias a Desenvolver Critérios de Avaliagdo Data
Especificos

Planear e | -Integrar a equipa na drea da saude |- Revela conhecimentos no | Durante todo
implementar | infantil e pediatria; ambito da saude infantil e|o ensino
um plano de|-Conhecer a intervengdo de |pediatria; clinico

cuidados em
parceria com
a

crianga/famil
ia em

contexto de

hospitaliza¢a

enfermagem no servigo de pediatria;
-Reunido informal com enfermeira
chefe e cooperante sobre a area
tematica pertinente para abordar
junto da equipa;

-Sugerir drea tematicas a abordar
que tenham a ver com a saude
infantil e pediatria,

com a

- Recolhe informagdo para a

prestagdo de  cuidados

personalizados e adequados;

-E proativa e tem iniciativa e

motivacao;

-Planeia e fundamenta

corretamente os cuidados de

Durante todo
0 ensino
clinico

12e32
semana

IPS-ESSS
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0 no servigo

de pediatria

emergéncia pediatrica e com as
necessidades da  equipa de
enfermagem;

-Conhecer as necessidade de
educagdo para a saude da
RN/latente/familia com base em

informagdes colhidas pela equipa
multidisciplinar;

- Planeamento de atividades em
conjunto com a enfermeira
cooperante Maria José;

-Pesquisa bibliografica sobre os
temas a abordar;

-Elaborar registos de Enfermagem
em programas proprios do servico e

em suporte de papel.

enfermagem de  saude
infantil e pediatria;
- Implementa plano de

cuidados de Enfermagem de
saude infantil e pediatria e o
planeamento de educagdo

para a saude;

-Mobiliza os recursos
disponiveis para a prestagdo

dos cuidados a

RN/Latente/Familia
-Descreve de forma
fundamentada as

intervengdes realizadas;

- Avalia os resultados obtidos
e reformula o plano se

necessario;

- Analisa de forma reflexiva
os resultados obtidos e se

necessario reformula-os;

- Elabora registos de
Enfermagem em programas
préprios do servico e em

suporte de papel

- Descreve a articulagdo com

os outros servicos do

hospital;

12 e32
semana

Durante todo
0 ensino
clinico

Durante todo
0 ensino
clinico

Durante todo
0 ensino
clinico

Durante todo
0 ensino
clinico
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- Identifica as diferentes

equipas multiprofissionais;

- Presta cuidados de
Enfermagem de saude

infantil e pediatria;

-Envolve o
RN/latente/crianga/Familia
no processo de cuidados e

formacdo, através do ensino;

- Desenvolve a cooperagdo
com a equipa

multidisciplinar;
- Forma na agao;

-Facilita relagdo construtiva

com equipa multidisciplinar;

-Estabelece relagdo
terapéutica com o
RN/Familia;

- Participa de forma ativa na

educagdo para a saude;
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Diagnosticar

e intervir
precocement
e em

situagGes de
risco que
possam

afetar a vida
ou qualidade
de vida da
crianga/
familia em
contexto de
hospitaliza¢a

0.

-Promover a relagdo terapéutica
com o RN/latente/ Familia de modo
a atender as suas necessidades de
saude, a detetar situagBes de risco e
a estabelecer uma relagdo de
parceria de cuidados;

-planear cuidados de enfermagem
especializados com a colaboragdo da
enfermeira cooperante;

-Prestar cuidados de enfermagem
especializados em saude infantil e
pediatria no servigo de pediatria do
hospital das Caldas da Rainha;
-Vigilancia de parametros vitais e
avaliagdo do RN/ latente , crianga ou
jovem solicitando a presenga de
perito ou outros profissionais da
equipa multidisciplinar;

-Pesquisa bibliografica e mobilizar
ambito da

conhecimentos no

prestagdo de cuidados
especializados, das metodologias de
investigagdo, formagao e gestdo;

-Elaborar registos de Enfermagem
em programas proprios do servigo e

em suporte de papel

-Estabelece relagdo
terapéutica com o RN/
Latente/ familia

- Desenvolve a cooperagdo

com a equipa multidisciplinar

- Revela conhecimentos no
ambito da saude infantil e

pediatria;

- Recolhe informagdo para a

prestagdo de  cuidados

personalizados e adequados;

-Planeia e fundamenta
corretamente os cuidados de
de

enfermagem salude

infantil e pediatria;

- Implementa plano de
cuidados de Enfermagem de
saude infantil e pediatria e o
planeamento de educagdo

para a saude;

- Mobiliza os recursos

disponiveis para a prestagdo

dos cuidados ao RN/crianga e
jovem /Familia

- Descreve de forma
fundamentada as

intervengdes realizadas;

Durante todo
o ensino

clinico

Durante todo
0 ensino

clinico

Durante todo
0 ensino
clinico

Durante todo
0 ensino
clinico

Durante todo
o ensino
clinico
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- Avalia os resultados obtidos
e reformula o plano se

necessario;

- Elabora registos de
Enfermagem em programas
préprios do servico e em

suporte de papel;

Durante todo
0 ensino
clinico

32 OBJECTIVO GERAL:

Cuidar da crianga/jovem e familia nas situagdes de emergéncia pediatrica e diabetologia

pediatrica em situagdo de hospitalizagdo no servigo de Pediatria do Hospital das Caldas da Rainha.

Objetivos
Especificos

Estratégias a Desenvolver

Critérios de Avaliacao

Data

Desenvolver
competéncias
especificas
junto do
RN/crianga e
jovem familia
na drea da
emergéncia

pediatrica e

-Integrar a equipa na area da saude

infantil e pediatria;

-Conhecer a intervengdo de
enfermagem no servico de
pediatria do HCR;

- Planeamento de atividades em
conjunto com a enfermeira
cooperante Maria José, em

- Revela conhecimentos no

ambito da saude infantil e

pediatria;

- Recolhe informagdo para a
prestagdo de cuidados
personalizados e

adequados em situagdes de

Durante todo o

ensino clinico

Durante todo o
ensino clinico
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diabetologia

pediatrica no
servigo de

Pediatria do

HCR

situacbes de emergéncia e

diabetologia pediatrica,

emergéncia e diabetologia

pediatrica;

-Planeia e fundamenta
corretamente os cuidados
de enfermagem de saulde
infantil e pediatria em
situacGes de emergéncia e

diabetologia pediatrica;

- Implementa plano de
cuidados de Enfermagem
de sadde infantil e

pediatria;

- Mobiliza os recursos
disponiveis para a prestagdo
dos cuidados ao RN/crianca
e jovem /Familia em
situagdo de emergéncia e

diabetologia pediatrica;

-Descreve de forma
fundamentada as

intervengdes realizadas;

-Avalia 0s resultados
obtidos e reformula o plano

se necessario;

-Analisa de forma reflexiva
os resultados obtidos e se

necessario reformula-os;

Durante todo o
ensino clinico
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-Elabora registos de
Enfermagem em programas
préprios do servico e de
acorodo com os recursos do

Servigo;

- Descreve a articulagdo
com os outros servigos do

hospital;

-Identifica as diferentes

equipas multiprofissionais;

-Presta cuidados de
Enfermagem de saude

infantil e pediatria;

-Envolve a crianga/
jovem/Familia no processo
de cuidados e formagdo,
através do ensino tanto

quanto possivel;

-Comunica aos pais/ pessoa
significativa as alteragGes
do estado de saude da
crianga / jovem e os

procedimentos necessarios

-Desenvolve a cooperagdo
com a equipa

multidisciplinar;

- Forma na agao;
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-Facilita relagdo construtiva

com equipa
multidisciplinar;

-Estabelece relagdo
terapéutica com a

crianga/Familia;

-Participa de forma ativa na

educagdo para a saude;

Reconhecer
situagbes de
instabilidade
e risco de vida
da  crianga/
jovem
internado no
servigo de
pediatria
adequando a
prestagdo de
cuidados de

enfermagem;

-planear cuidados de enfermagem
especializados com a colaboragdo
da enfermeira cooperante Maria
José;

-Prestar cuidados de enfermagem
especializados em saude infantil e
pediatria no servigo de pediatria
-Vigilancia de parametros vitais e
avaliagdo da crianca e jovem
solicitando a presenca de perito ou
outros profissionais da equipa
multidisciplinar
-Pesquisa bibliografica e
mobilizagdo de conhecimentos no
ambito da prestagdo de cuidados
especializados, das metodologias
de investigagdo, formagdo e gestdo
-Elaborar registos de Enfermagem
em programas préprios do servigo e
de acordo com os recursos do

Servigo;

-Desenvolve a cooperagdo
com a equipa

multidisciplinar

-Revela conhecimentos no
ambito da saude infantil e

pediatria;

-Recolhe informagdo para a

prestagdo de cuidados
personalizados e
adequados;

-Planeia e fundamenta

corretamente os cuidados
de enfermagem de saude

infantil e pediatria;

- Implementa plano de
cuidados de Enfermagem
de saude infantil e pediatria
de

e o planeamento

educagdo para a saude;

Durante todo o
ensino clinico
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Avaliar a dor e
o bem estar
da

crianga/famili
a e adequar a

prestagdo de

-Avaliar a dor de acordo com a

escala de avaliagdo de dor Flack

utilizada no servigo de
neonatologia
-Utilizar medidas nao

farmacoldgicas

cuidados de |-Elabora registos de Enfermagem
enfermagem; |em programas proprios do servico
da dor avaliada e monitorizada;
Prestar -Revisdo sistemdtica da literatura
cuidados de |relacionada com o contexto da
enfermagem | saude infantil e pediatrica

baseados em
conhecimento
s baseados na
evidéncia e
adequar de
acordo com as
situagdes e
respetivas

especificidade

- Utilizagdo de bases de dados
cientificas para pesquisa, utilizando
a metodologia da pratica baseada
na evidéncia

- Previsio de momentos de
discussdo e andlise de intervengdo
com o enfermeiro cooperante, e
partilha de dados bibliogréficos

sobre o contexto

Promover
junto da
crianga
/familia a

adaptagdo &
situagao

cronica,

-Promover relagdo de ajuda com a
crianga/ jovem/ familia

-prestar cuidados de enfermagem
de

promovendo a parceria

cuidados com a familia

- Mobiliza os recursos
disponiveis para a prestacdo

dos cuidados ao RN/Familia

-Descreve de forma

fundamentada as

intervengdes realizadas;

-Avalia os resultados
obtidos e reformula o plano

se necessario;

-Elabora registos de
Enfermagem em programas
préprios do servico e de
acordo com os recursos do

servigo;

Durante todo o

ensino clinico
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deficiéncia ou

incapacidade.

42 OBJETIVO GERAL:

Desenvolver prética ética legal com a inerente gestdo de cuidados e procura de melhoria

continua procurando oportunidades de aprendizagens profissionais.

profissionais de cuidados
especializados em saude
infantil e pediatrica

durante o estagio Il

-Validar com a Enf2 Maria José a
tomada de decisdo e conhecer e
compreender a forma como
lidera o processo em situagoes
de especial complexidade na
da infantil e

drea saude

pediatrica;

- Avaliar o processo e resultados

da tomada de decisdo em

situagGes de especial
complexidade;

-Prestar cuidados
especializados em saude

-0 juizo baseado no
conhecimento e experiéncia
estd refletido na tomada de

decisdo;

-Participa na construgdo da
tomada de decisdo em
equipa;

- Promove o exercicio

profissional e a tomada de
decisdo baseada no codigo

deontoldgico;

Objetivos Especificos Estratégias a Desenvolver Critérios de Avaliagdo Data
Desenvolver pratica ética|- Tomada de decisdo ética e |- As estratégias de resolugdo | Duran-
legal  profissional  de|deontolégica em situagdes da|de problemas sdo te todo
respeito pelos direitos | pratica de cuidados | desenvolvidas em parceria o
humanos e | especializados; com a familia; .
ensino
responsabilidades -
clinico
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infantil e pediatrica
promovendo a protegdo de
direitos humanos, seguranga e
privacidade/ dignidade do

crianga/ jovem/familia.

-Os resultados sdo
avaliados e partilhados
para promover o
desenvolvimento da

pratica especializada;

-Assume a defesa dos

direitos humanos tal

descrito no

codigo deontoldgico,
relevando os relativos
4 sua drea de
especialidade;
-Promove o respeito
pelo direito dos pais no
acesso a

informagao,
confidencialidade e
seguranca da
informagao,
privacidade, escolha
e autodeterminagdo,
valores, costumes e
crengas dos pais;

-Reconhece e aceita os

autonomia de julgamento
undamentado reflecte-se na
lomada e decisdo em situagbes

a pratica clinica.

articipa na construgdo da
lomada de decisdo em equipa.

s respostas mais apropriadas sdo
dentificadas a partir de um amplo

eque de opgoes.
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direitos dos outros.

Desenvolver

competéncias reflexivas,
de autoconhecimento e
assertividade baseando os
cuidados especializados de
enfermagem em sélidos e
validos padroes de
conhecimento durante o

estagio Il

-Prestar cuidados
especializados de salude
infantil e pediatrica

suportando a pratica clinica
na investigagdio e no
conhecimento, na area da

especialidade;

-Proceder a pratica reflexiva
e auto reflexdo de modo a
promover o
autoconhecimento pessoal e

profissional;

-Desenvolve o auto
conhecimento com vista a
identificagdo de fatores que
eventualmente interfiram
na relagdo terapéutica ou
com a equipa

multiprofissional;

-Reconhece os seus recursos
e limites pessoais e

profissionais;

-Consciencializa a influéncia
pessoal na relagdo

profissional;

Duran-

te todo
o
ensino

clinico
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cuidados

de

-Adaptar 0s

especializados prestados

acordo com caracteristicas

individuais e organizacionais;

- Atua eficazmente sob
pressao;
-Gere sentimentos e

emogdes em ordem a uma

resposta eficiente;

-Tem uma boa base de
conhecimentos de
enfermagem e de outras
disciplinas que contribuem

para a pratica especializada;

-Demonstra conhecimentos
e aplica-os na prestagdo de
cuidados especializados,

seguros e competentes;

-Rentabiliza as

oportunidades de
aprendizagem e toma a
andlise de

iniciativa na

situagdes clinicas;
-Usa as tecnologias de

informagdo e métodos de

pesquisa adequados.

Desenvolver
competéncias do dominio
da melhoria continua da

qualidade colaborando na

-Iniciar e participar em projeto

de formagdo na area da
qualidade em diabetologia
pediatrica;

-Elaborar norma de atuagdo em
crianga com diabetes tipo I;

--Participa na definicdo de
metas para a melhoria da
qualidade dos cuidados ao

nivel organizacional;
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concepgdo e concretizagdo
de projectos institucionais
na drea da qualidade e
efectua a disseminagdo
necessdria a sua
apropriagdo até ao nivel

operacional.

-Elaborar e apresentar sessdo
sobre o tema a equipa de
enfermagem;

-Colabora na realizagdo de

actividades na drea da

qualidade e em protocolos
da qualidade com outras

instituicGes;

-Comunica resultados das

actividades institucionais na

drea da qualidade aos

enfermeiros e gestores.

-Divulga experiéncias avalia
como sendo de sucesso;

-Promove a incorporagdo ddg
conhecimentos na area da
qualidade na prestagdo de
cuidados.

-Identifica oportunidades dg
melhoria.

-Estabelece prioridades de
melhoria.

-Selecciona estratégias de
melhoria.

-Elabora guias orientadores

pratica

Adquirir e desenvolver
competéncias na gestdo
dos cuidados,
compreendendo a
optimizagdo das respostas
de enfermagem e da
equipa de saude,

garantindo a seguranga e

-Acompanhar a Enf2 chefe
Helena Lindinho na gestdo do
servico de Pediatria e urgéncia
pediatrica

- Compreender  como
otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada
de decisdo;

-Compreender como orienta
e supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a
seguranca e a qualidade.

Participa na definicdo de metas
para a melhoria da qualidade dos
cuidados ao nivel organizacional.
Desenvolve aptidGes a nivel da
analise e planeamento estratégico
da qualidade dos cuidados.
Colabora na realizagdo de
actividades na drea da qualidade e
em protocolos da qualidade com
outras instituigdes.

Comunica resultados das
actividades institucionais nadrea
da qualidade aos enfermeiros e
gestores

IPS-ESSS

Filipa Henriques

Pdgina 145



Aquisi¢do de competéncias em emergéncia Pedidtrica

qualidade das tarefas

delegadas

3.2.1-Semana de observagdo participativa no servigo de Endocrinologia no Hospital D. Estefania

Os objetivos sdo sobreponiveis ao estagio em que se insere sendo de salientar que o interesse nesta
semana de observagdo participativa se prende com a recolha de informagbes e aquisicdo de
conhecimentos acerca dos procedimentos que promovam a uniformizagdo de linguagem e
protocolo de atuagdo perante crianga com diabetes tipo | que recorrem ao hospital das Caldas da
Rainha bem como no servigo em que atualmente me encontro a desempenhar fungdes.

Uma vez que as criangas/ jovens que recorrem ao Hospital das Caldas da Rainha sdo acompanhadas
também na APDP, irei desenvolver atividades no sentido de visitar a titulo pessoal e caso seja
possivel, a referida associagdo.

3.3- Projeto de aprendizagem para o Estagio de urgéncia Pediatrica no Hospital de Santarém

O processo de aprendizagem durante o estagio de urgéncia Pediatrica serd acompanhado com a
fundamental colaboragdo da Enf2 Isabel de 17 a 22 de Setembro uma vez que a Enfermeira
coperante Claudia se encontra de férias, regressando a 24 de Setembro.

120BJECTIVO GERAL: Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem que recorre ao servigo
de urgéncia pediatrica do hospital de Santarém.

Objetivos Estratégias a Desenvolver Critérios de Avaliacdo Data
Especificos

Conhecer |-Apresentagdo a Sra. Enfermeira | -Compreende a dindmica | 17 de Setembro
mais chefe da Urgéncia Pediatrica do | do servigo;

profundamen | HDS Sra Enf2 Cristina C d
g=ClRICEnCE @119 Set e restante

te a estrutura |- Visita as instalagdes do servigo . « . -
articulagdo com o servigo | estagio

fisica, de UP do HDS; de urgéncia geral do HDS,

organica e
g nomeadamente a

funcional do
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servigo de
urgéncia
Pediatrica do

HDS;

-Validagdo do horario de estéagio
com o enfermeiro cooperante Sra.
Enfermeira Claudia;

- Consulta de documentos e
protocolos do servigo de UP do
HDS;

-Conhecer métodos de trabalho
em enfermagem e
multidisciplinares;

de
do

-Identificar circuitos

atendimento aos utentes
servico de UP do HDS e a
articulagdo com o Servico de
Internamento de Pediatria;

-Validagdo de instrumentos de
registo em enfermagem na UP do
HDS ( Sistema informatico Alert);
-Revisdo bibliografica na drea do

desenvolvimento infantil e juvenil.

articulagdo com outras

especialidades médicas;
-Identifica as diferentes
equipas

multiprofissionais;

-Presta  cuidados de
Enfermagem de saude
infantil e pediatria;

-Envolve o RN/

latente/crianca e jovem
/Familia no processo de

cuidados;

-Assegura a continuidade

de cuidados,

-Desenvolve a
cooperagdo com  0S
diferentes profissionais

de saude;
- Forma na agao;

-Facilita uma relagdo
construtiva com equipa

multidisciplinar;

-Estabelece relagdo
terapéutica com o RN/
latente/crianga/jovem/F

amilia;

Durante todo o
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio
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Durante o
periodo de
estagio

Planear
cuidados

especializa-

dos de
enfermagem
de saude
infantil e

pediatria

- Elaboragdo do projeto de estagio

em contexto de Urgéncia
Pediatrica;

- Apresentagdo e validagdo do
de estagio

projeto com a

enfermeira cooperante e
posterior envio ao professor
-Programar as intervengbes de
enfermagem de acordo com o
plano de atividades do servigo;
-Propor atividades no ambito da
enfermagem de saude infantil e
pediatrica;

- Conhecer o plano de formagdo
em servigo da unidade;

- Participagdo nas passagens de
turno e outras reunides da equipa
interdisciplinar;
-Participagdo ativa no
estabelecimento de prioridades,
através do conhecimento das
situagGes de saude dos
RN/latente/crianga/jovem/

ao SU

familia que recorrem

Pediatrico do HDS e

potencialidades especificas, para
do

intervengdes enfermeiro

-Elabora  Projeto  de
atividades de acordo com
o projeto de
aprendizagem pessoal e 0
plano de atividades de
enfermagem do servigo
de urgéncia de pediatria

do HDS

-Recolhe informagao para
a prestagdo de cuidados
personalizados e

adequados;

-Planeia e fundamenta
corretamente os

cuidados de enfermagem

de saude infantil e
pediatria;

-Mobiliza os recursos
disponiveis para a

prestagdo dos cuidados a

crianga/Familia;
-Analisa de forma
reflexiva os resultados

obtidos e se necessdrio

reformula-os;

12 e 22 semana

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de

estagio
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especialista em saude infantil e

pediatria

-Revela conhecimentos

no ambito da saude

infantil e pediatria.

Durante [¢)
periodo de
estagio

Executar
planeamento
de cuidados
especializado

sde

enfermagem

de saude

infantil e

pediatria

-Apresentagdo na unidade dos
RN/ latentes /criangas e jovens
que irdo receber cuidados

especializados

-Avaliagdo das necessidades do
RN/crianga/jovem e familia em
intervengdes em enfermagem e
desenvolvimento de estratégias
de intervengdo para promogdo da
sua autonomia;

- Planeamento de agdes de
enfermagem de saude infantil e
pediatricas adequadas
contexto e situagdo de saude do
RN/crianga/jovem e familia, que

ao

recorre ao SU Pediatrica do HDS;

- Execugdo do plano de cuidados
em enfermagem de saude infantil
e pediatricos adequados;

— Observagdo dos cuidados
prestados pelo

especialista na unidade.

enfermeiro

— Integracdo e colaboragdo com a
equipa interdisciplinar em agdes
especificas em enfermagem de
saude infantil e pediatrica

- Registo das intervengdes de
enfermagem de saude infantil e

-Implementa plano de
cuidados de Enfermagem
de

saude infantil e

pediatria;

-Descreve de forma

fundamentada as

intervengdes realizadas;

-Avalia os resultados
obtidos e reformula o

plano se necessdrio;

-Elabora  registos de

Enfermagem utilizando
0s programas
informaticos préprios do

servico;

-Tem iniciativa e
motivagdo no processo

de aprendizagem

Durante o

periodo de

estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio
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pediatrica utilizando o programa
informatico alert;

-Avaliagdo  das  intervengdes
realizadas, com o enfermeiro
cooperante e planeamento de
estratégias de intervengdo
adequadas a evolugdo da situagdo
de saude do RN/ crianga/jovem e
familia;

- Aproveitamento de outros
contextos de cuidados prestados
pelos outros enfermeiros da
unidade e técnicos de saude, para
aquisi¢do de novos
conhecimentos tedricos/préticos
e melhorar a performance na
realizagdo dos cuidados de
enfermagem;

-Educagdo para a saude de acordo
com a idade, desenvolvimento e
situagdo de satide do RN/ crianga/
jovem/familia

Aprofundar e | -Esclarecimentos informais com |-Descreve as | Durante o

adquirir Enfermeiro cooperante; aprendizagens periodo de
conheciment . ) i .
-Avaliar junto do RN/ | desenvolvidas, aspetos | estagio

0os

crianga/jovem e familia os|facilitadores,
Técnico/cient

cuidados prestados; constrangimentos
ificos . .
-Reformular  planeamento e |sentidos e experiéncias
especificos . ) . ) .
estratégias de intervengdo de |vivenciadas;
neste

enfermagem; .
contexto via L - . Reflete de forma critica
- Revisdo sistematica da literatura sobre o seu desempenho | b
operacional. | : § p urante o
relacionada com o contexto de . - i
no ensino clinico; periodo de

estagio; estagio
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- Utilizacdo de bases de dados

- Revela capacidade de

a
aprendizage
m adquirida
ao longo do

estagio.

adquirida de acordo com os
objetivos do estdgio, em conjunto
com o enfermeiro cooperante;

- Aquisicdo de conhecimentos de

cuidados especializados de
enfermagem de saude infantil e

pediatria.

aprendizagens
desenvolvidas, aspetos
facilitadores,
constrangimentos

sentidos e experiéncias

vivenciadas;

-Reflete de forma critica
sobre o seu desempenho

no ensino clinico;

cientificas para pesquisa, | organizagdo, Durante o
utilizando a metodologia da | estabelecimento de | periodo de
pratica baseada na evidéncia. prioridade e espirito estagio
critico;
- Elabora o projeto de
UBMIEE e Durante o
periodo de
estagio
Refletir sobre |- Avaliagdo da aprendizagem | -Descreve as | Reunides formais

a combinar e
informais sempre

que se justifique

Durante o
periodo de
estagio
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290BJETIVO GERAL: Assistir RN/Latente/crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da

sua salide em situagdo de Urgéncia no servigo de Urgéncia Pedidtrica do Hospital de Santarém.

Objetivos Estratégias a Desenvolver Critérios de Avaliacao Data
Especificos
Planear e | -Integrar a equipa na drea da saude |- Revela conhecimentos no|Durante todo o

implementar
um plano de
cuidados em
parceria com
a RN/
latente/crian
ca/familia

que recorre
ao servigo de
urgéncia

Pediatrica

infantil e pediatria;

-Conhecer a intervengdo de
enfermagem no servigo de Urgéncia
Pediatrica;
-Reunido  informal com  Enf?
cooperante sobre a drea temdtica
pertinente para abordar junto da
equipa;

-Sugerir drea temdtica a abordar que
tenha a ver com a saude infantil e
pediatrica, com a emergéncia
pediatrica e com as necessidades da
equipa de enfermagem;
necessidade de

-Conhecer as

educagdo para a saude da
RN/latente/crianga/jovem e familia
com base em informagdes colhidas
pela equipa multidisciplinar;

- Planeamento de atividades em
conjunto  com a enfermeira
cooperante Claudia;

sobre os

-Pesquisa bibliografica

temas a abordar;

ambito da saude infantil e

pediatrica;

- Recolhe informagdo para a

prestagdo de  cuidados

personalizados e adequados;
-E proativa e tem iniciativa e
motivacdo;

-Planeia e fundamenta

corretamente os cuidados de

enfermagem de  saude
infantil e pediatrica;
- Implementa plano de

cuidados de Enfermagem de
saude infantil e pediatria e o
planeamento de educagdo

para a saude;

-Mobiliza os recursos
disponiveis para a prestagdo

dos cuidados a

RN/Latente/crianga/ jovem e

Familia

ensino clinico

Durante todo o
ensino clinico

Durante o periodo
de estdagio

Durante o periodo
de estagio

Durante todo o
ensino clinico

Durante todo o
ensino clinico
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-Elaborar registos de Enfermagem
utilizando o programa informatico

alert;

IPS-ESSS Filipa Henriques

-Descreve de forma

fundamentada as

intervengdes realizadas;

- Avalia os resultados obtidos
e reformula o plano se

necessario;

- Analisa de forma reflexiva
os resultados obtidos e se

necessario reformula-os;

- Elabora registos de
Enfermagem em programas
préprios do servico UP do

HDS;

- Descreve a articulagdo com

os outros servigos do
hospital;
- Identifica as diferentes

equipas multiprofissionais;

cuidados de

de

- Presta
Enfermagem saude

infantil e pediatria;

-Envolve o
RN/latente/crianga/jovem e
Familia no processo de
cuidados e formagdo, através

do ensino;

- Desenvolve a cooperagdo

Durante todo o
ensino clinico

Durante todo o
ensino clinico

Durante o periodo
de estagio

Durante o periodo
de estagio

Durante o periodo
de estagio

Durante o periodo
de estégio

Durante o periodo
de estagio

Durante o periodo
de estagio

Pdgina 153




Aquisi¢do de competéncias em emergéncia Pedidtrica

com a equipa

multidisciplinar;
- Forma na agao;

-Facilita relagdo construtiva

com equipa multidisciplinar;

-Estabelece relagdo

terapéutica com o
RN/latente/crianga/jovem e

Familia;

- Participa de forma ativa na

educagdo para a saude;

Durante o periodo

de estégio

Durante o periodo

de estdagio

Durante o periodo

de estéagio

Durante o periodo

de estéagio

Durante o periodo

de estégio
Diagnosticar |-Promover a relagdo terapéutica |-Estabelece relagdo | Durante todo o
e intervir | com o RN/latente/crianga/ jovem e |terapéutica com o RN/|ensino clinico
precocement | Familia de modo a atender as suas | Latente/ crianga /jovem e
e em | necessidades de saude, a detetar | familia;

situagGes de
risco que
possam

afetar a vida

ou qualidade

de vida da
crianga/
familia em

contexto de

situagBes de risco e a estabelecer

uma relagdo de parceria de
cuidados;

-planear cuidados de enfermagem
especializados com a colaboragdo da
enfermeira cooperante;

-Prestar cuidados de enfermagem
especializados em saude infantil e
pediatria no servico de Urgéncia
Sala de

Pedidtrica  (Triagem,

- Desenvolve a cooperagdo
com a equipa

multidisciplinar;

- Revela conhecimentos no
ambito da saude infantil e

pediatria;

- Recolhe informagdo para a

prestagdo de  cuidados

personalizados e adequados;

Durante o periodo

de estdgio

Durante todo o
ensino clinico

Durante todo o
ensino clinico
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Urgéncia

Pediatrica

tratamentos e Sala de Observagdo)
do hospital de Santarém;

-Vigilancia de parametros vitais e
avaliagcdo do RN/ latente/ crianga ou
jovem solicitando a presenga de
perito ou outros profissionais da
equipa multidisciplinar;

-Pesquisa bibliografica e mobilizar
conhecimentos no ambito da
prestagdo de cuidados
especializados, das metodologias de
investigacdo, formagdo e gestdo;
-Elaborar registos de Enfermagem

em programas préprios do servico;

-Planeia e  fundamenta

corretamente os cuidados de

enfermagem de  saude
infantil e pediatria;
- Implementa plano de

cuidados de Enfermagem de
saude infantil e pediatria e o
planeamento de educagdo

para a saude;

- Mobiliza os recursos
disponiveis para a prestagdo
dos cuidados ao

RN/crianga/jovem e Familia;

- Descreve de forma
fundamentada as

intervengdes realizadas;

- Avalia os resultados obtidos
e reformula o plano se

necessario;

- Elabora registos de
Enfermagem em programas

préprios do servico;

Durante todo o
ensino clinico

Durante o periodo
de estdgio

Durante todo o
ensino clinico

Durante todo o
ensino clinico

Durante o periodo
de estdagio

Durante o periodo
de estagio
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32 OBJECTIVO GERAL:

Cuidar da crianga/jovem e familia nas situagbes de emergéncia pediatrica que recorrem ao

servigo de Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santarém.

Objetivos
Especificos

Estratégias a Desenvolver

Critérios de Avaliacdo

Data

Desenvolver
competéncias
especificas
junto do
RN/crianga/
jovem e
familia na
drea da
emergéncia

pediatrica no

-Integrar a equipa na area da saude

infantil e pediatria;

-Conhecer a intervengdo de
enfermagem no servico de
Urgéncia Pediatrica do HDS;

- Planeamento de atividades em

conjunto com a enfermeira
cooperante Claudia, em situagdes

de emergéncia;

- Revela conhecimentos no

ambito da saude infantil e

pediatria;

- Recolhe informagdo para a
prestagdo de cuidados
personalizados e

adequados em situagdes de

emergéncia;

-Planeia e fundamenta

corretamente os cuidados

Durante todo o

ensino clinico

Durante todo o
ensino clinico

Durante todo o

servico de . ensino clinico
L de enfermagem de salde
Urgéncia de
L infantil e pediatria em
Pediatria do
situagGes de emergéncia;
HDS
- Implementa plano de |Durante o
cuidados de Enfermagem | Periodo de
, . . estagio
de sadde infantil e
pediatria;
- Mobiliza os recursos
disponiveis para a prestacdo | Durante o
dos cuidados ao | Periodo de
estagio
RN/Latente/crianga/ jovem =
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e Familia em situagdo de

emergéncia;

-Descreve de forma
fundamentada as

intervengdes realizadas;

-Avalia os resultados
obtidos e reformula o plano

se necessario;

-Analisa de forma reflexiva
os resultados obtidos e se

necessario reformula-os;

-Elabora registos de
Enfermagem em programas

informatico alert;

- Descreve a articulagdo
com os outros servigos do

hospital;

-Identifica as diferentes

equipas multiprofissionais;

-Presta cuidados de
Enfermagem de saude

infantil e pediatria;

-Envolve a
RN/Latente/crianga/ jovem
e Familia no processo de

cuidados e formagdo,

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio
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através do ensino tanto

quanto possivel;

-Comunica aos pais/ pessoa
significativa as alteragdes
do estado de saiude da
crianga / jovem e os

procedimentos necessarios;

-Desenvolve a cooperagdo
com a equipa
multidisciplinar;
- Forma na agdo;
-Facilita relagdo construtiva
com equipa
multidisciplinar;
-Estabelece relagdo

terapéutica com a

crianga/Familia;

-Participa de forma ativa na

educagdo para a saude;

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio
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Reconhecer
situagbes de
instabilidade

e risco de vida

do RN/
Latente/
crianga/
jovem que

recorre a UP
do HDS
adequando a
prestagdo de
cuidados de

enfermagem;

-planear cuidados de enfermagem
especializados com a colaboragdo
da enfermeira cooperante Claudia;
-Prestar cuidados de enfermagem
especializados em saude infantil e
pediatria no servigo de Urgéncia
Pediatrica;

-Vigilancia de parametros vitais e
avaliagdo da crianga e jovem
solicitando a presenca de perito ou
outros profissionais da equipa
multidisciplinar;
-Pesquisa bibliografica e
mobilizagdo de conhecimentos no
ambito da prestagdo de cuidados
especializados, das metodologias
de investigagdo, formagao e gestdo;
-Elaborar registos de Enfermagem

no programa informatico Alert;

Avaliar a dor e
o bem estar
da

crianga/famili
a e adequar a
prestagdo de
de

cuidados

enfermagem;

-Avaliar a dor de acordo com a
escala de avaliagdo da Triagem de
Manchester utilizada na Triagem do
servigo de UP do HDS;

-Utilizar medidas ndo
farmacoldgicas;

-Elabora registos de Enfermagem
no Alert e monitorizar ao longo da
permanéncia do utente pediatrico

no SU;

-Desenvolve a cooperagdo
com a equipa

multidisciplinar;

-Revela conhecimentos no
ambito da saude infantil e

pediatria;

-Recolhe informagdo para a

prestagdo de cuidados
personalizados e
adequados;

-Planeia e fundamenta

corretamente os cuidados
de enfermagem de saude

infantil e pediatria;

- Implementa plano de
cuidados de Enfermagem
de saude infantil e pediatria
de

e o planeamento

educagdo para a saude;

- Mobiliza os recursos

disponiveis para a prestacdo
cuidados

dos ao

RN/latente/crianga/jovem e

Familia;
-Descreve de forma
fundamentada as

intervengdes realizadas;

Durante o)

periodo de

estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante o
periodo de
estagio

Durante todo o
ensino clinico

Durante todo o

ensino clinico

Durante o
periodo de
estagio
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Prestar
cuidados de
enfermagem

baseados em
conhecimento
s baseados na
evidéncia e
adequar de
acordo com as
situagdes e
respetivas

especificidade

-Revisdo sistemdtica da literatura
relacionada com o contexto da
saude infantil e pediatrica;

- Utilizagdo de bases de dados
cientificas para pesquisa, utilizando
a metodologia da pratica baseada
na evidéncia;
- Previsdo de momentos de
discussdo e andlise de intervengdo
com o enfermeiro cooperante, e
partilha de dados bibliogréficos

sobre o contexto.

Promover a
autonomia
junto do RN/
Latente/
crianga/jovem
e familia com
situagao
cronica,
deficiéncia ou
incapacidade
que recorre a

UP do HDS

-Promover relagdo de ajuda com a
crianga/ jovem/ familia;

-prestar cuidados de enfermagem
de

promovendo a parceria

cuidados com a familia.

-Avalia os resultados
obtidos e reformula o plano

se necessario;

-Elabora registos de
Enfermagem em programas
préprios do servico e de
acordo com os recursos do

servigo;

Durante (o]
periodo de
estagio
Durante o]
periodo de
estagio
Durante o
periodo de
estagio
Durante o
periodo de
estagio
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42 OBJETIVO GERAL:

Desenvolver prética ética legal com a inerente gestdo de cuidados e procura de melhoria

continua procurando oportunidades de aprendizagens profissionais.

autonomia de julgamento

undamentado reflecte-se na

Objetivos Especificos Estratégias a Desenvolver Critérios de Avaliagdo Data
Desenvolver pratica ética|- Tomada de decisdo ética e |- As estratégias de resolugdo | Duran-
legal  profissional  de|deontoldgica em situagdes da|de problemas sdo te todo
respeito pelos direitos | pratica de cuidados | desenvolvidas em parceria
humanos e | especializados; com a familia; .
ensino

responsabilidades clinico
profissionais de cuidados|-Validar com a Enf2 Cldudia a|-O juizo baseado no
especializados em saude | tomada de decisdo e conhecer e | conhecimento e experiéncia
infantil e pedidtrica | compreender a forma como |estd refletido na tomada de
durante o estagio Il lidera o processo em situagdes | decisdo;

de especial complexidade na

drea da saude infantil e|-Participa na construgdo da

pediatrica; tomada de decisdo em

equipa;

- Avaliar o processo e resultados

da tomada de decisdo em|- Promove o exercicio

situagGes de especial | profissional e a tomada de

complexidade; decisdo baseada no codigo

deontoldgico;

-Os resultados sdo

avaliados e partilhados -Assume a defesa dos

para promover o

desenvolvimento da
——————
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pratica especializada;

-Prestar cuidados
especializados em saude
infantil e pedidtrica
promovendo a protegdo de
direitos humanos, seguranga e
privacidade/ dignidade do
RN/Latente/crianga/ jovem e

Familia.

direitos humanos tal

descrito no

codigo deontoldgico,
relevando os relativos
d sua area de
especialidade;
-Promove o respeito
pelo direito dos pais no
acesso a

informagao,
confidencialidade e
segurancga da
informagao,
privacidade, escolha
e autodeterminagdo,
valores, costumes e
crengas dos pais;

-Reconhece e aceita os

direitos dos outros.

lomada de decisdo em situacdes

a pratica clinica.

articipa na construgdo da

lomada de decisdo em equipa.

As respostas mais apropriadas sdao
dentificadas a partir de um amplo

eque de opgoes.
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Desenvolver

competéncias reflexivas,
de autoconhecimento e
assertividade baseando os
cuidados especializados de
enfermagem em sélidos e
validos padrées de
conhecimento durante o

estagio Il

-Prestar cuidados
especializados de salde
infantil e pediatrica

suportando a pratica clinica
na investigagdo e no
conhecimento, na area da

especialidade;

-Proceder a pratica reflexiva
e auto reflexdo de modo a
promover o
autoconhecimento pessoal e

profissional;

-Adaptar os
especializados prestados
acordo com

individuais e organizacionais;

cuidados
de

caracteristicas

-Desenvolve o auto
conhecimento com vista a
identificagdo de fatores que
eventualmente interfiram
na relagdo terapéutica ou
com a equipa

multiprofissional;

-Reconhece os seus recursos
e limites pessoais e

profissionais;

-Consciencializa a influéncia
pessoal na relacdo

profissional;

- Atua eficazmente sob
pressao;
-Gere sentimentos e

emogBdes em ordem a uma

resposta eficiente;

-Tem uma boa base de
conhecimentos de
enfermagem e de outras
disciplinas que contribuem

para a pratica especializada;

-Demonstra conhecimentos
e aplica-os na prestacdo de
cuidados especializados,

seguros e competentes;

Duran-

te todo
o
ensino

clinico
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-Rentabiliza as

oportunidades de

aprendizagem e toma a

iniciativa na andlise de
situagdes clinicas;
-Usa as tecnologias de
informagdo e métodos de
pesquisa adequados.
Desenvolver -Recolher a perspectiva da Enf2 | -Participa na definicdo de | Durant
o , . |coperante e equipa de .
competéncias do dominio P quip metas para a melhoria da|e o
Enfermagem sobre a
da melhoria continua da | pertinéncia do tema ou outras | qualidade dos cuidados ao | periodo
. necessidades formativas na| ., L
qualidade colaborando na |, . . nivel organizacional; de
area da emergéncia pediatrica;
concepgao e concretizagao - estagio
p¢ ¢ . . -Colabora na realizagdo de g
. . ... |- Participar em projeto de
de projectos institucionais ~ . . - .
formacdo e melhoria continua|actividades na drea da|Durant
na area da qualidade e|da qualidade em Enfermagem .
i > | qualidade; e o
. .. |na drea da Emergéncia
efectua a disseminagdo s .
Pediatrica; periodo
necessaria a sua
de

apropriagdo até ao nivel

operacional.

-Elaborar norma de Treino de
competéncias de SBV e SAV da
equipa multidesciplinar;

- Elaborar Quadro de Farmacos
a administrar em situagdo de
SAV para rapida visualizagdo;

-Convidar Peritos a fim de
contribuirem  no  processo
formativo e de treino;

-Recolher informagdo no HDS
sobre projectos de emergéncia
de modo a criar sinergias e
rentabilizar recursos;

-Promove a incorporagao
dos conhecimentos na
area da qualidade na

prestagdo de cuidados;

-ldentifica oportunidades

de melhoria;

-Estabelece prioridades

estagio

Participa na definicdo de metas
para a melhoria da qualidade dos
cuidados ao nivel organizacional.
Desenvolve aptidGes a nivel da
gnalise e planeamento estratégico
da qualidade dos cuidados.
Colabora na realizagdo de
actividades na area da qualidade e
em protocolos da qualidade com
putras institui¢des.

Comunica resultados das
pctividades institucionais nadrea
da qualidade aos enfermeiros e
gestores
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-Elaborar e apresentar sessdo
sobre o tema a equipa de
enfermagem;

-Apresentar Projeto de treino
de competéncias da Equipa ao
Departamento de Salude da
Crianga e da Mulher( a que o
servico de Urgéncia Pediatrica
pertence) de modo a que o
mesmo seja extensivel aos
outros servigos do
departamento.

de melhoria;

-Selecciona estratégias
de melhoria;

-Elabora guias
orientadores de boas

praticas.

Adquirir e desenvolver
competéncias na gestdo
dos cuidados,
compreendendo a
optimizagdo das respostas
de enfermagem e da

equipa de saude,

garantindo a seguranga e
tarefas

qualidade das

delegadas

-Acompanhar a Enf2 chefe
Cristina na gestdo do servigo de
urgéncia pediatrica

- Compreender  como
otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada
de decisdo;

-Compreender como orienta
e supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a
seguranca e a qualidade.
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4. CONCLUSAO

A elaboragdo do projeto de formagdo no ambito da intervengdo do Enfermeiro Especialista
em saude infantil e pediatrica tem como objetivo delinear estratégias que visam a promogdo na

aquisicdo de competéncias em emergéncia pediatrica.

Tendo presente os objetivos e planeamento de atividades dirigido a cada contexto de

ensino clinico, é de salientar que os passos a aplicar passam pela sequéncia que passo a apresentar:

1 - Revisdo bibliografica (documentos cientificos);
2 - Observagdo e entrevista informais:
d) Observagdo das praticas clinicas;
e) Andlise e reflexdo de documentos e protocolos existentes no servigo;
f) Entrevistas informais com Enfermeiro Especialista em saldde Infantil e
pediatrica e salde materna e obstétrica, outros Enfermeiros do servigo e
restante equipa de saude.
3 - Prestagdo de cuidados especializados em Enfermagem de Saude infantil e pediatrica:
e) Avaliagdo inicial;
f) Planeamento de cuidados de saude infantil e pediatria, mobilizando os recursos
presentes, incluindo num plano global;
g) Implementagdo do plano de cuidados, mobilizagdo dos recursos disponiveis de
uma forma adequada para garantir a qualidade dos cuidados;
h) Avaliagdo dos resultados e reformulagdo do plano de cuidados de Enfermagem
se necessario.
O facto de elaborar um projeto de aprendizagem para ser implementado no ensino clinico,
facilita a reflexdo na pratica e consequentemente a facilitagdo de adquisi¢do e/ou desenvolvimento
de competéncias que irdo enriquecer as praticas de enfermagem de salde infantil e pediatrica

conduzindo a uma prestagdo de cuidados cada vez mais de qualidade, cada vez mais reflexiva e
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ajustado as particularidades de cada Crianga/Familia, embora possa sofrer alteragdes, no intuito de
melhoramento, ao longo do ensino clinico.

Segundo Paulo Freire (1985), citado por Alarcdo (2001, p. 59), “devemos adotar uma atitude
critica, a da pessoa que questiona, que duvida, que investiga, que quer iluminar a vida que

vivemos”.
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Anexo VI-Sessdo de formagdo dobre diabetologia pediatrica
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, b & .

a - b N> iy

- Apresentagdo da sessdo sobre o fema contribuindo para a
uniformizagdo de procedimentos e melhoria continua da qualidade de =
cuidados prestados ao utente pedidtrico com diabetes mellitus tipo

it

- Cumprir objetivos de formacdo na equipa de enfermagem, propostos
pela formanda para o estagio no servigo de pediatria do hospital das
Caldas da Rainha

IPS-ESSS Filipa Henriques Pdgina 172



Aquisicdo de competéncias em emergéncia Pedidtrica

CLASSIFICACAQ e ETIC

:

DESTRUICAO CELULAR
AUTOIMUNE
IDIOPAT; .

D Guideline for Diabetes in Childhood and Adol

Poligénica

GM-adolescencia
aguda
sim

comum

elavada

Igual & pop. Geral

90%
2-4%

Poligénica

Puberdade ou
adultos jovens

variave|

nao

rarg

variave|

Freq. aumentada

< 10%
80%

-

Monogénica

Pds-puberdade,
excepto neonatal

variavel

nao

Comum D. neonatal
e raro nas outras

variavel
lgual & pop. geral

1-2%
20%
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ida pfofissionul
Vida familiar ne
' incluindg a possib

180MG/DL
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s__%es de

70 4

,, Momento dédia —:', Niveis idea
' glicemia

80120,

Menos de 140

100-140
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) POGL’W_MIA

I

"ABILIZACAO
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Inicio acgdo: 15
min

Pico: 30-60min
Duragdo: 2-3h
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Ifiplas tg“‘

Ses mu

pelo risco de lipoc

S

«Utilizar semprea .
mesma zona para 0
mesmo tipo de insulina,

na mesma hora dia. I
™ ; > s
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Insulina '
l- Abso a

- absorgd
X actividade

"+ Absorgdo é mais le
~+ Acesso mais dif

P

A
b

~_ absorgéo c
X actividade
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Locais de Administracdo de
Insulina

+ Absorgdo é mais rdpida
il ac e X

- absorgdo

)‘ actividade

~+ Absor¢do é mai
+ Acesso mais di

fisica SUTHEY
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. Adr'n'inis;ﬁ:

Homogeneizaga
4

»

A absorgdo

dos

novos
andlogos

de insulina é

menos
afectada
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Ndo expor a g l
quentes. * _y
= Se ambientes quenfes utifl A A :

plhada a envolvel

« Insulina de reserva ‘
guardada no frigorifico(4°

oy

*Cartucho em utilizagdo
estd a temperatura ambien
e utilizar até 1 més.

Depois de aberta se mantiver no fr‘igorﬁ'ico pode
ser utilizada até 3 meses.
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Sem ordem de aparicdo
Processo Dindmico
Empenhamento Continuo

"Processo que fornece a pessoa conhecumentos e
técnicas (habilidades) nece.ssdm\os para a
realizacdo, dos \
auto cuidados na diabetes e role de crises e
que promova alteragdo nos ‘estilos de vida de
forma a atingir sucesso no controle da doenga “

\Jg« q Trodusé e de 6Wlft 2007

\\ ' 3 \
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m
=1 4"'

Mentoma ren izagé.‘
N e i

Inicial .
* fisiopatologia
* sinais/ \
sintomas
* hipoglicémia
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| Vetastemme
2° fase

* Fisiopatologia / complicagdes tardias
* Demonstrar funcionamento/promover
manuseamento de equipamento /material
* Regime terapeutico
* Hipoglicémia
* Hiperglicémia
* Exercicio fisico
( * Corpos cetonicos
* Situagdes de doenga
. * Alimentagdo
B * Preparagdo para a alta
—~—

F Distribuir logo que disponivel o préprio glucémetro e caneta
para que se familiarizem e se inicie a sua utilizagdo.

As agulhas para picagem podem ser utilizadas durante um
dia desde que seja realizada uma boa higiene das mdos antes
do procedimento. i

Ensinar procedimento de pesquisa de glicémia capilar.

Ensinar a limpeza do glucémetro e caneta com dlcool ou dgua
| 1/dia ou em SOS.

E importante explicar o funcionamento do glucometro e

dispositivo i
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Criangas e bebés

e
Ligagdo de confianga entre a crianga e os
prestadores de cuidados
- Alternadamente ambos os progenitores devem

avaliar glicemias e administrar insulina, visto c_oy
causador de dor... > 2
Dependéncia total dos pais: i Z

« Administrar insulina

* Monitorizar glicémias

. Controlarqumg@qde e qualidade da comida
AN, e o

Alimentagdo errdtica e niveis de actividade
imprevisiveis
Hipoglicémia é mais comum e severa
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Crian¢as em Idade Escolar
!

Ajustar a mudanga da casa para a escola,
desenvolvendo auto-estima e relagdes com os pares.

escolares, exercicio e desporto.

" Incluir monitorizacdo da glicemia e injecgdes no
s ambiente escolar.

Adaptar a diabetes ao hordrio escolar, refelga'qs ’
i

Nas consultas as criangas querem que os profissionais
de satde falem com elas e ndo so com os pais -

-'-1\

<

il

B

Adolescentes

0 continuo dos pais

o con‘trole responsavel e
pendente

oﬂngludo qu nivel de maturidade e
> l-“"’t’:’c.'»|'|\|:nt'eemscno
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- ‘-
Discutir emogdes e conflitos no grupo de pares

Negociar objectivos, metas e prioridades de forma a que
o adolescente compreenda as suas tarefas, as aceite e que
estas sdo exequiveis.

v

Compreender jue a omissdo de insulina ndo € incomum. A
oportunidade deve ser aproveitada par uma discussdo sem
Jjulgamento.

Gerir transigdo da pediatria para servigos de adultos.
. ~

Etapas Cronologicas de Aprendizagem

5 anos- Reconhecimento de hipoglicémias

7 anos- Técnica de andlise de urina e sangue

8/9 anos - Preparagdo da injec¢do de
insulina [

13 anos - Compreensdo do significado do
risco de complicagdes tardias

. 15 anos - Perspectivas de futuro (social, —
— profissional, familiar).
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REGIMES DE
INSULINOTERAPIA

ivo -)vrnsuf’hoferapla
Funcional

REGIMES DE
INSULINOTERAPIA
2. Esquema intensivo L

INSULINA
L PRANDIAL
BASAL g
« Andlogo de jmsulinarde acgdo an?eush?i: ge ac&z ;
~ ?;;:W cdo da icém ar e
s HC P

Glicémia:

< 70 mg/dI- corrigir primeiro a hipoglicémia
70-80 mg/dl- imediatamente antes da refeigdo
80-120mg/dI - 10 min antes da refeigdo

» 120 mg/dl - tempo de espera proporcional d glicémia (mdx 30
min)

Gl DFISPAD Guesfor Diabeies i CigPony sed Ad ez
2 o s AT B L
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REGIMES DE
INSULINOTERAPIA

2. Esquema intensivo

langas pequenas
- miltiplas injec¢des
didrias

- doses minimas de

insulina
! El atrasa o inicio/progressdo das complicacdes microvasculares 1
T o p o > it sy

REGIMES DE
INSULINOTERAPI

-cutdnea
de insulina

/ I)
Desde diagnostico
i Em qualqueridade
) e i
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REGIMES DE
INSULINOTERAPIA

2. Esquema intensivo - PSCI

Bomba de Insulina
Andlogo de insulina de acgdo rdpida

Insulin release at intensified therapy

A )

aJ em débito continuo: insulina basal (30-40%)

J antes das refeigdes: bélus de insulina (60-

70%); em fungdo da glicémia capilar e HC
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O controlo d:
caso de:

# Glicemia superior a 250 mg/dl;

# Doenga, sobretudo em caso de infecgdo ou febre;

# Sempre que surgirem sintomas de cetoacidose
diabética;

Corpos cetonicos

Negativo
Vestigios / +
++ Jree

++++> _Ir imediatamente ao
Sy
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= Pa-tﬁho,grevamn ntensa podem aumentar até
1%

- Hipoglicémias frequentes podem normalizar a Alc

- Objectivos

Alc < 7,5% evitando hipoglicémias .

<6A: 7,5~ 8,5% pela elevada vulnerabilidade a hipoglicémias

0200 100180 w50 !
Valor de hemoglobina

glicosilada (HbAI1c) EEAEEN = ~

inferior a 7,5 % (APDP) -
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- »6licemia superior a 250mg/d|
. cetonemia superior a 3mmol/I;
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/ I
Hipoglicémia: Factores de risco

Hlpogllcéma ocorre mais
fr'equen'remznj& L e

Quando o regime de tratamento é alterado (mais
insulina, menos alimento, mais exercicio) j
Nos mais novos

Com niveis de HbAlc mais baixos
Quando hé frequentes valores baixos de gllcémm
Quando a percepg@a,mmghcﬁia é reduzida
Durante

‘Apésmgesfaodedlcool
-_— . \

4

Comorbilidade (poensa celiaca, doenga de Addison) ‘ ’é
s
Exercicio a_a
V7 i A

Hipoglicémia.: Prevengdo
yi )
Avaliar gllcemla pelo menos 6 vezes por dia e e
sempre'que necessdrio _—

o - .
Contagem correcta dos equivalentes
Dose de insulina adequada aos equivalentes

Confirmar a dose e o.ﬁpe,d&_inéﬂﬁ'm

Antes do exercicio diminuir a dose de insulina
e/ou comer J

. B ~
) A
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PROTOCOLO DE ATUACAO NA HIPOGLICEMIA

Se glicemia inferior a 70mg/d| tomar 1 pacote de agticar (peso <30kg)
2 pet aglicar (peso> 30kg)

Glicémia apds 10 minutos

Se glicemia superior a 100mg/dl  temar refeigdo ligeira (1 porgdao)

Se glicemia se mantiver < a 100 mg/dl  tomar aglcar

Repetir avaliagdo de glicemia apos 10 min

Se bmt>100mg/dI tomar refeigdo ligeira (1 porgdo)

Sec=70 Tomar agucar

Se »70 <100 aguardar 10min

Repetir glicémia

Se =70 Tomar acucar----— aquardar 10min

Se <=70 GLUCAGEN-===== Aguardar 15min
COMER 1a 2 PORgﬁES HEC

SesTO Comer refeigdo ou 1 por¢do

aguarda 10min e confirma glicémia

Glucaggn"IM (perna, barriga ou brago)
0,1 a 0,2 mg/Kg de peso
1 ampola=1 mg -
«25kg- 0,5mg (3 ampola)
»25kg- 1 mg (1 ampola

Glicose lento

200 a 500mg/kg p¢;o de ‘glicose
2 a 5 ml/ kg glicose a 10% ’

Glicose a 10%=100mg/ml
.
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7
Apés a’fninisfmgﬁo de glucagon podem surgir
enjoo.

Quando a crianga se sentir bem deve comer
refeigdo ligeira.
-

O glucagon € vdlido 18meses sem frigorifico e uma
vez que ndo permanece no frigorifico porque é
transportado pelas criangas deve colocar-se a data
de compra na caixa e respeitar essa data e ndo a
data de validade.

—
-~ _—

O objectivo no tratamento da hipoglicémia é que a
glicemia suba acima de 100mg/dl € que se verifique
a auséncia de sintomas.

Estas complicagoes sdo causadas fundamentalmente

pela lesdo dos vasos sanguineos. Que sdo responsdveis

pelo transporte.de oxigénio e nutrientes para as vdrias

partes do nosso corpo.

Filipa Henriques
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cagdes macrovasculares (les

argiopatia - doghga corondric,

T TETE
Preparar crianga/adolescente e familia

para alta =
N @ INT e e

Promover articulagdo com:
+ Consulta externa( dietista, enfermeiro
Centro de Satde( elaborar carta para USF/UCC)
Escola ( pais devem redigir indicagdes de como actuar em caso de
exercicio fisico, Hipo e hiperglicemia, e entregar na direccdo da escolas
/ professor responsdvel pela satide escolar e associagdo de pais ). Esta
informagdo pode ser solicitada ao pediatra, que a adequa e personaliza
para cada crianga.
+ Associagdo de Diabéticos/HDE |
* Pedopsiquiatria e outras especialidades, caso se verifique ser necessdrio
+ Confirmar se o utente fem receitas e material de apoio (tabela das
porgdes, indicacBes para dias de doenca de acordo com as indicagdes
médicas, indicagdes de como atuar em caso de pratica de exercicio
fisico ) :
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Bibliografia Aconselhada

L S A S N SN NP A P R A
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unidos pela diabetes

e ! /
CASO Pl‘;@g
O Alexandre tem 13A e tem o sequinte
esquema de insulino'rempia

-Glicémia >100Rg/ dl corrige em todas as
refelgoes com lumdade de insuli

BN T e
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cAsO Pfﬁﬁ’g/

O Alexandre 'reny13A e*rem 0 seguinte
esquema de msuhho‘l‘

-Glicémia >100mg/dl corr;ge em todas as

1
n
n
=
-+
)
N
n
o
&
Q.
®
—

G
e
a

\,*\

St 19h-Vai | a/n :
- 220 g/dl 4
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Anexo VII - Proposta de Norma de simulagdo de emergéncia em contexto pediatrico
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Escola Superior | 7
de Satde 74 _\‘
[iPsantarém] @
. s P osMial o
Instituto politécnico de Santarém Hostial g

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude de Crianga e Jovem

NORMA DE SIMULACAO DE EMERGENCIA EM
CONTEXTO PEDIATRICO

Departamento de Satide da Mulher e da Crianga do hospital de Santarém

Servico de Urgéncia Pedidtrica

- - { <\ ——

Elaborado por: Filipa Henriques
Docente: Regina Ferreira

Enfermeiro orientador no servigo de Urgéncia Pediétrica do Hospital de Santarém: Cldudia
Lourengo

Santarém Outubro 2013
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A emergéncia e a necessidade de medidas de suporte basico e avangado de vida & um
quadro possivel de acontecer em qualquer especialidade clinica, e em qualquer servigo onde o recém
nascido/ latente/ crianga ou jovem e familia se encontrem pelo que os servigos precisam de equipas

preparadas para tal atendimento.

Para a melhoria continua da qualidade no atendimento a equipa multidisciplinar devera
desenvolver agdes continuas de treino, reciclagem e debates constantes dentro da equipe. Simular
situagdes de emergéncia dentro da unidade e delegar fungées a cada membro da equipa é uma das

formas de treino eficazes e diretamente relacionadas a realidade do atendimento.

Segundo o Programa Nacional de Acreditagdo em Salde no manual de acreditacdo de
unidades de salde “ A Unidade de Gestdo Clinica define um procedimento e planifica as
necessidades de formag&o dos seus profissionais de acordo ndo s6 com as necessidades individuais
de desenvolvimento profissional identificadas, como também com as necessidades da propria
Unidade de Gest&o Clinica.”( Standard S 07.05)

Os treinos em reanimagao devem ser constantes, visto que a literatura recomenda um tempo
de reciclagem n&o superior a trés meses, considerando também que as recomendagdes da American
Heart Association incentivam os programas de reciclagem dos profissionais de saide em menor

intervalo de tempo.

Vale ressaltar que as habilidades que devem ser trabalhadas nesses momentos de treino e
simulagdo ndo se referem apenas as cognitivas e psicomotoras, mas também é importante
desenvolver as habilidades afetivas nos profissionais de saude envolvidos numa situagdo de

emergéncia visto que os sentimentos e emogdes podem interferir na qualidade desse atendimento.

Assim os profissionais de saide devem buscar um nivel de exceléncia profissional & medida

que ampliam seus conhecimentos técnicos cientificos quer seja através de estudos constantes,
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cursos de atualizagéo, participagdo em congressos, cursos de especializagdo, mas especialmente

através do desenvolvimento de pesquisas.

Em caso de emergéncia é fundamental que a equipa multidisciplinar se conhega bem e

funcione de forma eficaz e eficiente.

“Os resultados favoraveis no atendimento da parada cardiorrespiratéria estdo diretamente
relacionados a interagéo, a agilidade e ao conhecimento das manobras de suporte basico e avangado
de vida pela equipe envolvida “ (SILVA; PADILHA, 2001).

Felizmente as situagdes de emergéncia ndo ocorrem com a frequéncia necessaria a
maturidade das habilidades e competéncias enquanto grupo dindmico com equipas com horarios
rotativos, pelo que se faz sentir a necessidade de treino de competéncias e capacidades com
situaces de simulagdo que s&o facilitadoras do conhecimento interpessoal e da coesao do grupo que

constitui a equipa multidisciplinar.

“Para Silva e Padilha (2001), o atendimento de pacientes em PCR envolve reconhecimento
da PCR, solicitar ajuda, iniciar suporte ventilatorio e circulatorio. Para tanto, é preciso salientar que o
desenvolvimento das agdes iniciais exige destes profissionais conhecimentos e habilidades que nao
séo frequentes na rotina diéria de trabalho deles” (SILVA, PADILHA, 2001).

“De acordo com Bertoglio et al. (2008), situagdes de atendimento a PCR séo, muitas vezes,
dramaticas, e requerem dos profissionais a mobilizagéo de varias habilidades, o que esta diretamente
relacionada as chances de sucesso no atendimento. O processo de ensino-aprendizagem da técnica
de ressuscitagdo cardiopulmonar tem alto grau de complexidade. Assim, ao se propor programas de
educagdo continuada para a equipe de enfermagem, deve-se considerar que o processo de
aprendizagem é complexo e alguns fatores podem exercer influéncia, tais como as estratégias de

ensino, as diferengas individuais, a motivagdo, concentragéo, feedback, memorizagéo e retengéo.”
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Este fato constitui a justificagdo para o recurso a peritos na &rea da emergéncia que, por
dominarem esta tematica e deterem experiéncia/treino em suporte basico e avangado de vida, podem

com certeza ser facilitadores do processo de aprendizagem da equipa multidisciplinar.

Estratégias como leituras e demonstragbes praticas de situagbes de PCR, tanto em grupos
como individualmente, além de treinamento computadorizado, com periodicidade regular, podem
trazer beneficios. Um intervalo de retreinamento de trés meses tem constituido um método relevante,
capaz de reter o conhecimento e as habilidades necessarias para o atendimento 8 PCR (BERTOGLIO
et al., 2008).”

Estes processos de treino e simulagdo em emergéncia devem ser baseados nos protocolos
recomendados pela American Heart Association (AHA) que visam garantir a uniformizagdo dos
procedimentos e técnicas preconizadas para o atendimento de pacientes vitimas de PCR tal com
refere GRANITOFF (2003).
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Departamento de satide da mulher e da crianga

‘ NORMA DE PROCEDIMENTO

1

HOSPITAL de SANTAREM SH5A

Assunto: ” Simulagdo de emergéncia em Elaborado por: Filipa Henriques

contexto pediatrico
Aluna do 12 CMESCJ e enfermeira no servigo

de Pediatria do HDS

Entrada em vigor: Aprovado por:

OBIJETIVOS:
1-Promover oportunidades de simulagdo de enfermagem em situagdo de

emergéncia no Recém nascido/ latente/crianca/jovem e familia;

2-Contribuir para o desenvolvimento de competéncias da equipa de enfermagem em

situagdo de emergéncia;

3-Contribuir para o desempenho da equipa multidisciplinar em situagdo de emergéncia e

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados ao utente pediatrico.

PROCEDIMENTO JUSTIFICAGCAO

*Formagdo tedrica/ pratica sobre SBV e SAV | Atualizagdo de conhecimentos sobre o tema
neonatal e pedidtrico a Equipa de
enfermagem dos servigos urgéncia pediatrica,
neonatologia/ obstetricia e Pediatria com
recurso a:
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Repetir formagdo de 5/5Anos (?) ou de acordo

com as necessidades formativas da equipa
Enfermeira perita ( Enf2 Isilda-VMER) que

abordara as teméticas (a confirmar):

multidisciplinar

-carro de emergéncia;

- Medicagdo de emergéncia;

- Equipamento utilizado em
Emergéncia;

- Papel do enfermeiro em situagdo

de crianga em estado critico

Pediatra Dr. José Miguel (TIP RN) que
abordara( a confirmar) :

- SBV e SAV neonatal

Pediatra Dra. Elizabete Oliveira que abordard
(a confirmar):

- SBV e SAV Pediatrico

*Formacdo pratica a equipa de enfermagem e
multidisciplinar com simulagdo de situagdes
de emergéncia neonatal e pediatrica em local
a designar

- Simulagdo conduzida pelos peritos (fazendo
a ressalva a abordagem de assuntos/ | Permite simular:

temdticas que considerem importantes) o
Planeamento da assisténcia a crianga na sala

de emergéncia;
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Admissdo e Avaliagdo da crianga na sala de
emergéncia;

Atuagdo da equipa multidisciplinar na
assisténcia a crianga/ familia na sala de
emergéncia.

Treino de habilidades e desenvolvimento de
competéncias contribuindo para a melhoria
da performance e desempenho da equipa
multidisciplinar

Reflexdo da prética baseada na evidéncia
cientifica e identificagdo de aspetos a
desenvolver

Desenvolver relagbes na equipa enquanto
grupo contribuindo para o crescimento,
conhecimento e maturidade da equipa
multidisciplinar

Promove a coesdo do grupo e a comunicagdo
interpessoal melhorando o desempenho e a
qualidade dos cuidados

IPS-ESSS
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Facilita o conhecimento e familiarizagdo do
equipamento e da sala de emergéncia
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Anexo VIlII-Processo de pesquisa em base de dados
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PROCESSO DE PESQUISA EM BASES DE DADOS

Pergunta PI(C)O

“ Qual a influencia da simulagdo de

enfermagem em emergéncia em ‘ Literature, Medline e a Nursing &

Bases dados eletrénicas:

Cinahl, Nursing and Allied health

Limitadores:

Full Text

I formato PDF

filtro de 10 anos

contexto pedidtrico na melhoria da Allied Health Collection:
hensi
qualidade  dos  cuidados  de Comprehensive
enfermagem?”’
l Descritores Mesh
Cada palavra descritora
individualmente:

Emergency Nursing -522 artigos

Simulation - 2452 artigos

Quality-- 43554 artigos

IPS-ESSS

R |

Conjugacdo através da
expressdao boleana AND

OBTENCAO DE 20 ARTIGOS

LEITURA DOS TITULOS E
RESUMOS

ARTIGOS SELECIONADOS

1- Nurses’ knowledge and skill retention
following cardiopulmonary resuscitation
training: a review of the literature

2-Orthotopic  Neobladder  Irrigation:
Competency Assessment through
Simulation

3- Review of effective advanced cardiac life
support training using experiential learning
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Anexo IX- Regulamento n.2 122/2011-Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista
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ORDEM DOS ENFERMEIROS Regulamento n.2 122/2011
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Predambulo Especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo. A
defini¢do das competéncias do enfermeiro especialista é coerente com os dominios considerados
na definigdo das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto é, o conjunto de
competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais. Seja qual for a area de especialidade, todos os enfermeiros
especialistas partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns — a
actuagdo do enfermeiro especialista inclui competéncias apliciveis em ambientes de cuidados de
saude primarios, secundarios e tercidrios, em todos os contextos de presta¢do de cuidados de
saude. Também envolve as dimensGes da educagdo dos clientes e dos pares, de orientagdo,
aconselhamento, lideranga e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante, que permita avangar e melhorar a pratica da enfermagem.

Assim: Nos termos do n.2 6 do artigo 4.2 da Lei n.2 111/2009, de 16 de Setembro, e da alinea d) do
artigo 30.2, da alinea o) do artigo 20.2 e da alinea i) do artigo 12.2, todos do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado pelo Decreto- Lei n.2 104/98, de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei
n.2 111/2009, de 16 de Setembro, sob proposta do Conselho de Enfermagem e do Conselho
Directivo, ouvidos o Conselho Jurisdicional e os conselhos directivos regionais, a Assembleia Geral
aprova o seguinte Regulamento: Artigo 1.2 Objecto O presente Regulamento define o perfil das
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas e estabelece o quadro de conceitos aplicveis
na regulamentagdo das competéncias especificas para cada darea de especializagio em
enfermagem. Artigo 2.2 Ambito e finalidade 1 — O conjunto de competéncias clinicas
especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais e concretiza- se, em competéncias comuns, aqui previstas, e em competéncias
especificas. 2 — O perfil de competéncias comuns e especificas visa prover um enquadramento
regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem esperar.
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3 — As competéncias especificas serdo reguladas em regulamento préprio de acordo com a
respectiva area de especializagdo em enfermagem. 4 — A certificagdo das competéncias clinicas
especializadas assegura que o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica que lhe permitem ponderar
as necessidades de saude do grupo- alvo e actuar em todos os contextos de vida das pessoas, em

todos os niveis de prevengdo. Artigo 3.2 Conceitos Para efeitos do presente Regulamento e dos
.
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regulamentos que estabelecem as competéncias especificas dos enfermeiros para cada area de
especializacdo em enfermagem, entende -se por: a) “Competéncias comuns”, sdo as competéncias
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concepgéo, gestdo e supervisdo
de cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacgdo, investigacdo e assessoria; b) “Competéncias especificas”, sdo as competéncias
que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satude e do campo
de intervengdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde das pessoas. c) “Competéncias
acrescidas”, sdo as competéncias que permitem responder de uma forma dindmica a necessidades
em cuidados de saude da populagdo que se vdo configurando, fruto da complexificagdo
permanente dos conhecimentos, praticas e contextos, certificadas ao longo do percurso
profissional especializado, em dominios da disciplina de Enfermagem e disciplinas relacionadas. d)
“Dominio de competéncia”, é uma esfera de acgdo e compreende um conjunto de competéncias
com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados. e) “Norma ou descritivo
de competéncia”, apresenta a competéncia em relagdo aos atributos gerais e especificos, sendo
decomposta em segmentos menores, podendo descrever os conhecimentos, as habilidades e
operagdes que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situagées de trabalho. f)
“Unidade de competéncia”, é um segmento maior da competéncia, tipicamente representado
como uma fungdo major ou conjunto de elementos de competéncia afins que representam uma
realizagdo concreta, revestindo- se de um significado claro e de valor reconhecido no processo. g)
“Critérios de avaliagdo”, compreendem a lista integrada dos aspectos de desempenho que devem
ser atendidos como evidéncia do desempenho profissional competente em exercicio; expressam
as caracteristicas dos resultados, relacionando -se com o alcance descrito. Artigo 4.2 Dominios das
competéncias comuns S3o quatro os dominios de competéncias comuns: responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento
das aprendizagens profissionais.

Artigo 5.2 Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal 1 — As
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal sdo as seguintes: a)
Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengdo;

b) Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. 2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior é apresentada com descritivo,
unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo I).

Artigo 6.2 Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade 1 — As competéncias do
dominio da melhoria continua da qualidade sdo as seguintes: a) Desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governagao clinica; b) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;
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c) Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro. 2 — Cada competéncia prevista no nimero
anterior é apresentada com descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo Il).

Artigo 7.2 Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados 1 — As competéncias do dominio da
gestdo dos cuidados sdo as seguintes: a) Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional; b) Adapta a lideranga
e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a optimiza¢do da qualidade dos
cuidados. 2 — Cada competéncia prevista no niumero anterior é apresentada com descritivo,
unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo Ill).

Artigo 8.2 Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais 1 — As competéncias do
dominio das aprendizagens profissionais sdo as seguintes: a) Desenvolve o auto -conhecimento e a
assertividade; b) Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e viélidos padrées de
conhecimento. 2 — Cada competéncia prevista no numero anterior é apresentada com descritivo,
unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo IV)

ANEXO |
A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncia A1 — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao.
Descritivo Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada
de decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio
ético -deontoldgico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo
Al.1 — Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situagGes da pratica especializada.

Al.1.1 — As estratégias de resolugdo de problemas sdo desenvolvidas em parceria com o cliente.
Al.1.2 — O juizo baseado no conhecimento e experiéncia esta reflectido na tomada de decisdo.
Al1l.1.3 — A autonomia de julgamento fundamentado reflecte -se na tomada de decisdo em
situagBes da prética clinica. A1.1.4 — Participa na construgdo da tomada de decisdo em equipa.
Al.1.5 — As respostas mais apropriadas sdo identificadas a partir de um amplo leque de opgdes.

Al.2 — Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas.

Al.2.1 — As situagBes sdo avaliadas usando técnicas de tomada de decisdo. A1.2.2 — As decises
sdo guiadas pelo Cdédigo Deontoldgico.
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Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo
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Al1.2.3 — Incorpora elementos de enquadramento juridico no julgamento de enfermagem. A1.2.4
— Promove o exercicio profissional de acordo com o Cddigo Deontolédgico, na equipa de
Enfermagem onde estd inserido.

Al.3 — Lidera de forma efectiva os processos de tomada de decisdo ética de maior complexidade
na sua area de especialidade.

A1.3.1 — Desempenha o papel de consultor quando os cuidados requerem um nivel de
competéncia correspondente a sua drea de especialidade. A1.3.2 — Reconhece a sua competéncia
na area da sua especialidade. A1.3.3 — Toma a iniciativa de conduzir os processos de tomada de
decisdo. A1.3.4 — Recolhe contributos e suscita a analise dos fundamentos das decisdes.

Al.4 — Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo.

Al.4.1 — Afere os resultados das tomadas de decisdo com o processo e a ponderagdo realizada.
Al.4.2 — Os resultados sdo avaliados e partilhados para promover o desenvolvimento da pratica
especializada.

Competéncia A2 — Promove préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Descritivo Demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta em
situagdo especifica de cuidados especializados, assumindo a responsabilidade de gerir situagdes
potencialmente comprometedoras para os clientes.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo
A2.1 — Promove a protecg¢do dos direitos humanos.

A2.1.1 — Assume a defesa dos Direitos Humanos, tal como descrito no Cddigo Deontoldgico,
relevando os relativos a sua drea de especialidade. A2.1.2 — Promove o respeito pelo direito dos
clientes no acesso a informagdo, na equipa de Enfermagem onde esta inserido. A2.1.3 — Promove
a confidencialidade e a seguranca da informagdo escrita e oral adquirida enquanto profissional, na
equipa de Enfermagem onde esta inserido. A2.1.4 — Promove o respeito do cliente a privacidade,
na equipa de Enfermagem onde esta inserido. A2.1.5 — Promove o respeito do cliente a escolha e
a autodeterminagdo no ambito dos cuidados especializados e de saude, na equipa de Enfermagem
onde esta inserido. A2.1.6 — Promove o respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e
as praticas especificas dos individuos e grupos, na equipa de enfermagem onde esta inserido. A2.1.7
— Reconhece e aceita os direitos dos outros. A2.1.8 — Mantém um processo efectivo de cuidado,
quando confrontado com valores diferentes.

A2.2 — Gere na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a
seguranga, a privacidade ou a dignidade do cliente.
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A2.2.1 — Reconhece a necessidade de prevenir e identifica praticas de risco. A2.2.2 — Adopta e
promove a adopgdo de medidas apropriadas, com recurso as suas competéncias especializadas.
A2.2.3 — Tem uma conduta preventiva, antecipatdria. A2.2.4 — Recolhe e analisa informagdo com
a finalidade de aumentar a seguranca das praticas, nas dimensdes ética e deontoldgica. A2.2.5 —
Identifica as acgBes a serem tomadas em circunstancias especificas. A2.2.6 — Segue incidentes de
pratica insegura para prevenir re -ocorréncia.

ANEXO Il
B — Dominio da Melhoria da Qualidade

Competéncia B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na drea da governagao clinica.

Descritivo Colabora na concepgdo e concretizagdo de projectos institucionais na area da qualidade
e efectua a disseminagdo necessaria a sua apropriagdo até ao nivel operacional.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo
B1.1 — Inicia e participa em projectos institucionais na area da qualidade.

B1.1.1 — Participa na definicdo de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel
organizacional. B1.1.2 — Desenvolve aptiddes a nivel da analise e planeamento estratégico da
qualidade dos cuidados. B1.1.3 — Colabora na realizagdo de actividades na area da qualidade e em
protocolos da qualidade com outras instituigdes. B1.1.4 — Comunica resultados das actividades
institucionais na area da qualidade aos enfermeiros e gestores.
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B1.2 — Incorpora directivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica.

B1.2.1 — Detém conhecimentos avangados sobre as directivas na area da qualidade e em melhoria
continua. B1.2.2 — Divulga experiéncias avaliadas como sendo de sucesso. B1.2.3 — Promove a
incorporagdo dos conhecimentos na drea da qualidade na prestagdo de cuidados.

Competéncia B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

Descritivo Reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve andlise e revisdo das praticas em
relagdo aos seus resultados, avalia a qualidade, e, partindo dos resultados, implementa programas
de melhoria continua.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

IPS-ESSS Filipa Henriques Pdgina 219



Aquisi¢do de competéncias em emergéncia Pedidtrica

B2.1 — Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e
Resultado.

B2.1.1 — Acede a evidéncia cientifica e as normas necessarias para a avaliagdo da qualidade. B2.1.2
— Define indicadores para medigdo vélida da qualidade, em fungdo das necessidades. B2.1.3 —
Utiliza indicadores de avaliagdo da estrutura ao nivel da organizagdo, recursos humanos e materiais.
B2.1.4 — Realiza auditorias clinicas. B2.1.5 — Aplica instrumentos de avaliagdo de resultado.

B2.2 — Planeia programas de melhoria continua.

B2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria. B2.2.2 — Estabelece prioridades de melhoria.
B2.2.3 — Selecciona estratégias de melhoria. B2.2.4 — Elabora guias orientadores de boa pratica.

B2.3 — Lidera programas de melhoria. B2.3.1 — Supervisiona, permanentemente, os processos de
melhoria e o desenvolvimento da qualidade. B2.3.2 — Normaliza e actualiza as solugGes eficazes e
eficientes.

Competéncia
B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo Considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel
para a efectividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, actua proactivamente
promovendo a envolvéncia adequada ao bem- estar e gerindo o risco.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e
protecgdo dos individuos/grupo.

B3.1.1 — Promove a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural, como parte das
percepgdes de seguranca de um individuo/grupo. B3.1.2 — Promove a sensibilidade, consciéncia e
respeito em relagdo as necessidades espirituais do individuo/grupo. B3.1.3 — Envolve a familia e
outros no sentido de assegurar que necessidades culturais e espirituais sdo satisfeitas. B3.1.4 —
Demonstra conhecimento e compreensdo das questdes relativas ao fornecimento de um ambiente
seguro para os utentes (de acordo com a idade). B3.1.5 — Promove a aplicagdo dos principios
relevantes para garantir a seguranga da administragdo de substancias terapéuticas pelos pares.
B3.1.6 — Promove a aplicagdo dos principios da ergonomia e tecnoldgicos para evitar danos aos
profissionais e aos utentes. B3.1.7 — Promove a adesdo a saude e seguranga ocupacional. B3.1.8
— Desenvolve medidas para a seguranga dos dados e registos.

B3.2 — Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais.
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B3.2.1 — Colabora na defini¢do de recursos adequados para a prestagdo de cuidados seguros.
B3.2.2 — Envolve os colaboradores na gestdo do risco. B3.2.3 — Previne os riscos ambientais.
B3.2.4 — Desenvolve mecanismos formais para a participagdo dos incidentes, avaliagdo das
consequéncias e investigagdo das causas, sem atribui¢do de culpa. B3.2.5 — Desenvolve os sistemas
de trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano. B3.2.6 — Cria
mecanismos formais que permitam avaliar a efectividade das estratégias, planos e processos da
gestdo do risco. B3.2.7 — Colabora na elaboragdo de planos de manutengdo preventiva de
instalagdes, materiais e equipamentos. B3.2.8 — Coordena a implementagdo e manutengdo de
medidas standard de prevengdo e controlo da infec¢do. B3.2.9 — Colabora na elaboragdo de planos
de emergéncia.
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ANEXO Il
C — Dominio da gestdo dos cuidados

Competéncia C1 — Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional.

Descritivo Realiza a gestdo dos cuidados, optimizando as respostas de enfermagem e da equipa de
saude, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo
C1.1 — Optimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo.

C1.1.1 — Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e equipa. C1.1.2 — Colabora nas decisdes da
equipa multiprofissional. C1.1.3 — Intervém melhorando a informagdo para o processo de cuidar,
os diagndsticos, a variedade de solugGes eficazes a prescrever e a avaliagdo do processo de cuidar.
C1.1.4 — Reconhece quando negociar com ou referenciar para outros prestadores de cuidados de
salde.

C1.2 — Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade.

C1.2.1 — Orienta a decisdo relativa as tarefas a delegar. C1.2.2 — Cria guias orientadores das
préticas a delegar. C1.2.3 — Utiliza uma variedade de técnicas directas ou indirectas tais como a
instrugdo ou a demonstragdo pratica das tarefas a delegar. C1.2.4 — Supervisiona e avalia os
cuidados prestados, em situagdo de delegagdo.

Competéncia C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando
a optimizagdo da qualidade dos cuidados.
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Descritivo Na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando
o estilo de lideranga situacional mais adequado a promogdo da qualidade dos cuidados.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo
C2.1 — Optimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.

C2.1.1 — Conhece e aplica a legislagdo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados. C2.1.2 —
Fundamenta os métodos de organizagdo do trabalho adequados. C2.1.3 — Organiza e coordena a
equipa de prestacdo de cuidados. C2.1.4 — Negoceia recursos adequados a prestagdo de cuidados
de qualidade. C2.1.5 — Avalia riscos para a prestacdo de cuidados associados aos recursos. C2.1.6
— Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade.

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga e adequa- o ao clima organizacional estrito favorecedores da
melhor resposta do grupo e dos individuos.

C2.2.1 — Reconhece e compreende os distintos e interdependentes papéis e fungdes de todos os
membros da equipa. Promove um ambiente positivo e favordvel a prética. C2.2.2 — Aplica
estratégias de motivacdo da equipa para um desempenho diferenciado. C2.2.3 — Adapta o estilo
de lideranga a maturidade dos colaboradores e as contingéncias. C2.2.4 — Usa os processos de
mudanga para influenciar a introdugdo de inovagGes na prética especializada.

ANEXO IV

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
Competéncia

D1 — Desenvolve o auto -conhecimento e a assertividade.

Descritivo Demonstra, em situagdo, a capacidade de auto- conhecimento, que é central na pratica
de enfermagem, reconhecendo- se que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular,
profissional e organizacional.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo
D1.1 — Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

D1.1.1 — Desenvolve o auto -conhecimento para facilitar a identificacdo de factores que podem
interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar. D1.1.2 — Gere as
suas idiossincrasias na construgdo dos processos de ajuda. D1.1.3 — Reconhece 0s seus recursos e
limites pessoais e profissionais. D1.1.4 — Consciencializa a influéncia pessoal na relagdo
profissional.
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Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo
D1.2 — Gera respostas, de elevada adaptabilidade individual e organizacional.

D1.2.1 — Desenvolve a congruéncia entre auto e hetero -percepg¢do. D1.2.2 — Gere sentimentos e
emogdes em ordem a uma resposta eficiente. D1.2.3 — Actua eficazmente sob pressdo. D1.2.4 —
Reconhece e antecipa situagdes de eventual conflitualidade. D1.2.5 — Utiliza adequadamente
técnicas de resolugdo de conflitos.

Competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e vélidos padrées de
conhecimento

Descritivo Assenta os processos de tomada de decisdo e as intervengbes em padrdes de
conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto sociopolitico) validos, actuais e
pertinentes, assumindo -se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente activo no
campo da investigagdo.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

D2.1 — Responsabiliza- se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na édrea
da especialidade.

D2.1.1 — Actua como formador oportuno em contexto de trabalho, na supervisdo clinica e em
dispositivos formativos formais. D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas. D2.1.3 — Concebe
e gere programas e dispositivos formativos. D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas
intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros. D2.1.5 — Avalia
o impacto da formagéo.

D2.2 — Suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na drea da especialidade.

D2.2.1 — Actua como dinamizador e gestor da incorporagdo do novo conhecimento no contexto
da prética cuidativa, visando ganhos em saude dos cidaddos. D2.2.2 — Identifica lacunas do
conhecimento e oportunidades relevantes de investigagdo. D2.2.3 — Investiga e colabora em
estudos de investigagdo. D2.2.4 — Interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia
que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem. D2.2.5 — Discute as
implicagbes da investigagdo. D2.2.6 — Contribui para o conhecimento novo e para o
desenvolvimento da pratica clinica especializada.

D2.3 — Prové lideranga na formulagdo e implementagdo de politicas, padrbes e procedimentos
para a pratica especializada no ambiente de trabalho.
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D2.3.1 — Tem uma soélida base de conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas que
contribuem para a pratica especializada. D2.3.2 — Demonstra conhecimentos e aplica- os na
prestacdo de cuidados especializados, seguros e competentes. D2.3.3 — Rentabiliza as
oportunidades de aprendizagem e toma a iniciativa na analise de situagdes clinicas. D2.3.4 — Usa
as tecnologias de informagdo e métodos de pesquisa adequados. D2.3.5 — Toma iniciativa na
formulagdo e implementagdo de processos de formagdo e desenvolvimento na prdtica clinica
especializada.

Aprovado em Assembleia Geral de 29 de Maio de 2010. 29 de Maio de 2010. — A Bastondria, Maria
Augusta Purificagdo Rodrigues de Sousa.
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Anexo X- Regulamento n.2 123/2011-Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem
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Regulamento n.2 123/2011

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
da Crianga e do Jovem

Preambulo O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem utiliza um
modelo conceptual centrado na crianga e familia encarando sempre este bindmio como
beneficidrio dos seus cuidados. A especialidade de Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem
detém o seu espago de intervengdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a qual compreende
o periodo que medeia do nascimento até aos 18 anos de idade. Em casos especiais, como a doenga
crdnica, a incapacidade e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 anos, ou mais,
até que a transigdo apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem trabalha em parceria com a crianga e
familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais, cuidados
continuados, centros de saude, escola, comunidade, casa, ...), para promover o mais elevado estado
de saude possivel, presta cuidados a crianga sauddvel ou doente e proporciona educagdo para a
satude

assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa. A performance
como especialista traduz -se na prestagdo de cuidados de nivel avangado, com seguranga,
competéncia e satisfagdo da crianga e suas familias, procurando responder globalmente ao
“mundo” da crianga bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar
instrumentos de custo efectivo e gestdo da seguranga do cliente (Kelly et al, 2007). Sdo areas de
actuacdo particular a avaliagdo e promogdo do crescimento e desenvolvimento da crianga e do
jovem, com orientagdo antecipatdria as familias para a maximizagdo do potencial de
desenvolvimento infantil, a gestdo do bem- estar da crianga; a detec¢do precoce e
encaminhamento de situagdes que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida,
nomeadamente comportamentos de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promogdo da auto-
estima do adolescente e a sua progressiva responsabilizagdo pelas escolhas relativas a satde. E do
escopo de acgdo deste especialista a resposta na complexidade em areas diversas como, deter
conhecimentos e habilidades para antecipar e responder as situagées de emergéncia, mas também
para avaliar a familia e responder as suas necessidades, nomeadamente no ambito da adaptacdo
as mudangas na saude e dinamica familiar. Na definicdo das competéncias e critérios serdo
utilizados termos que devem ser entendidos de acordo com o significado atribuido pela CIPE®1.0.

8654 Diario da Republica, 2.2 série — N.2 35 — 18 de Fevereiro de 2011

Assim: Nos termos da alinea c) do n.2 4 do artigo 31.2 -A, da alinea o) do artigo 20.2 e da alinea i)
do artigo 12.2, todos do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto- Lei n.2 104/98,
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de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.2 111/2009, de 16 de Setembro, apds aprovagdo
pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria, sob proposta do Conselho Directivo,
ouvido o Conselho Jurisdicional e os conselhos directivos regionais, a Assembleia Geral aprova o
seguinte Regulamento: Artigo 1.2 Objecto O presente regulamento define o perfil das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem. Artigo 2.2
Ambito e finalidade O perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem integra, juntamente com o perfil das competéncias
comuns, o conjunto de competéncias clinicas especializadas que visa prover um enquadramento
regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem esperar.
Artigo 3.2 Conceitos Os termos utilizados no presente Regulamento regem- se pelas definigdes
previstas no artigo 3.2 do Regulamento que estabelece as competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas.

Artigo 4.2 Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude da
Crianga e do Jovem 1 — As competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da
Crianga e do Jovem s3o as seguintes: a) Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizac¢do da
sua saude; b) Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade; c) Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga
e do jovem. 2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior é apresentada com descritivo,
unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo I).

ANEXO |

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do
Jovem

Competéncia E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude. Descritivo
Considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomizagdo e o bindmio
crianca/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianga e do Jovem, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da optimizagdo da
saude, no sentido da adequagdo da gestdo do regime e da parentalidade.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de salude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsergao social da crianga/jovem.

E1.1.1 — Negoceia a participagdo da crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo
a independéncia e ao bem -estar. E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando
técnicas apropriadas a idade e estddio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis. E1.1.3 —
Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assumpg&o dos seus papéis em
saude. E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
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individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de saude/doenga. E1.1.5 — Procura sistematicamente
oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adopgdo de
comportamentos potenciadores de saude. E1.1.6 — Utiliza a informagdo existente ou avalia a
estrutura e o contexto do sistema familiar. E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos
comunitarios de suporte a crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados. E1.1.8 —
Intervém em programas no ambito da saude escolar. E1.1.9 — Apoia a inclusdo de criangas e jovens
com necessidades de salde e educativas especiais. E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes
da comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade da crianga/jovem aos cuidados de saude.

E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que
possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.

E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as varias idades, implementando
respostas de enfermagem apropriadas. E1.2.2 — Encaminha as criangas doentes que necessitam
de cuidados de outros profissionais. E1.2.3 — Identifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal
-estar psiquico. E1.2.4 — Identifica situagBes de risco para a crianga e jovem (ex. maus tratos,
negligéncia e comportamentos de risco). E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para
o risco de violéncia, consequéncias e prevengdo. E1.2.6 — Assiste a crianca/jovem em situagdes de
abuso, negligéncia e maus -tratos. E1.2.7 — Avalia conhecimentos e comportamentos da
crianga/jovem e familia relativos a saude. E1.2.8 — Facilita a aquisi¢do de conhecimentos relativos
a saude e seguranca na crianga/jovem e familia.

Competéncia E2 — Cuida da crianga/jovem e familia nas situagbes de especial complexidade.

Descritivo Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situagdes
de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de
abordagens e terapias.

Didrio da Republica, 2.2 série — N.2 35 — 18 de Fevereiro de 2011 8655
Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

E2.1 — Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados
de enfermagem apropriados.

E2.1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificagdio de focos de
instabilidade e resposta pronta antecipatdria. E2.1.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades
em suporte avangcado de vida pediatrico. E2.1.3 — Aplica conhecimentos e capacidades

facilitadores da “dignificacdo da morte” e dos processos de luto.
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E2.2 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da crianga/jovem, optimizando as
respostas.

E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre saide e bem -estar fisico, psico- social e espiritual da
crianca/jovem. E2.2.2 — Garante a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor. E2.2.3 —
Aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

E2.3 — Responde as doengas raras com cuidados de enfermagem apropriados.

E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doengas raras e respostas de enfermagem apropriadas.
E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e encaminhar as criangas com doengas raras.

E2.4 — Providencia cuidados a crianca/ jovem promotores da majora¢do dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia.

E2.4.1 — Demonstra conhecimento sobre as posi¢des da Ordem dos Enfermeiros relativamente as
terapias complementares na pratica de enfermagem. E2.4.2 — Demonstra conhecimento e
habilidades em diferentes tipos de terapias a oferecer a crianga/ jovem. E2.4.3 — Procura evidéncia
cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a utilizar.

E2.5 — Promove a adaptagdo da crianga/ jovem e familia a doenga cronica, doenga oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade.

E2.5.1 — Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na crianga/jovem. E2.5.2 — Capacita
a crianga em idade escolar, o adolescente e a familia para a adopgao de estratégias de coping e de
adaptagdo. E2.5.3 — Promove a relagdo dindmica com criangas/jovens e familias com adaptagdo
adequada. E2.5.4 — Adequa o suporte familiar e comunitario. E2.5.5 — Demonstra na pratica
conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanga. E2.5.6 — Referencia criangas/jovens
com incapacidades e doenga crénica para instituicbes de suporte e para cuidados de especialidade,
se necessario.

Competéncia E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem.

Descritivo Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase
do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a maximizagdo do potencial de desenvolvimento
desde a vinculagdo até a juventude.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.
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E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento. E3.1.2 — Avalia o
crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem. E3.1.3 — Transmite orientagdes antecipatdrias
as familias para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento infanto -juvenil.

E3.2 — Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém- nascido
(RN) doente ou com necessidades especiais.

E3.2.1 — Avalia o desenvolvimento da parentalidade. E3.2.2 — Demonstra conhecimentos sobre
competéncias do RN para promover o comportamento interactivo. E3.2.3 — Utiliza estratégias
promotoras de esperanca realista. E3.2.4 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico
pais/RN. E3.2.5 — Promove a amamentagdo. E3.2.6 — Negoceia o envolvimento dos pais na
prestagdo de cuidados ao RN. E3.2.7 — Gere o processo de resposta a crianga com necessidades de
intervengdo precoce.

E3.3 — Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura.

E3.3.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com a crianga/jovem e familia. E3.3.2 — Relaciona- se com a crianga/jovem e
familia no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura. E3.3.3 — Demonstra habilidades de
adaptagdo da comunicagdo ao estado de desenvolvimento da crianga/jovem.

E3.4 — Promove a auto- estima do adolescente e a sua auto- determinagdo nas escolhas relativas
a saude.

E3.4.1 — Facilita a comunicagdo expressiva de emogdes. E3.4.2 — Reforga a imagem corporal
positiva se necessario. E3.4.3 — Identifica os estddios do processo de mudanga na adopgdo de
comportamentos saudaveis. E3.4.4 — Refor¢a a tomada de decisdo responsavel. E3.4.5 — Negoceia
contrato de satide com o adolescente.

A provado em Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica realizada no dia 18 de Setembro de 2010. Aprovado em Assembleia Geral Extraordinaria
de 20 de Novembro de 2010. 20 de Novembro de 2010. — A Bastondria, Maria Augusta Purificagdo
Rodrigues de Sousa. 304320015
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