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RESUMO 

A promoção do conforto da criança e sua família tem-se revelado uma 

preocupação crescente ao longo do tempo. É através da promoção do conforto, de um 

ambiente saudável e do alívio da que é possível promover a humanização dos cuidados.  

A teórica que fundamenta as intervenções e a temática do presente relatório é a 

Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba que permite uma análise dos fatores internos e 

externos à criança, assim como nos diferentes contextos onde a mesma se insere.  

Foram definidos para este percurso formativo os seguintes objetivos: Satisfazer as 

necessidades de cuidados promotores de conforto tendo em conta os estadios de 

desenvolvimento infantil das crianças; Identificar as estratégias promotoras de conforto 

aplicadas pelos profissionais de enfermagem em cada contexto de ensino clínico; 

Desenvolver competências comuns e específicas do EESIP na promoção do conforto da 

criança e família em contexto hospitalar e de cuidados de saúde na comunidade. 

Foi possível desenvolver competências comuns, específicas e de mestre ao longo 

dos quatro contextos de estágio, nomeadamente: No Serviço de Urgência Pediátrica, foi 

desenvolvida a temática do alívio da dor e da promoção do conforto, bem como na 

promoção da utilização do dispositivo Buzzy®; No Internamento de Pediatria foram 

dinamizadas as áreas da massagem infantil e do posicionamento terapêutico dos recém-

nascidos prematuros; Na Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais 

desenvolveu-se um projeto de renovação da sala dos pais assim como um projeto de 

melhoria contínua da qualidade dos cuidados na área da massagem infantil; Por fim, na 

Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados concretizou-se um projeto de obtenção de 

um dispositivo Buzzy® para a vacinação das crianças.  

Assim, a obtenção do grau de Mestre e título de Especialista em Enfermagem de 

Saúde Infantil e Pediátrica permite-me assegurar doravante cuidados especializados 

garantindo sempre uma melhoria contínua da qualidade assente na melhor e mais atual 

evidência científica.  

 

Palavras-Chave: Criança, Conforto, Enfermeiro Especialista, Pediatria  
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ABSTRACT 

Promoting the comfort of children and their families has been a growing concern 

over time. It is through the promotion of comfort, a healthy environment and relief that it 

is possible to promote the humanization of care. 

The theory that underpins the interventions and the theme of this report is 

Katharine Kolcaba's Comfort Theory, which allows an analysis of internal and external 

factors of the child, as well as the different contexts in which they are inserted. 

The following objectives were defined for this training path: Satisfy the needs for 

comfort-promoting care, taking into account the children's stages of early development; 

Identify the comfort-promoting strategies applied by nursing professionals in each 

clinical teaching context; Develop common and specific EESIP skills to promote child 

and family comfort in hospital and community health care contexts. 

It was possible to develop common, specific and master skills throughout the four 

internship contexts, namely: In the Pediatric Emergency Service, the theme of pain relief 

and promotion of comfort was developed, as well as promoting the use of the Buzzy 

device®; In Pediatric Hospitalization, the areas of infant massage and therapeutic 

positioning of premature newborns were streamlined; In the Neonatal Intensive and 

Intermediate Care Unit, a project was developed to renovate the parents' room as well as 

a project to continuously improve the quality of care in the infant massage area; Finally, 

at the Personalized Health Care Unit, a project was carried out to obtain a Buzzy® device 

for vaccinating children. 

Therefore, obtaining the Master's degree and the title of Specialist in Child and 

Pediatric Health Nursing allows me to ensure specialized care from now on, always 

guaranteeing continuous quality improvement based on the best and most current 

scientific evidence. 

 

Keywords: Child, Comfort, Specialist Nurse, Pediatrics 
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I. Introdução 
 

O presente relatório, desenvolvido no âmbito da Unidade Curricular “Estágio de 

Natureza Profissional com Relatório – Módulo I e II”, foi realizado tendo por base uma 

metodologia de pesquisa em bases de dados científicas, pesquisa livre e em literatura 

cinzenta. Os descritores foram validados no DeCs/MeSH e permitiram a elaboração das 

equações de pesquisa em português e inglês: [(Cuidados de Conforto) AND (Criança) 

AND (Enfermagem)] e [(Patient Confort) AND (Child) AND (Nursing)], que foram 

utilizadas nas bases de dados: CINAHL, MedLine, Nursing & Allied Health Collection, 

Cochrane, Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde com os critérios de inclusão: artigos 

publicados nos últimos 5 anos (Novembro de 2018 a Novembro de 2023) e em língua 

portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram excluídos artigos que não abordavam a temática 

do conforto e fora da idade pediátrica. Desta forma, foram obtidos 106 artigos, excluídos 

os repetidos e removidos 89 após a leitura dos títulos e resumos, tendo sido selecionados 

17 artigos científicos para a elaboração deste trabalho que se encontram representados no 

modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

(Apêndice I). No âmbito da pesquisa livre utilizaram-se termos em linguagem natural 

como: Conforto na criança; História da dor na criança; Teoria do Conforto de Katharine 

Kolcaba. A literatura cinzenta consultada consistiu: Regulamento das Competências 

Comuns e Específicas do Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica; Direção 

Geral da Saúde; Regulamento das Competências de Mestre; Guias de Boas Práticas da 

Ordem dos Enfermeiros; Instituto de Apoio à Criança; Associação Portuguesa para o 

Estudo da Dor; The Comfort Line; O grande livro da criança; Livro Enfermagem da 

Criança e do Adolescente; Carta dos Direitos da Criança Hospitalizada. 

O termo conforto tem origem em confortare1 que se designa como uma experiência 

individual e holística na procura do bem-estar e satisfação1–5. Envolve a dimensão física, 

sociocultural, psicoespiritual e ambiental e é influenciado por fatores internos e externos 

à criança, sendo a necessidade de cuidados de saúde um fator impactante no alcance e 

manutenção de um estadio de tranquilidade1–3,6. O ambiente ao redor da criança, bem 

como, os estímulos que recebe afetam diretamente o seu bem-estar, conforto e 

tranquilidade3,7–13, não sendo possível dissociar o conforto dos conceitos de dor e 

ambiente saudável1,2. 

A promoção do conforto da criança e sua família tem-se revelado uma preocupação 

crescente ao longo do tempo11,14. Se até ao início dos anos 80 se considerava que o recém-
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nascido e a criança não sentiam dor e eram até submetidos a cirurgias sem qualquer 

anestesia, com a investigação e a evolução dos tempos foi possível atuar na 

consciencialização e na prevenção da dor em idade pediátrica11,14. A Convenção dos 

Direitos da Criança de 1989, traz para debate questões como a proteção das crianças, o 

direito aos melhores cuidados de saúde possíveis, o direito a brincar e a desenvolver-se 

de forma saudável8,15. Na Carta dos Direitos da Criança Hospitalizada, vem refletida a 

excelência dos cuidados, que surge como um guia essencial para os profissionais de 

saúde, promovendo o respeito pela criança e sua família16. É dever do enfermeiro, a 

proteção dos direitos das crianças e a criação de um ambiente promotor do seu 

desenvolvimento17, de acordo com o domínio das competências comuns a) 

“Responsabilidade profissional, ética e legal (A)” na competência A2: “Garante práticas 

de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” e 

com o domínio b) “Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade” na competência B3 

“Garante um ambiente terapêutico e seguro”18.  

O estudo da intervenção do Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica 

(EESIP) na área do conforto, torna-se relevante tendo em conta as suas competências 

comuns e específicas e perante a evidência científica e o definido, tanto pela legislação 

portuguesa como pela Direção Geral da Saúde, como cuidados promotores do conforto, 

que muitas vezes não se refletem no paradigma de cuidados atual13,19.  

O ESSIP, desenvolve competências sustentadas na evidência científica mais 

atualizada e completa, respeitado o domínio d) “Desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais (D)” na competência D2 “Baseia a sua praxis clínica especializada em 

evidência científica”18,20 assim como a partilha de conhecimentos com os pares, 

incentivando-os à mudança na sensibilização para a necessidade de promoção do conforto 

e de um ambiente saudável, de acordo com as competências definidas para a obtenção do 

grau de mestre, nomeadamente: 2 - b) “Promover a melhoria da qualidade dos cuidados 

de saúde, com recurso à investigação, a uma prática baseada na evidência e a referenciais 

ético-deontológicos;” e 2 - c) “Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e 

dinamizador da enfermagem de uma forma proactiva em equipas e projetos”20.  

Em Portugal, no ano de 2006, cerca de 28,1% dos hospitais prestavam atendimento a 

crianças em serviços de urgência de adultos, não cumprindo o disposto no direito n.º 6 da 

Carta dos Direitos da Criança Hospitalizada16,19. Em metade dos hospitais portugueses 

não existiam quartos com um ambiente personalizado para as crianças e, apesar da 
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maioria disponibilizar um espaço para a brincadeira, não era de acesso livre, sendo a 

televisão o método mais utilizado19.  

A aquisição de conhecimentos na área do conforto surge como uma necessidade 

prática, na medida em que são relatadas por profissionais de saúde, crianças e família as 

medidas de conforto que consideram essenciais, mas por vezes descuradas. A criança 

foca-se essencialmente no ambiente ao seu redor, nas cores, nas atividades lúdicas, no 

espaço físico, bem como na cor das fardas dos profissionais7,13. Os pais enfatizam o desejo 

de estarem presentes em todas as situações de cuidados aos seus filhos, uma melhor 

comunicação com a equipa12,13,21 e a necessidade de receberem palavras de conforto e 

compaixão12,21. Referem que gostariam de ter acesso a um suporte religioso e a apoio 

financeiro12. Na visão dos profissionais, o conforto é uma prioridade, embora por vezes 

não consigam minimizar tanto quanto desejariam os procedimentos dolorosos. 

Evidenciam a promoção de um ambiente de conforto como uma intervenção de 

enfermagem, através da aplicação de estratégias não farmacológicas9.  

A humanização dos cuidados permite o estabelecimento de uma relação de confiança 

e segurança entre a criança-família-enfermeiro, de forma a atingir a recuperação e a 

transcendência através do conforto5,9,12,13.  

A teórica que fundamenta as intervenções e a temática do presente relatório é a Teoria 

do Conforto de Katharine Kolcaba que permite uma análise dos fatores internos e 

externos à criança, assim como nos diferentes contextos onde a mesma se insere, o que 

conduz a que a atuação do EESIP consiga responder às necessidades da criança e sua 

família ao nível da segurança, competência e satisfação, trabalhando em parceria com os 

mesmos e com um modelo conceptual centrado no binómio criança-família de acordo 

com as competências específicas do EESIP: a) “Assiste a criança/jovem na maximização 

da sua saúde”, b) “Cuida da criança/jovem e família nas situações de especial 

complexidade” e c) “Presta cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de 

vida e de desenvolvimento da criança e do jovem”22. 

Desta forma, foram definidos como objetivos para este percurso formativo: 

• Satisfazer as necessidades de cuidados promotores de conforto tendo em conta os 

estadios de desenvolvimento infantil das crianças;  

• Identificar as estratégias promotoras de conforto aplicadas pelos profissionais de 

enfermagem em cada contexto de ensino clínico; 
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• Desenvolver competências comuns e específicas do EESIP na promoção do 

conforto da criança e família em contexto hospitalar e de cuidados de saúde 

primários. 

      O presente relatório inicia-se com a introdução, o enquadramento teórico que nos 

contextualiza para os conceitos e teórica que sustentam o trabalho, o percurso de 

desenvolvimento de competências especializadas e de mestre dividido por cada um dos 

contextos de estágio, com o diagnóstico de situação realizado e os resultados do mesmo, 

dando enfoque aos objetivos e atividades desenvolvidas atendendo ao plano de projeto 

definido no módulo I. De seguida, surgem as considerações finais onde se aborda a forma 

como os objetivos foram atingidos, as limitações e as implicações para a prática.  
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II. Promoção do Conforto da Criança e sua Família: Intervenção do 

Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica 

 

A hospitalização e o processo de doença exigem à criança e à sua família uma fase 

de transição e adaptação, que os afeta ao nível físico e emocional5,8–10,12,13,23. O contributo 

do EESIP para uma transição suave e uma experiência positiva para a criança demonstra-

se uma temática de extrema importância, de forma a amenizar o processo de recuperação, 

adaptação e de aceitação da hospitalização1,5,10,13,24,25. 

A idade pediátrica em Portugal pode ser definida pelo período compreendido entre o 

nascimento e os 18 anos de idade, podendo ir até aos 21 ou 25 anos no caso de 

incapacidade, deficiência ou doença crónica26,27. De acordo com o seu estadio de 

desenvolvimento, a criança/adolescente encara e experiencia situações como a 

hospitalização ou necessidade de cuidados de saúde de forma individual e de acordo com 

as suas experiências anteriores8,11,24. A promoção da filosofia de cuidados não 

traumáticos, onde se preconiza o cuidar terapêutico através da minimização ou eliminação 

do desconforto psicológico e físico experienciado pela criança e família8,9,28, tem um 

papel preponderante na capacidade de transcendência e de promoção da resiliência, 

perante algo traumático2.  

 

II.1. Modelo Conceptual de Katharine Kolcaba 

 

O conforto é considerado uma necessidade humana básica, a ser satisfeita pelos 

cuidados especializados dos EESIP4,6,9. Assim, o modelo conceptual onde assenta o 

presente trabalho é a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, onde as intervenções do 

EESIP devem ter como objetivo a procura de um estado de calma e tranquilidade, livre 

de preocupações para a criança e sua família2,4,5,9,29 englobando três fases: o alívio 

(satisfação de uma necessidade específica), a tranquilidade (estado de calma) e a 

transcendência (estado no qual a pessoa supera os seus problemas). Estes três pontos 

relacionam-se com a dimensão física, onde surge a dor1–3,5,6,9,28, o desconforto5,9,28 e o 

controlo sintomático1–3,5,29;  a dimensão psicoespiritual que nos faz refletir sobre o 

medo1–3,5,6,12,28, a ansiedade1–3,6,12,28,29, a confiança e as preocupações; a dimensão 

sociocultural que se relaciona com a presença dos pais, amigos, suporte financeiro para 
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a família, a imagem e atitude da equipa de enfermagem bem como a comunicação efetiva; 

A dimensão ambiental que nos remete ao ambiente saudável necessário à recuperação1–

6,9,29.  

Ao nível da dimensão física, a dor é um foco de preocupação que se reflete na criança, 

na família, nos profissionais de saúde e instituição1-6,9-11,29. Sendo o toque o primeiro 

sentido a desenvolver-se no feto, vem-nos comprovar que os recém-nascidos e crianças 

têm dor e memória da dor, o que se repercute em experiências dolorosas com impacto na 

capacidade de transcendência11,30. A dor, como 5º sinal vital, exige uma avaliação, 

monitorização e gestão adequadas, que vai de encontro à competência específica E2.2. 

do EESIP: “Faz a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da criança/jovem, otimizando 

as respostas”1–3,6,9–11,22,27,30–32.  

Ao nível psicoespiritual, o medo e a ansiedade de separação são vigentes nas crianças 

com necessidades de cuidados de saúde, muitas vezes associadas a procedimentos 

dolorosos em experiências traumáticas anteriores1–4,6,8,9,23,25. De acordo com a idade da 

criança e o seu desenvolvimento é importante incluir os seus pais, o objeto significativo, 

a brincadeira terapêutica, a imaginação guiada como estratégias promotoras do conforto 

e que vão de encontro à realidade conhecida e segura da criança1,9,13,24,25,32.  

Ao nível sociocultural, a presença dos pais é essencial, bem como a promoção da 

filosofia de cuidados centrados na família onde a criança se desenvolve e colabora no seu 

processo de saúde-doença de forma confiante e segura pela presença dos seus elementos 

significativos2,4,8,9,12,13,16,19,21,25. Assim como a parceria de cuidados, com foco na 

maximização da saúde da criança de acordo com a competência 1 a) do EESIP: “Assiste 

a criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde”4,12,13,22. 

Ao nível da dimensão ambiental, considera-se um ambiente saudável e promotor de 

conforto aquele que dá resposta aos 5 sentidos da criança e família33, de encontro à Teoria 

Ambientalista de Florence Nightingale13, seja ao nível das instalações ou dos 

profissionais. O ambiente hospitalar tem impacto no bem-estar e tranquilidade da 

criança1,4,9,13,33. Ao nível da visão, as cores pastel estão associadas à calma, o azul à 

tranquilidade, tendo especial importância as imagens/desenhos dos serviços e a cor das 

fardas dos profissionais de saúde9,13,33. O ruído é perturbador em qualquer faixa 

etária1,9,10,13,33, ao nível do desenvolvimento, do sono13,33 e da capacidade de recuperação 

das crianças, com um impacto significativo nos recém-nascidos prematuros33. O conforto 

associado ao tato consiste numa temperatura adequada das instalações, ao “calor 

humano”, à contenção, ao posicionamento terapêutico, ao canguru, ao toque9,11,13,23,33 ou 
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ao colo9,11,13,33 O aroma do ar, das roupas da cama, dos pais numa fralda de pano para um 

recém-nascido prematuro que não pode sair da incubadora, são fatores cruciais à 

promoção do conforto1,13,33. O paladar vem ao encontro das preferências alimentares 

quando as crianças se deparam com poucas alternativas5,13,33. 

É competência específica do EESIP (E2.4. “Providencia cuidados à criança/jovem 

promotores da majoração dos ganhos em saúde, recorrendo a uma variedade de terapias 

de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidência”)22 no 

âmbito do conforto, englobar as terapias alternativas e complementares como por 

exemplo: a massagem infantil1,6,8,13,23, a aromaterapia1,6,8, a musicoterapia1,6,8,13,23 e a 

leitura23. A massagem infantil é uma terapia promotora do conforto da criança e sua 

família e os seus principais benefícios centram-se na Interação, através da promoção do 

toque nutritivo e da comunicação, tornando o processo de vinculação mais seguro, indo 

ao encontro da competência E 3.2. do EESIP; na Estimulação, através da promoção do 

desenvolvimento e do crescimento da criança; no Alívio, como estratégia promotora do 

alívio da dor; e no Relaxamento, através da promoção da autorregulação, diminuição dos 

níveis de stress e dos períodos de choro, bem como da qualidade do sono11,34.  

A intervenção do EESIP como promotor do crescimento e desenvolvimento infantil22, 

dotado de conhecimentos sobre os estadios de desenvolvimento deve ter em conta que a 

ansiedade de separação é o fator stressante principal no lactente, toddler e criança em 

idade pré-escolar, sendo a presença dos pais absolutamente essencial, visto que, a 

capacidade de resiliência aumenta durante um procedimento, se garantida a presença dos 

mesmos8.  

É através da brincadeira que as crianças encontram um local de conforto, no seu 

mundo imaginário e num ambiente que reconhece como seu e que lhe permite manifestar 

os seus medos e sentimentos9,10,24. A manifestação de desconforto no lactente, toddler e 

na criança em idade pré-escolar pode ocorrer por meio do choro, gemido e 

irritabilidade8,10. Na idade escolar a criança sente maior solidão, por separação dos seus 

pares, podendo ocorrer regressões no desenvolvimento, devido à falta das suas rotinas 

diárias e atividades8,10. A criança procura a independência, mas ainda necessita de 

orientação parental8. Nesta idade, as manifestações centram-se na comunicação verbal, 

agitação e inquietação8,10. Na adolescência a separação dos pares tem um grande impacto 

na sua identidade, relação com o outro, na liderança e aceitação8. A manifestação de 

desconforto no adolescente é verbal, pois são capazes de ser claros embora seja sempre 

necessário ter em atenção à comunicação não verbal10. Na prematuridade as 
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manifestações de dor ocorrem ao nível da instabilidade hemodinâmica, da expressão 

facial e do choro11. 

O conforto deve ser foco de atenção do EESIP, que assegura a sua avaliação de forma 

correta e intervém no estabelecimento de protocolos, uniformização de conhecimentos e 

práticas na promoção do bem-estar e conforto das crianças com intuito de promoção da 

melhoria contínua da qualidade dos cuidados, visando o domínio b) “Melhoria contínua 

da qualidade (B)” na competência B2 “Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e 

colaborando em programas de melhoria contínua”18.  
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III. Percurso de Desenvolvimento das Competências Especializadas e de Mestre  

 
O percurso formativo iniciou-se com o módulo I, onde foi realizado um diagnóstico 

de situação em cada contexto, de forma a compreender quais as necessidades dos 

profissionais, recém-nascidos/crianças/jovens e das suas famílias na área do conforto. 

Todas as atividades foram desenvolvidas tendo por base a evidência científica mais 

atualizada, com a metodologia de pesquisa referente a cada área de intervenção.  

Os objetivos e atividades definidos procuraram dar enfoque à promoção do conforto 

e alívio da dor na criança, através da consciencialização dos profissionais para o tema e 

para a melhoria da qualidade dos cuidados. O desenvolvimento de competências 

especializadas e de mestre nas diferentes áreas permitiu o reconhecimento da intervenção 

do EESIP na promoção do conforto.  

A aquisição de competências comuns e específicas do EESIP e de mestre é um 

processo de desenvolvimento e evolução pessoal e profissional, a partir de uma reflexão 

contínua da prática com foco na promoção da melhoria de cuidados. Assim, foi elaborado 

o plano de projeto a implementar, suportado nos domínios de competência do enfermeiro 

especialista e de mestre. Foram definidos objetivos específicos a atingir com o 

desenvolvimento de atividades para cada contexto de estágio (Apêndice II).  

O ensino clínico módulo I e II dividiu-se em quatro contextos: Urgência Pediátrica, 

Internamento de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais e 

Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP).  

Foram definidos objetivos e atividades transversais aos quatro contextos de estágio, 

nomeadamente:  

1) Conhecer a dinâmica organizacional e funcional dos diferentes contextos: 

Objetivo atingido através da visita ao serviço, apresentação aos colegas, 

reconhecimento das suas competências, consulta das normas, procedimentos e 

instruções de trabalho dos serviços assim como a integração na equipa de 

enfermagem.  

2) Desenvolver competências do EESIP durante a prestação de cuidados 

especializados: Foi possível atingir o objetivo através da prestação de cuidados 

especializados a crianças de diferentes faixas etárias, em contexto de urgência, 

internamento, a recém-nascidos prematuros ou gravemente doentes no serviço de 

neonatologia e na realização da consulta de saúde infantil e juvenil, bem como no 

processo de vacinação.  
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3) Implementar o plano de projeto que se pretende desenvolver nos contextos 

clínicos: O plano de projeto definido durante o módulo I foi aplicado no módulo 

II em todos os contextos clínicos.  

4) Atualizar conhecimentos em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica: A 

atualização de conhecimentos na área da Enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediátrica consistiu na participação em eventos científicos através da partilha de 

trabalhos:  

• Póster “A Massagem Infantil como Método Terapêutico no 

Desenvolvimento Infantil: Protocolo de Scoping Review” – X Encontro 

de Benchmarking do Colégio da Especialidade de Enfermagem de 

Saúde Infantil e Pediátrica (Anexo I) com este trabalho pretendi 

partilhar o processo de investigação realizado até ao momento, realçando 

a importância da massagem infantil assim como desenvolver 

competências de preleção perante uma plateia repleta de enfermeiros. 

• Póster “Estratégias Promotoras do Sono do Recém-Nascido Prematuro em 

contexto de Neonatologia” – VIII Encontro Nacional Associação 

Portuguesa de Enfermagem Pediátrica e Neonatal (Anexo II), com a 

apresentação do póster foi possível alertar para as estratégias necessárias 

a promoção do sono dos RNPT assim como a sua relevância para o 

desenvolvimento e estabilidade hemodinâmica dos mesmos.  

• Comunicação Livre “O Impacto das Tecnologias no desenvolvimento da 

criança em idade pré-escolar: A perspetiva dos pais” – II Ciclo de 

Reuniões Científicas “Pensar em Neonatologia: da complexidade à 

essência dos cuidados” do Hospital Professor Doutor Fernando 

Fonseca (Anexo III), com esta apresentação pretendi sensibilizar os 

profissionais presentes (EESIP) para o impacto das tecnologias no 

desenvolvimento infantil e promover o debate sobre o mesmo de forma a 

uniformizar com a evidência científica mais atualizada, a informação 

transmitida aos pais.  

• Comunicação Livre “Estratégias promotoras do Sono do Recém-Nascido 

prematuro na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais” – Webinar 

Sono da Criança/Jovem!  Vamos continuar a dormir sobre o assunto? 

(Anexo IV) com este trabalho ambicionei partilhar as estratégias que 
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promovem o sono do RNPT assim como contribuir para a melhoria dos 

cuidados de enfermagem através de um Webinar com uma vasta 

audiência.  

• Comunicação Livre “Projeto de Melhoria Contínua da Qualidade: 

Promoção da Massagem Infantil ao Recém-Nascido Prematuro” – 1º 

Seminário Internacional dos Mestrados em Enfermagem (Anexo V), 

este trabalho permitiu promover a massagem infantil ao RNPT no serviço 

onde se encontra em fase de implementação e através da sua partilha no 

seminário com enfermeiros de diferentes hospitais.  

• Comunicação Livre “O Impacto das Tecnologias no desenvolvimento da 

criança em idade pré-escolar: A perspetiva dos pais” - 1º Seminário 

Internacional dos Mestrados em Enfermagem (Anexo VI), transmitiu 

aos enfermeiros presentes no seminário a importância de se abordarem 

temas da atualidade e cada vez mais implementados na sociedade e no dia-

a-dia das crianças e de que forma podemos atuar na consciencialização 

dos pais para a utilização excessiva e desadequada da tecnologia.  

• Póster “O Brinquedo Terapêutico na Hospitalização da Criança em Idade 

Pré-Escolar” - 1º Seminário Internacional dos Mestrados em 

Enfermagem (Anexo VII), com o objetivo de sensibilizar os profissionais 

para a adoção da brincadeira terapêutica e do brinquedo terapêutica na 

prestação dos seus cuidados como forma de fortalecer a relação e 

promover a colaboração das crianças no processo de hospitalização.  

Colaborei na Comissão de Organização do 1º Seminário Internacional dos 

Mestrados em Enfermagem, que me permitiu desenvolver sentido de 

responsabilidade, organização e espírito de entreajuda com o culminar de um 

seminário repleto de trabalhos com qualidade (Anexo VIII). Assim como, na 

participação no CURSO FINE Nível 1 (Anexo IX), de onde foi realizada uma 

análise SWOT (Apêndice III).  

Encontram-se em fase de submissão três artigos científicos: 

• Revista Recien: O Brinquedo Terapêutico na hospitalização da criança 

em idade pré-escolar (Anexo X); O resumo do artigo encontra-se em 

Apêndice IV; 



 27 

• Revista de Enfermagem Referência: O impacto das tecnologias no 

desenvolvimento da criança em idade pré-escolar: A perspetiva dos pais 

(Anexo XI), cujo resumo se localiza em Apêndice V; 

• Journal of Pediatric Nursing: A massagem infantil como Método 

terapêutico no Desenvolvimento Infantil: Scoping Review (Anexo XII) – 

Em frase de tradução, com o respetivo resumo em Apêndice VI.  

5) Conhecer as necessidades dos profissionais, recém-nascidos, crianças/jovens 

e famílias, tendo em conta as oportunidades de melhoria em relação às 

intervenções de enfermagem: Objetivo atingido através da realização dos 

diagnósticos de situação.  

Em todos os contextos de ensino clínico foram desenvolvidas competências de gestão 

na medida em que todos os enfermeiros supervisores clínicos exerciam funções de chefe 

de equipa, com responsabilidades diárias sobre a equipa, distribuição dos locais de 

trabalho e utentes, assim como na resolução de imprevistos que surgissem. No Serviço 

de Neonatologia, foi possível a realização de um turno com a Enfermeira Chefe que me 

permitiu compreender como é realizada a gestão dos horários, trocas de turno e ausências 

de enfermeiros, bem como responder às múltiplas solicitações por parte dos familiares 

dos recém-nascidos internados, da equipa de enfermagem, auxiliares e equipa médica.  

Ao nível das competências de mestre considero que foram amplamente desenvolvidas 

durante o meu percurso, nomeadamente:  

a) Desenvolver competências científicas, técnicas, éticas e culturais na conceção, 

prestação, gestão e supervisão de cuidados de enfermagem, evidenciados em 

níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, tendo em conta as 

respostas humanas aos processos e aos problemas de saúde: através da 

prestação de cuidados especializados, no âmbito da triagem, da sala de 

reanimação e da realização de tratamentos/procedimentos; no âmbito dos 

cuidados em internamento e dos procedimentos em sala de tratamentos; ao recém-

nascido prematuro e às suas famílias em contexto de cuidados intensivos e 

intermédios neonatais; na colaboração em consultas de Saúde Infantil e Juvenil e 

na vacinação de crianças das diferentes faixas etárias.  

b) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, com recurso à 

investigação, a uma prática baseada na evidência e a referenciais ético-

deontológicos20: com a realização de um Procedimento Setorial intitulado: 

Cuidados de Enfermagem na utilização do Dispositivo Buzzy para o alívio da dor 
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em procedimentos dolorosos; Instrução de Trabalho: Cuidados de Enfermagem 

na utilização do Dispositivo Buzzy para o alívio da dor na vacinação; Sessão de 

Educação para a saúde sobre massagem infantil e o impacto da utilização das 

tecnologias no desenvolvimento infantil; Sessão de Formação em Serviço sobre: 

Posicionamento Terapêutico do RNPT, Cuidados de Enfermagem ao RN 

submetido a Protocolo de Hipotermia, Estratégias para o alívio da dor na 

vacinação; PMCQCE; Material informativo para os pais.  

c) Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da 

enfermagem de uma forma proactiva em equipas e projetos20: competência 

desenvolvida com a elaboração de um cartaz informativo sobre a utilização do 

Buzzy para profissionais; Apresentação de Sessão de Formação em Serviço sobre: 

Posicionamento Terapêutico do RNPT, Cuidados de Enfermagem ao RN 

submetido a Protocolo de Hipotermia, Estratégias para o alívio da dor na 

vacinação; PMCQCE; Projeto de Remodelação da “Sala dos Pais” na Unidade de 

Neonatologia; Projeto de aquisição do dispositivo Buzzy para a vacinação na 

UCSP.  

d) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formação 

especializada20: Apresentação de posters e comunicações orais em eventos 

científicos; Desenvolvimento de artigos científicos para a partilha através da sua 

publicação em revistas científicas; Participação no Curso FINE Nível 1; 

Divulgação do trabalho desenvolvido em parceria com associações e empresas da 

comunidade assim como dos projetos desenvolvidos por enfermeiros em contexto 

hospitalar, através das redes sociais.  

Será descrita em seguida, a estrutura física dos locais de estágio, a sua área de 

abrangência, as patologias dos recém-nascidos/crianças/jovens mais frequentes, as 

competências da Equipa de Enfermagem, a metodologia de trabalho utilizada, bem como 

os recursos materiais e humanos disponíveis para a promoção do conforto e bem-estar 

das crianças e sua família. 
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III.1. Contextualização do Serviço: Urgência Pediátrica  

 

O Ensino Clínico decorreu no Serviço de Urgência Pediátrica de um Hospital da 

Grande Lisboa, que abrange uma população de 238.627 habitantes, durante um primeiro 

período de 04 a 20 de dezembro de 2023, num total de 60 horas e um segundo período de 

04 de março a 12 de abril de 2024, num total de 115 horas. O horário de funcionamento 

do serviço é das 9h às 22h, com encerramento durante o período noturno.  

O Serviço de Urgência Pediátrica é dividido estruturalmente em duas áreas distintas: 

A Unidade de Cuidados Especiais Pediátricos (UCEP) que engloba o Serviço de 

Observação (SO) e o Balcão, onde é realizada a triagem e os tratamentos necessários à 

criança/adolescente e sua família.  

A UCEP é composta por quatro quartos com seis unidades disponíveis, dois quartos 

são de isolamento, outro quarto é utilizado por adolescentes para a realização do recobro 

de cirurgias ou crianças em idade pré-escolar e escolar e por último existe um quarto para 

recém-nascidos e lactentes. Dentro da UCEP existe uma sala de tratamentos, uma sala de 

enfermagem, uma sala de amamentação e gabinetes médicos. Nesta Unidade são 

internadas crianças/adolescentes com necessidade de cuidados diferenciados que 

requerem vigilância por instabilidade hemodinâmica.  

No Balcão existem cinco gabinetes médicos, uma sala de triagem com dois locais de 

atendimento onde se realiza o método de Triagem de Manchester, uma sala de 

reanimação, uma sala de tratamentos e uma sala onde se realizam pequenas cirurgias e 

procedimentos ortopédicos. Nesta última sala existe disponível a sedação com protóxido 

de azoto para minimizar a dor da criança/adolescente durante os procedimentos. Existem 

ainda três locais de espera disponíveis.  

A equipa é multidisciplinar, composta por 24 Enfermeiros, sendo 4 Enfermeiros 

Especialistas em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, um dos quais em funções 

de Chefia e 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação. Compõem a 

equipa: 12 Médicos, 5 Assistentes Operacionais, 1 Secretária de Unidade, 

Fisioterapeutas, Terapeuta da Fala, Dietista, Auxiliares de alimentação, Assistente Social 

e Auxiliar de Limpeza.  

As patologias mais frequentes das crianças/adolescentes que recorrem ao serviço de 

urgência são: bronquiolite, epilepsia, diabetes inaugural, febre, drepanocitose, síndrome 

de Kawasaki, desidratação, sépsis, bacteriemia oculta, asma, laringite e pielonefrite.  
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As crianças/adolescentes que recorrem ao Serviço de Urgência são provenientes do 

domicílio, de instituições de ensino ou de outra instituição de saúde. Na UCEP são 

internadas crianças/adolescentes provenientes do Bloco Operatório para a realização do 

recobro das especialidades de otorrinolaringologia, neurologia, cardiologia, cirurgia 

plástica e ortopedia. Esta unidade é centro de referência para o tratamento de Epilepsia 

Refratária.  

A metodologia de trabalho implementada é a de Enfermeiro Responsável que 

acompanha a criança/adolescente e a sua família desde a admissão até à alta ou eventual 

internamento. Quando a afluência é elevada é necessário adotar o método funcional em 

que a equipa se encontra distribuída por locais de trabalho.  

 

III.1.1. Diagnóstico de Situação 

 

Na primeira semana de ensino clínico foi realizada uma reunião para a partilha do 

pré-relatório com a Enfermeira Supervisora Clínica e a Enfermeira Chefe, que receberam 

positivamente as atividades propostas. Ao longo do ensino clínico através da consulta das 

normas existentes, observação dos espaços físicos e dos recursos materiais existentes, 

bem como através de conversas informais com a equipa de Enfermagem, foi elaborado 

um questionário na plataforma Google Forms (Apêndice VII), que foi disponibilizado à 

equipa a fim de identificar as suas necessidades e do serviço. Foram recebidas respostas 

ao questionário de 14 Enfermeiros e trabalhadas através do programa Excel.  

Os resultados revelaram que a maioria dos profissionais (78,6%) utilizava recursos 

materiais promotores do conforto da criança fornecidos pela instituição; Dentro das 

estratégias promotoras do conforto tendo em conta o grau de utilização, cerca de 85,7% 

utilizava bastante a brincadeira terapêutica, cerca de 35,7% refere que usa pouco o Buzzy® 

com apenas 7,1% a utilizar bastante e sempre o dispositivo. A distração é usada sempre 

por 57,1% dos profissionais. O colo e a amamentação são utilizados entre 50% a 57,1% 

dos profissionais; Cerca de 78,6% considera que não existe uniformização de 

conhecimentos em relação ao dispositivo Buzzy®; 57,1% dos enfermeiros não adotava a 

escala de Faces para avaliação da dor e cerca de 42,9% considera que se a escala de faces 

para a avaliação da dor fosse didática aumentaria a adesão à mesma e por último 78,6% 

não conhece nenhuma escala de avaliação do conforto (Apêndice VIII).  

Assim as áreas problemáticas identificadas foram as seguintes: 

- Uniformização de conhecimentos sobre o dispositivo Buzzy®; 
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- Promoção da utilização da escala de faces através de um modelo didático.  

 

III.1.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competências 

Especializadas e de Mestre   

 

Os objetivos e atividades definidos para o contexto de estágio em Urgência Pediátrica 

foram atingidos na sua totalidade ao longo do módulo I e II.  

 

Objetivo específico: Conhecer as necessidades dos profissionais, crianças/jovens e 

famílias, tendo em conta as oportunidades de melhoria em relação às intervenções de 

enfermagem. 

Atividade: Para a realização do diagnóstico de situação foi elaborado um questionário 

para a equipa de enfermagem através da plataforma Google Forms e enviado via 

whatsapp. As respostas foram analisadas através do programa Excel. 

Domínio de competências: A realização de um diagnóstico de situação vai ao encontro 

da identificação de oportunidades de melhoria (B2.2.1), que nos permitem estabelecer e 

selecionar as prioridades e estratégias de melhoria (B2.2.2; B2.2.3) assim como 

diagnosticar as necessidades formativas da equipa (D2.1.2).  

 

Objetivo específico: Desenvolver competências comuns e específicas do ESSIP na área 

das crianças em situação de urgência.  

Atividade: Prestação de cuidados especializados, no âmbito da triagem e da realização 

de tratamentos/procedimentos.  

Domínio de competências: A prestação de cuidados especializados à criança em 

contexto de urgência tem por base o Código Deontológico do Enfermeiro e o 

Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros, garantindo o respeito e a 

dignidade da vida e os princípios ético-deontológicos da profissão (A1; A2).  

A prestação de cuidados em contexto de urgência requer conhecimentos e 

competências tendo por base a investigação, a pesquisa e o estudo aprofundado da 

evidência científica mais atual, indo ao encontro das competências de mestre “a) 

Desenvolver competências científicas, técnicas, éticas e culturais na conceção, prestação, 

gestão e supervisão de cuidados de enfermagem (...) e b) Promover a melhoria da 

qualidade dos cuidados de saúde, com recurso à investigação, a uma prática baseada na 

evidência e a referenciais ético-deontológicos”. 
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No decorrer do ensino clínico foi possível prestar cuidados a crianças de diferentes 

faixas etárias e estadios de desenvolvimento, assim como com necessidade de cuidados 

dispares. Os cuidados prestados foram de encontro à Carta dos Direitos da Criança 

Hospitalizada e foi exequível o desenvolvimento das competências específicas 1,2 e 3 

nomeadamente na promoção da parceria de cuidados, da parentalidade, dos cuidados 

centrados na família, na comunicação eficaz e adequada ao estadio de desenvolvimento 

de cada criança assim como à literacia dos pais. A realização de triagem de Manchester 

permitiu o desenvolvimento de conhecimentos e competências na deteção de situações 

de instabilidade hemodinâmica, de gestão da dor, na deteção de situações de risco com 

necessidade de notificação e de proteção da criança. A promoção da vinculação, do 

crescimento e desenvolvimento infantil foi possível em todas as oportunidades de 

contacto com a criança e sua família através de estratégias comunicacionais e de relação 

terapêutica, tendo muitas vezes recorrido à brincadeira terapêutica e à promoção de um 

ambiente saudável ao redor da criança, promotor do seu processo de aceitação e da sua 

colaboração perante a necessidade de realização de procedimentos.  

 

Objetivo: Uniformizar conhecimentos sobre a utilização do Buzzy®. 

Atividade: Elaboração de Procedimento Setorial: Cuidados de Enfermagem na utilização 

do Dispositivo Buzzy para o alívio da dor em procedimentos dolorosos.  

Domínio de competências: Foi elaborado um procedimento setorial tendo por base as 

guidelines da instituição e a metodologia de pesquisa atual (Apêndice IX), tendo sido 

aprovado pela Enfermeira Responsável e pela Enfermeira Supervisora Clínica (Apêndice 

X). A realização do procedimento setorial vai ao encontro da necessidade levantada no 

diagnóstico de situação, onde 78,6% dos enfermeiros considera que não existe 

uniformização de conhecimentos em relação à utilização do dispositivo Buzzy®, 

resultando em aproximadamente 90% dos profissionais a utilizar pouco ou nunca o 

dispositivo, apesar de o mesmo existir na sala de tratamentos.  

Com a realização do procedimento foi possível sensibilizar os profissionais para a 

utilização de uma estratégia não farmacológica para o alívio da dor, com eficácia 

comprovada pela evidência científica e investigação, atuando como elemento 

dinamizador e integrante da equipa de enfermagem através de projetos de melhoria, de 

acordo com a competência de mestre “c) Capacitar o enfermeiro como elemento 

integrante e dinamizador da enfermagem de uma forma proactiva em equipas e 

projetos” e com a competência comum do EESIP “B1 – Garante um papel 
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dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas institucionais na área da 

governação clínica” nomeadamente na promoção do controlo adequado da dor que se 

insere no plano de ação da Direção de Enfermagem para o biénio 2023-2024 do Hospital, 

como objetivo específico da Gestão da Qualidade e Segurança. De encontro às 

competências comuns B1.1 e B1.2. a divulgação e incorporação de estratégias promotoras 

de alívio da dor na criança, com o desenvolvimento do procedimento, contribui para o 

aumento da utilização desta estratégia não farmacológica e autónoma por parte dos 

profissionais. A promoção da parceria de cuidados e de uma experiência positiva para a 

criança insere-se na competência E1.1 “Negoceia a participação da criança/jovem e 

família no processo de cuidar (...) Utiliza estratégias motivadoras da criança/família 

para a assunção dos seus papéis em saúde” e E2.2.3. “Aplica conhecimentos e 

habilidades em terapias não farmacológicas para o alívio da dor”. Ao nível da 

competência B2 “Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em 

projeto de melhoria contínua” e D2 “Baseia a sua práxis clínica especializada em 

evidência científica” na unidade D2.1 foi realizada pesquisa bibliográfica para a 

realização do procedimento setorial e de um instrumento de avaliação (Apêndice X) que 

permite implementar auditorias ao procedimento e processo de enfermagem, que visem a 

análise dos resultados da utilização deste dispositivo como promotor do alívio da dor da 

criança.  

 

Objetivo: Promover o conforto e o alívio da dor da criança/jovem através da utilização 

do dispositivo Buzzy®.   

Atividade: Realização de cartaz informativo para a equipa de enfermagem sobre a 

utilização do Buzzy®.  

Domínio de competências: Foi realizado um cartaz informativo de acordo com as 

guidelines da instituição, apelativo, para os profissionais de saúde. Obteve aprovação 

positiva por parte da Enfermeira Responsável e Enfermeira Supervisora Clínica e irá ficar 

exposto na Sala de Tratamentos (Apêndice XI). A metodologia para a realização do cartaz 

informativo encontra-se em Apêndice IX. 

O incentivo à utilização do dispositivo Buzzy® visa a gestão adequada dos recursos 

disponíveis e a utilização dos mesmos para a promoção da qualidade dos cuidados, tendo 

por base as competências comuns do EESIP “C2 – Adapta a liderança e a gestão dos 

recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” 
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nas unidades C2.1 e C2.2 e “Baseia a sua práxis clínica especializada em evidência 

científica” na unidade D2.2. 

 

Objetivo: Promover a literacia em saúde dos pais sobre as estratégias disponíveis para a 

promoção do conforto e alívio da dor na criança/jovem.  

Atividade: Sensibilização dos pais para a aplicação de estratégias promotoras de conforto 

e alívio da dor. 
Elaboração de vídeo explicativo sobre o dispositivo Buzzy® para pais, a ser transmitido 

na sala de espera; 

Domínio de competências: Foi elaborado um vídeo apelativo, dinâmico e atual, a ser 

transmitido na sala de espera em língua portuguesa e inglesa de forma a combater as 

barreiras linguísticas, cada vez mais vigentes, devido à multiculturalidade. Foi 

previamente aprovado pela Enfermeira Responsável e pela Enfermeira Supervisora 

Clínica com a evidência científica mais atualizada (Apêndice XII) no âmbito do 

desenvolvimento da competência D2.3 “Promove a formulação e implementação de 

padrões e procedimentos para a prática especializada no ambiente de trabalho” no 

critério D2.3.4. “Usa as tecnologias de informação e métodos de pesquisa adequados”.  

A promoção da literacia em saúde consiste num objetivo para o biénio 2023-2024 

definido no plano de ação da Direção de Enfermagem, assim como corresponde ao 

desenvolvimento de competências no âmbito da parceria de cuidados, na transmissão de 

informação e da sensibilização e capacitação parental de acordo com as competências 

E1.1. “Implementa e gere, em parceria, um plano de ação, promotor da 

parentalidade, da capacidade de gerir o regime e da reinserção social da 

criança/jovem” nos critérios E1.1.4. “Proporciona conhecimento e aprendizagem de 

habilidades especializadas e individuais à criança/jovem e família facilitando o 

desenvolvimento de competências para a gestão dos processos específicos de 

saúde/doença” e E1.1.5. “Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a 

família e a criança/jovem no sentido da adoção de comportamentos potenciadores de 

saúde”.  

 

Objetivo: Desenvolver estratégias para a avaliação do conforto e da dor através da 

brincadeira terapêutica. 

Atividade: Elaboração da escala de faces de Wong-Baker em formato didático;  
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Criação de autocolantes para fornecer às crianças após procedimentos com o Buzzy®; 

Fornecimento aos profissionais de saúde ícones para personalizar as fardas hospitalares. 

Domínio de competências:  

A brincadeira terapêutica consiste numa estratégia comunicacional, que foi 

amplamente utilizada neste ensino clínico na preparação da criança/jovem para 

procedimentos potencialmente dolorosos em contexto de sala de tratamentos, como por 

exemplo a cateterização venosa, administração de terapêutica injetável, colheita de 

produtos biológicos ou aspiração de secreções, no sentido de aproximar o ambiente 

hospitalar onde estávamos inseridos ao ambiente conhecido e por vezes imaginário da 

criança. A brincadeira terapêutica permitiu o desenvolvimento da competência E1.1 nas 

unidades E1.1.1. “Negoceia a participação da criança/jovem e família em todo o 

processo de cuidar, rumo à independência e bem-estar” e E1.1.2. “Comunica com a 

criança/jovem utilizando técnicas apropriadas à idade e estadio de desenvolvimento 

e culturalmente sensíveis”. 

Desta forma, foi elaborada uma escala de faces Wong-Baker em formato didático que 

me permitiu avaliar a dor da criança antes, durante e após as intervenções de enfermagem 

prestadas, com a sua participação em escolher a face que transmitia o que estava a sentir, 

de acordo com a sua perceção e compreensão (Apêndice XIII). Os autocolantes nas fardas 

dos profissionais permitiram uma proximidade à criança e funcionaram como 

facilitadores da relação terapêutica, assim como os autocolantes após o procedimento 

promoveram o reforço positivo com o desenvolvimento da competência E3.3. 

“Comunica com criança e família de forma apropriada ao estadio de 

desenvolvimento e à cultura” (Apêndice XIV).  

O ensino clínico módulo I e II em contexto de Urgência Pediátrica foi um percurso 

repleto de aprendizagens e de desenvolvimento de competências. Por ser um contexto 

com uma equipa diferenciada, com situações diárias complexas e de cuidados 

especializados permitiu-me a observação, colaboração e aplicação de conhecimentos e 

competências do EESIP. Considero que as oportunidades foram muitas, o que me 

permitiu desenvolver competências comuns e específicas nomeadamente as que já me 

regem enquanto Enfermeira de cuidados gerais: segurança profissional, tomada de 

decisão ética e deontológica, respeito pelas crenças e valores, pelos direitos humanos e 

pelos direitos das Crianças.  

Foi possível a observação da metodologia de Gestão do Risco devido à Enfermeira 

Supervisora Clínica ser o elemento de ligação ao Núcleo de Gestão de Risco, o que me 
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possibilitou compreender todo o processo a partir da notificação e de que forma se 

consegue incentivar a equipa a notificar.  

A gestão e adequação dos cuidados foi amplamente desenvolvida pela elevada 

afluência ao serviço e a necessidade de adaptação às diferentes crianças e famílias, bem 

como a promoção da parceria de cuidados e da parentalidade.  

No contexto de triagem foi possível desenvolver competências no âmbito da deteção 

de situações de instabilidade hemodinâmica, de risco, de necessidade especiais assim 

como dar resposta adequada à dor da criança. Em todas as situações foram desenvolvidas 

competências comunicacionais, com promoção da relação tendo em conta o estadio de 

desenvolvimento da criança e também a adoção de estratégias que permitam a avaliação 

do mesmo.   

 

III.1.3. Resultados Obtidos 

 

Ao longo do ensino clínico, a prestação de cuidados especializados à criança/jovem e 

família num Serviço de Urgência com recursos para a promoção do conforto e alívio da 

dor permitiu o desenvolvimento das atividades propostas de forma satisfatória. Durante 

os vários procedimentos/tratamentos realizados foi utilizado o dispositivo Buzzy®, com 

cerca de 4 pais/cuidadores a demonstrarem interesse sobre o mesmo, após visualização 

do vídeo e com admiração pela eficácia do mesmo. Realizei um registo informal das 

afirmações das crianças durante os procedimentos, nomeadamente:  

• 6 anos: “Gosto da abelha”;  

• 4 anos: “Não está a doer nada”. Mãe comenta que nunca tinha visto o dispositivo;  

• 10 anos: Técnica de distração. Criança conversou comigo durante todo o 

procedimento; 

• 4 anos: “Não senti nada”; 

• 10 anos: Quando demonstrado o dispositivo, pediu para utilizar. “Adormeceu o 

braço”; 

• 4 anos: “É muito gira a abelha”. Mãe contente e satisfeita, teve experiência 

negativa anterior com outra filha.  

Após todos os procedimentos foi fornecido um autocolante como reforço positivo, 

tendo todas as crianças aceite escolher e colar o mesmo na sua roupa. Foi possível 

verificar um aumento da satisfação das crianças e dos pais, diminuição da dor e do medo 
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associado aos procedimentos potencialmente dolorosos, através da observação do fácies 

da criança/jovem, diminuição dos movimentos abruptos dos membros, períodos de choro 

e tentativas de fuga.  

A elaboração do procedimento setorial e do cartaz informativo trouxe a debate e 

reflexão entre a equipa de enfermagem sobre o tema e a necessidade de aplicação mais 

frequente do dispositivo por parte dos profissionais.  

Foi possível elaborar uma escala de avaliação para a realização de auditoria sobre a 

utilização do dispositivo Buzzy®, competência comum do EESIP, tendo como objetivo 

num próximo contexto a aplicação da escala para ser possível analisar os resultados das 

intervenções ao nível da qualidade. A auditoria será conduzida pelo Grupo da Dor, através 

do instrumento realizado. 

A escala de faces em formato didático revelou ser uma metodologia facilitadora da 

avaliação da dor, na medida em que por ser apelativa as crianças tendem a querer 

participar e selecionar a face que corresponde à forma como se sentem no momento.  

A melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem tendo por base a 

evidência científica mais atualizada é uma competência a ser desenvolvida ao longo de 

todos os contextos de estágio, com continuidade para a vida profissional seguinte, não 

podendo considerar uma competência já adquirida, mas sim em constante evolução. 

 

III.1.4. Ganhos em Saúde  

 

O controlo e a gestão da dor durante os procedimentos reduzem os impactos negativos 

que afetam a criança e sua família no seu processo de recuperação e hospitalização35,36. 

Os impactos negativos a longo prazo são: aicmofobia, diminuição da adesão ao esquema 

vacinal, aumento da vulnerabilidade à dor e a sua perceção, ansiedade extrema e atraso 

na procura de cuidados de saúde35–46. 

A utilização de estratégias não farmacológicas para o alívio da dor facilita a aceitação 

dos procedimentos por parte da criança e sua família, tendo por base a filosofia de 

Cuidados Centrados na Família41,46 onde existe uma diminuição da culpa, ansiedade, 

coping e impotência dos pais46. A longo prazo, a memória da dor vem promover uma 

experiência positiva associada a uma maior tolerância à dor35,38,39,45.  

Ao nível dos ganhos em saúde é possível ressalvar: Diminuição da ansiedade 

associada a procedimentos para a criança, família e profissionais de saúde45; Criação de 

um ambiente de trabalho mais confortável, diminuindo a prevalência de situações 



 38 

indesejáveis para a criança/jovem tais como aicmofobia e nosocomefobia45; Promoção da 

relação terapêutica enfermeiro-criança-família e diminuição do medo em relação aos 

cuidados de saúde38; Aumento da satisfação da criança e família39,42,46; Aumento da 

qualidade dos cuidados prestados39; Melhor qualidade de vida, aumento da tolerância à 

dor, promoção de uma reabilitação precoce com diminuição do tempo de internamento 

hospitalar42.  

 

III.2. Contextualização do Serviço: Internamento de Pediatria  

 

O Ensino Clínico decorreu durante um primeiro período de 03 a 20 de janeiro de 

2024, num total de 50 horas e um segundo período de 15 de abril a 18 de maio de 2024, 

com um total de 100h, num Hospital da Grande Lisboa que abrange uma população de 

238.627 habitantes.  

O Serviço de Internamento de Pediatria é composto estruturalmente por 10 quartos, 

num total de 15 unidades.  

Disponibiliza um quarto de apoio à especialidade de Neurologia para a realização de 

vídeo eletroencefalograma de amplitude integrada (vídeo a EEG) com sala de observação 

para a equipa multidisciplinar e um quarto para o Hospital de Dia que se destina a 

tratamentos, administração de medicação, consulta médica e de enfermagem da Diabetes 

e a provas de intolerância alimentar. Dois dos quartos para os lactentes com cinco 

unidades disponíveis, outros dois quartos para recém-nascidos prematuros com 6 

unidades e dois quartos com duas unidades cada um para crianças a partir de 1 ano de 

idade. Existem ainda três unidades consideradas extras, que por vezes estão ocupadas.  

No serviço existe uma sala de estudo para crianças dos 12 aos 18 anos e uma sala de 

brincadeira para crianças dos 2 aos 5 anos, onde estão acompanhadas pela educadora de 

infância durante o período semanal das 8:30 horas às 17:00 horas. Existe ainda uma sala 

de tratamentos, uma sala de enfermagem e uma sala de preparação de medicação e de 

alimentação.  

A equipa é multidisciplinar, composta por 16 Enfermeiros, sendo 5 Enfermeiros 

Especialistas em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, dois dos quais são elementos 

de coordenação do serviço. A equipa médica encontra-se presente durante a semana das 

9h às 13h, estando disponíveis no restante horário e ao fim de semana uma equipa médica 

de urgência. Compõem a equipa 7 Assistentes Operacionais, 1 Educadora de Infância, 1 
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Secretário de Unidade, Fisioterapeutas, Terapeuta da Fala, Dietista, Auxiliares de 

alimentação, Assistente Social e Auxiliar de Limpeza.  

As patologias mais frequentes das crianças/adolescentes internadas são: bronquiolite, 

pneumonia, otite média aguda, oto-mastoidite, laringite, faringite, onfalite, 

hiperbilirrubinémia, diabetes mellitus tipo 1, epilepsia, prematuridade, gastroenterite, 

miosite, impétigo, sépsis, infeção urinária, cardiopatia (Tetralogia de Fallot, Transposição 

dos Grandes Vasos), asma, sibilância, síndrome nefrótico e síndrome nefrítico e 

bacteriemia oculta. Existem crianças que permanecem em internamento protetor por 

contexto social.  

No internamento encontram-se crianças/adolescentes provenientes do Serviço de 

Urgência, da Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais assim como para a realização 

da preparação pré-operatória para cirurgias eletivas de Cirurgia Plástica, Neurocirurgia e 

Otorrinolaringologia. O Serviço é uma Unidade de Referência para o tratamento de 

Epilepsia Refratária.  

A filosofia de cuidados implementada e praticada pelos Enfermeiros no serviço 

baseia-se no modelo de parceria de cuidados assim como os cuidados centrados na 

família, sendo o pai/mãe/representante legal os principais cuidadores da 

criança/adolescente em parceria com a equipa multidisciplinar. O hospital disponibiliza 

refeições para o acompanhante da criança, um local para os cuidados de higiene e um 

cadeirão para pernoitar. Todas as crianças têm direito a um acompanhante durante as 24h, 

respeitando a Carta dos Direitos da Criança Hospitalizada.  

 

III.2.1. Diagnóstico de Situação 

 

Para a elaboração do diagnóstico de situação foi realizada uma reunião com partilha 

do pré-relatório com a Enfermeira Chefe, a Enfermeira Coordenadora e a Enfermeira 

Supervisora Clínica, que após a análise do mesmo foram negociadas e ajustadas as 

atividades propostas tendo em conta as necessidades do serviço identificadas pelos 

elementos reunidos. Neste contexto houve lugar à alteração do projeto de estágio 

proposto, por os elementos reunidos considerarem que existiam atividades que já eram 

dinamizadas no serviço. Na primeira semana de ensino clínico foram consultadas as 

normas existentes no serviço, bem como o guia de acolhimento. Após o diagnóstico de 

situação foram identificadas as necessidades do serviço, que passo a descrever:  
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A Massagem Infantil e o Posicionamento Terapêutico surgem como temáticas 

relevantes para a prática de cuidados no serviço com necessidade de serem aprofundadas 

e partilhadas com os pais e profissionais de saúde.  

Desta forma, foi proposta a transmissão de informação aos pais sobre massagem 

infantil através de sessões de educação para a saúde, como também a realização de 

material informativo que possa ser fornecido aos mesmos e exposto no serviço sob a 

forma de cartaz informativo. Em relação à equipa de enfermagem considerou-se 

importante abordar a temática como estratégia promotora do conforto através da 

realização de uma sessão de formação sobre o posicionamento terapêutico dos recém-

nascidos prematuros.  

Assim as áreas problemáticas identificadas foram as seguintes:  

-   Transmissão de informação aos pais sobre Massagem Infantil; 

- Uniformização de conhecimentos da equipa de enfermagem sobre o 

Posicionamento Terapêutico.  

Para a elaboração das atividades estabelecidas foi realizada pesquisa científica e 

livre, representada na metodologia em Apêndice XV, XVI e XVII.  

 

III.2.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competências 

Especializadas e de Mestre 

 

O objetivos e atividades definidos para o contexto de estágio em Internamento 

Pediátrico foram atingidos na sua totalidade ao longo do módulo I e II.  

 

Objetivo específico: Conhecer as necessidades dos profissionais, crianças/jovens e 

famílias, tendo em conta as oportunidades de melhoria em relação às intervenções de 

enfermagem. 

Atividade: Para a realização do diagnóstico de situação foram realizadas três reuniões 

com a Enfermeira Chefe, Enfermeira Coordenadora e Enfermeira Supervisora Clínica. 

Durante o ensino clínico módulo I, foi possível através de conversas informais com a 

restante equipa de enfermagem aferir as necessidades dos mesmos.  

Domínio de competências: A realização de um diagnóstico de situação vai ao encontro 

da identificação de oportunidades de melhoria (B2.2.1), que nos permitem estabelecer e 

selecionar as prioridades e estratégias de melhoria (B2.2.2; B2.2.3) assim como 

diagnosticar as necessidades formativas da equipa (D2.1.2).  
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Objetivo específico: Desenvolver competências comuns e específicas do ESSIP na área 

da criança em internamento pediátrico.  

Atividade: Prestação de cuidados especializados, no âmbito dos cuidados em 

internamento e dos procedimentos em sala de tratamentos. 

Domínio de competências: A prestação de cuidados à criança e sua família em contexto 

de internamento pediátrico requer uma elevada capacidade de adaptação e de 

conhecimentos teórico-práticos na medida em que os cuidados são individualizados e 

respeitadores da criança cuja idade varia entre os recém-nascidos prematuros e os 17 anos 

e 365 dias. Desta forma, o EESIP tem uma intervenção na gestão dos cuidados 

nomeadamente “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa 

e na articulação na equipa de saúde (C1)”; “Adaptada a liderança e a gestão dos recursos 

às situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (C2)”. 

A multiculturalidade e a as diferentes faixas etárias constituem um desafio no 

internamento pediátrico, o que permitiu desenvolver a competência “(D1) Desenvolve o 

autoconhecimento e a assertividade” e “Garante práticas de cuidados que respeitem os 

direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A2)” através do critério “Assegura 

o respeito pelos valores, costumes, as crenças espirituais e as práticas específicas dos 

indivíduos e grupos (A2.1.6)”. Ao nível das competências específicas do EESIP, a 

prestação de cuidados em contexto de internamento permitiu o desenvolvimento das 

competências 1,2 e 3 através da maximização da saúde da criança, envolvendo-a e à sua 

família no processo de saúde/doença e de educação para a saúde indo de encontro aos 

critérios “E1.1.1 Negoceia a participação da criança/jovem e família em todo o processo 

de cuidar, rumo à independência e ao bem-estar”, “E1.1.2 Comunica com a criança/jovem 

e a família utilizando técnicas apropriadas à idade e estadio de desenvolvimento e 

culturalmente sensíveis” que foi desenvolvida através da comunicação em língua inglesa 

com uma família muçulmana com valores e crenças religiosas que desejavam ver 

respeitadas pela equipa, o que permitiu o estabelecimento de uma relação empática e de 

confiança até ao fim do internamento. A comunicação foi adequada à família, estadio de 

desenvolvimento e à cultura (E3.3). 

Em contexto de sala de tratamentos e na realização de procedimentos em situações 

de especial complexidade, nomeadamente na colaboração em punção lombar evacuadora, 

permitiu ir de encontro às unidades de competência “E2.1. Reconhece situações de 

instabilidade das funções vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem 
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apropriados” nos critérios de avaliação E2.1.1. e E2.1.2. e nas unidades de competência 

“C1.1 Otimiza o processo de cuidados ao nível da tomada de decisão”, “C1.2 

Supervisiona tarefas delegadas, garantindo a segurança e qualidade”, “C2.1 Otimiza o 

trabalho de equipa adequando os recursos às necessidades de cuidados”. Após a situação 

complexa e de instabilidade da criança realizou-se uma reflexão sobre as estratégias a 

melhorar e a partilha de conhecimentos com foco na melhoria da qualidade dos cuidados. 

 

Objetivo específico: Dinamizar estratégias promotoras do conforto da criança e sua 

família nos cuidados prestados. 

Atividade: Transmissão de informação antecipatória para a promoção do conforto, 

através da massagem durante a prestação de cuidados; 

Gestão da informação dos pais sobre a Massagem Infantil; 

Elaboração de máscaras de personagens (super-heróis) para oferecer às crianças após a 

realização de procedimentos.  

Domínio de competências: A transmissão de informação sobre a massagem infantil aos 

pais como método promotor do conforto foi realizada através de sessões teórico-práticas 

de educação para a saúde com a instrução, ensino e treino dos segmentos da massagem 

através de um modelo demonstrativo (Apêndice XVIII). Foi realizado um convite para a 

sessão, um folheto e um cartaz informativo onde constam vídeos com as técnicas de 

massagem em formato de QRCode, tendo por base a evidência científica atual (Apêndice 

XIX, XX, XXI). As terapias complementares, nomeadamente a massagem infantil, é 

promovida pela Ordem dos Enfermeiros, mobilizando a competência específica E2.4 

“Providencia cuidados à criança/jovem promotores da majoração dos ganhos em 

saúde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e 

complementares, amplamente suportadas na evidência” assim como na promoção do 

desenvolvimento, crescimento e vinculação (E3.1. e E3.2.). A elaboração de material 

informativo para os pais, contribui para a promoção da melhoria da qualidade dos 

cuidados e permite o desenvolvimento da competência de mestre b) “Promover a 

melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, com recurso à investigação, a uma 

prática baseada na evidência e a referências ético-deontológicas” e da competência 

D2 “Baseia a sua práxis clínica especializada em evidência científica”. A avaliação 

da sessão de educação para a saúde encontra-se em Apêndice XXII.  

Foram elaboradas máscaras de super-heróis (Apêndice XXIII) para oferecer às 

crianças após a realização de procedimentos como reforço positivo, promovendo a sua 
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autoestima e confiança, bem como a proximidade e a relação com o enfermeiro através 

do desenvolvimento da competência E3.3. “Comunica com criança e família de forma 

apropriada ao estadio de desenvolvimento e à cultura”.  

 

Objetivo específico: Sensibilizar os pais para o impacto da utilização de tecnologias no 

desenvolvimento da criança em idade pré-escolar. 

Atividade: Dinamização de sessão de educação para a saúde sobre o impacto da 

utilização de tecnologias no desenvolvimento da criança em idade pré-escolar, para os 

pais; 

Promoção do debate sobre a temática. 

Domínio de competências: A dinamização da sessão de educação para a saúde teve por 

base um estudo de investigação realizado no âmbito da Unidade Curricular 

Enquadramento Conceptual em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, que 

possibilitou compreender a perspetiva dos pais sobre o impacto da utilização da 

tecnologia no desenvolvimento das crianças comparando com o descrito na evidência 

científica. Encontra-se em apêndice XVI e XXIV a metodologia de pesquisa e o plano de 

sessão, respetivamente. Na sessão foi possível partilhar os impactos positivos e negativos 

da utilização das tecnologias com os pais e de seguida debater questões e desafios que os 

pais sentem no seu dia-a-dia com as crianças (Apêndice XXV). A realização deste 

trabalho e a sua divulgação com os pais das crianças internadas, permitiu implementar 

em parceria com as mesmas estratégias promotoras de hábitos saudáveis, da parentalidade 

bem como na utilização de recursos da comunidade (E1.1.; E1.1.3. e E1.1.4.). A 

promoção do crescimento e desenvolvimento infantil é competência específica do EESIP 

(E3.1.), tal como a promoção da autoestima do adolescente e na sua determinação nas 

escolhas relativas à saúde (E3.4.), atuando em conjunto com os pais na prevenção dos 

riscos e perigos associados à utilização da tecnologia nomeadamente na Internet. A 

avaliação da sessão de educação para a saúde encontra-se em Apêndice XXVI.  

 

Objetivo específico: Promover a uniformização de conhecimentos pela equipa de 

Enfermagem sobre o Posicionamento Terapêutico de recém-nascidos prematuros.  

Atividade: Reunião com Enfermeira EESIP e perita na área do posicionamento 

terapêutico dos recém-nascidos prematuros; 
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Sensibilização dos enfermeiros para a evidência científica atual sobre o posicionamento 

terapêutico dos recém-nascidos prematuros, através de uma sessão de formação.  

Domínio de competências: Foi promovida uma reunião com uma Enfermeira EESIP e 

perita na área do posicionamento terapêutico dos recém-nascidos prematuros, que 

resultou numa partilha de conhecimentos e de práticas baseadas na evidência que são 

implementadas em unidades de neonatologia. A transferência de RNPT da Unidade de 

Neonatologia para o serviço de internamento pediátrico é cada vez mais frequente e em 

idades gestacionais menores, devido ao crescente número de nascimentos prematuros em 

Portugal, o que vem demonstrar a pertinência da temática nomeadamente na aquisição de 

conhecimentos e competências ao nível dos cuidados aos recém-nascidos prematuros por 

parte dos enfermeiros. Assim, procurei atuar como um elemento dinamizador e integrante 

da equipa de enfermagem através de projetos de melhoria, de acordo com a competência 

de mestre “c) Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da 

enfermagem de uma forma proactiva em equipas e projetos” e com a competência 

comum do EESIP “B1 – Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e 

suporte das iniciativas institucionais na área da governação clínica”.  

 Após a reunião inicial, foi dinamizada uma sessão de formação para os Enfermeiros 

do serviço de internamento de forma a uniformizar conhecimentos, partilhar a prática 

mais atualizada tendo por base a evidência científica (Apêndices XXVII, XXVIII, XXIX, 

XXX). A sessão permitiu o debate sobre os recursos materiais existentes, com a presença 

da Enfermeira Chefe que se demonstrou interessada em adquirir mais material de 

posicionamento adequado a uma população mais sensível e com necessidades complexas, 

assim como debater entre equipa temas como a promoção do sono seguro indo de 

encontro às competências comuns B1.1 e B1.2 com a mobilização de conhecimentos e 

habilidades, através da divulgação da experiência em contexto de neonatologia, que vem 

incorporar estratégias de posicionamento com o objetivo de promover a melhoria dos 

cuidados prestados ao recém-nascido prematuro. Os RNPT são amplamente prejudicados 

por um posicionamento inadequado à sua idade gestacional e sem os recursos necessários 

ao mesmo, mobilizando a competência C2 “Adapta a liderança e a gestão dos recursos 

às situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”. A 

formação em equipa permitiu o desenvolvimento da competência D2 nas unidades de 

competência D2.1 “Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em 

contexto de trabalho”, D2.2 “Suporta a prática clínica em evidência científica” e 

“Promove a formulação e implementação de padrões e procedimentos para a prática 
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especializada no ambiente de trabalho”. Após a sessão de formação, foi incentivada a 

utilização de uma Escala de Avaliação do Posicionamento Infantil (Apêndice XXX), 

traduzida e validada para a população portuguesa de forma a permitir avaliar o impacto 

da formação e dos cuidados prestados, indo de encontro à unidade de competência B2.1 

“Avalia a qualidade das práticas clínicas”. A avaliação da sessão de formação em 

serviço encontra-se em Apêndice XXXI.  

 A massagem infantil veio contribuir para o desenvolvimento de competências no 

âmbito da capacitação parental, educação para a saúde, maximização da saúde da criança, 

promoção do conforto e alívio da dor, dinamização de sessões de terapias 

complementares bem como para o bem-estar e satisfação dos pais.  

 Por ser um percurso limitado no tempo não foi possível avaliar, através da realização 

da auditoria aos posicionamentos, o impacto da sessão de formação na prestação de 

cuidados, embora fique satisfeita por ter sensibilizado para a utilização da Escala para a 

auditoria, como competência comum do EESIP.  

 Os internamentos por causa social são frequentes, habitualmente associados a 

situações de violência doméstica, comportamentos aditivos e dependências, doenças do 

foro psiquiátrico ou abandono por parte dos pais. A criança permanece em internamento 

protetor até à resolução judicial do processo. Ao longo do ensino clínico foi possível 

compreender o procedimento realizado em situação de proteção de crianças e jovens em 

risco, o que possibilitou desenvolver a competência E1.2 “Diagnostica precocemente e 

intervém nas doenças comuns e nas situações de risco que possam afetar 

negativamente a vida ou qualidade de vida da criança/jovem” nos critérios E1.2.4. e 

E1.2.6. 

 As situações de diabetes inaugural ou descompensada foram comuns, permitindo 

aprofundar conhecimentos e competências no auxílio da gestão da doença e recursos 

disponíveis na unidade, indo ao encontro da competência E2.5. “Promove a adaptação 

da criança/jovem e família à doença crónica, doença oncológica, 

deficiência/incapacidade”. 

 Foram desenvolvidas competências relacionais e comunicacionais com crianças de 

diferentes faixas etárias em língua portuguesa e inglesa, moldando as estratégias às 

necessidades de cada criança e família.  
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III.1.3. Resultados Obtidos 

 

O ensino clínico módulo I e II no Serviço de Internamento Pediátrico foi repleto de 

oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento de competências comuns e 

específicas do EESIP. Foi possível observar e reconhecer as competências do EESIP no 

âmbito da chefia de equipa e de recursos da unidade, pelo facto da Enfermeira 

Supervisora Clínica ser chefe de equipa. Considero que consegui atingir os objetivos 

definidos e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados do serviço através da 

evidência científica mais atualizada.  

Foi proposto aos pais das crianças internadas até 1 ano de idade, a realização de 

sessões de massagem infantil durante o internamento de forma a promover o conforto das 

mesmas, ao qual todos os pais aderiram e demonstraram interesse sobre o tema. Foram 

dinamizadas sessões com 3 pais, com recurso a uma apresentação em computador dos 

conteúdos teóricos e à demonstração em modelo dos segmentos da massagem que os pais 

foram replicando nos seus filhos. Ao longo das sessões, os pais foram transmitindo 

satisfação por poderem proporcionar conforto aos seus filhos e por considerarem que para 

eles próprios foi um momento de descontração e relaxamento. Após as sessões foi 

fornecido um questionário de avaliação da sessão, realizado na plataforma Google Forms 

(Apêndice XXII) onde foram obtidas 100% de respostas, tendo os pais considerado na 

totalidade que a sessão formação foi importante para eles e para o seu filho(a), ao nível 

da aprendizagem, massagem para as cólicas e por ser “mãe de primeira viagem” 

ressalvando como pontos fortes a massagem para as cólicas (100%). O cartaz informativo 

e o folheto cativaram o interesse dos pais para o esclarecimento de dúvidas ao longo das 

sessões.  

As máscaras dos super-heróis têm como objetivo criar um ambiente dentro da sala 

de tratamentos que estimule o imaginário da criança, minimizando a forte componente 

negativa associada ao meio hospitalar e aos procedimentos realizados. Foram 

disponibilizadas máscaras a todas as crianças após a realização de procedimentos na sala 

de tratamentos, sendo que todas aceitaram escolher a que desejariam usar. Observei a 

satisfação das crianças e dos pais no momento da colocação da máscara, através do seu 

fácies e sorrisos. Desta forma, quando foi necessário regressar à sala de tratamentos a 

criança trazia a sua máscara colocada com maior confiança e segurança, sobretudo pelo 

significado de “super-herói”.  
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A sessão de educação para a saúde com os pais sobre o impacto das tecnologias no 

desenvolvimento infantil foi bastante produtiva na medida em que todos os pais presentes 

esclareceram dúvidas e foi possível promover o debate. Foi implementado um 

questionário de avaliação da sessão cujas respostas se encontram em Apêndice XXVI. 

A apresentação da sessão de formação em equipa sobre o Posicionamento 

Terapêutico, permitiu o debate e a reflexão sobre o tema, assim como definir as estratégias 

a implementar no futuro, nomeadamente com a consulta da Escala de Posicionamento 

Infantil que foi fornecida ao serviço. A auditoria ao posicionamento será realizada por 

um elemento da equipa a definir. Os enfermeiros presentes na sessão responderam ao 

questionário de avaliação da mesma (Apêndice XXXI) avaliando a sessão entre o nível 

4-5 ao nível da competência da preletora, conteúdos programáticos, organização da 

formação, duração e expetativas. Como ponto forte foi salientado o conhecimento das 

novas guidelines sobre o tema.  

 

III.1.4. Ganhos em Saúde  

 

A promoção do conforto da criança e sua família em ambiente hospitalar vem 

favorecer a recuperação, a vinculação e a satisfação para com a equipa e a unidade de 

saúde39,42.  

A massagem infantil consiste numa intervenção autónoma do enfermeiro, promotora 

da parceria de cuidados, da autorregulação, co-regulação e da vinculação47–51. É uma 

técnica de baixo custo e de fácil aplicabilidade em contexto de internamento52. Assim, a 

dinamização das sessões de educação para a saúde permitiu ensinar, instruir e treinar com 

os pais os segmentos de massagem promotores do desenvolvimento infantil.  

O posicionamento terapêutico é promotor do crescimento e desenvolvimento dos 

recém-nascidos prematuros, da maturação cerebral, hemostasia, autorregulação, do alívio 

da dor, promoção do conforto, contribuindo para a estabilidade hemodinâmica do recém-

nascido, promovendo a sua capacidade de recuperação, o ganho ponderal e a diminuição 

do tempo de internamento e a necessidade de consultas e/ou cuidados especializados após 

a alta52–65. A utilização de material de posicionamento adequado permite o suporte e 

alinhamento postural assim como a modelagem craniana, prevenindo complicações 

futuras nomeadamente a plagiocefalia52,53,56–58,62,64,65. Desta forma, a sessão de formação 

em serviço vem contribuir para a uniformização de conhecimentos sobre o 

posicionamento terapêutico adequado, proporcionando a continuidade de cuidados de 
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qualidade da unidade de Neonatologia e a prevenção de complicações associadas ao 

posicionamento inadequado. 

A implementação precoce do método canguru, promove a vinculação e a segurança 

dos pais na prestação de cuidados, tornando-se autónomos até ao momento da alta50,51,66.  

 

III.3. Unidade de Neonatologia  

 

O Ensino Clínico decorreu em dois módulos, o primeiro de 21 de janeiro a 06 de 

fevereiro de 2024, num total de 50 horas e o segundo módulo de 20 de maio a 22 de junho 

de 2024, com um total de 100 horas num Hospital da Grande Lisboa, de Apoio Perinatal 

Diferenciado que abrange uma população de 238.627 habitantes.  

O Serviço de Neonatologia é composto por três salas: Cuidados Intensivos, Cuidados 

Intermédios e Cuidados Intensivos Pediátricos/Polivalente. Na Sala de cuidados 

intensivos existem cinco vagas, nos cuidados intermédios nove vagas e na Sala 

Polivalente três vagas. De momento estão disponíveis 14 vagas na unidade (seis Nível III 

e oito Nível II). A Unidade oferece apoio a recém-nascidos desde o limiar da viabilidade 

com o intuito de diminuir as comorbilidades e aumentar a sobrevivência de recém-

nascidos cada vez mais prematuros.  

A equipa é multidisciplinar, composta por 39 Enfermeiros, sendo oito Enfermeiros 

Especialistas em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica e um Enfermeiro 

Especialista em Reabilitação, dois dos quais são elementos de coordenação do serviço. 

Os Enfermeiros Especialistas assumem chefia de equipa e são os responsáveis no turno 

em consonância com os Enfermeiros Peritos. A equipa médica é composta por 17 

elementos e encontram-se presentes dois médicos durante as 24h. Compõem a equipa 

nove Assistentes Operacionais, um Secretário de Unidade, Psicólogo, Fisioterapeutas, 

Terapeuta da Fala, Dietista, Auxiliares de Alimentação, Assistente Social, e Auxiliar de 

Limpeza.  

As patologias mais frequentes são: prematuridade, restrição do crescimento fetal, 

sépsis precoces e tardias, taquipneia transitória, síndrome de dificuldade respiratória, 

dificuldades alimentares, hiperbilirrubinémia, hipoglicémias, cardiopatia congénita, 

síndromes polimalformativos, pneumotórax, síndrome de aspiração meconial e 

encefalopatia hipóxico-isquémica.  

Os recém-nascidos são provenientes do Bloco de Partos, do Serviço de Obstetrícia, 

do Serviço de Pediatria ou do Serviço de Urgência Pediátrica. Na unidade, são realizados 
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procedimentos cirúrgicos como: Encerramento do canal arterial e injeção intravítrea de 

bevacizumab. São internados na Unidade recém-nascidos transferidos de outros Hospitais 

pelo Transporte Inter-Hospitalar Pediátrico do Sul.  

O método de trabalho utilizado na prestação de cuidados é o método individual, 

sendo atribuídos a cada enfermeiro os recém-nascidos e famílias a cada turno. Os 

enfermeiros trocam de sala de cuidados mensalmente de forma a acompanhar o 

internamento do recém-nascido e família desde a admissão até à alta. O modelo de 

cuidados implementado e praticado pelos Enfermeiros no serviço é a parceria de 

cuidados, assim como a filosofia de cuidados centrados na família, sendo o 

pai/mãe/representante legal os principais cuidadores da criança/adolescente em parceria 

com a equipa multidisciplinar.  

Na unidade existem grupos de trabalho, compostos pelos enfermeiros que dinamizam 

atividades e material informativo atualizado no âmbito da formação em serviço e da 

literacia em saúde dos pais, dentro das temáticas: ambiente saudável, aleitamento 

materno, canguru, alimentação oral, ventilação, cuidados à pele, cuidados paliativos, 

parentalidade, dor, posicionamento, sono, qualidade e segurança do doente, promoção do 

desenvolvimento infantil, prevenção da infeção, educação para a saúde, registos de 

enfermagem e follow-up do recém-nascido.  

Uma vez por semana, é dinamizada pelo Grupo da Parentalidade uma sessão com os 

pais em conjunto com o Pedopsiquiatra, Psicólogo, Psiquiatra, Assistente Social, 

Enfermeiro e Médico com o objetivo de refletir e partilhar experiências e sentimentos. 

De momento, existem projetos de melhoria contínua da qualidade no serviço, no 

âmbito do posicionamento terapêutico, follow-up de alta de enfermagem, apoio à 

parentalidade e em breve sobre a massagem infantil.  

O hospital disponibiliza refeições para um acompanhante da criança, uma sala de 

pais e uma sala de amamentação/extração de leite. Podem permanecer junto da criança 

sempre, o pai e a mãe ou representante legal.  

 

III.3.1 Diagnóstico de Situação:  

 

Para a elaboração do diagnóstico de situação foi realizada uma reunião com partilha 

do pré-relatório com a Enfermeira Responsável, a Enfermeira Coordenadora e a 

Enfermeira Supervisora Clínica, que após a análise do mesmo foram negociadas e 
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ajustadas as atividades propostas tendo em conta as necessidades dos profissionais, 

recém-nascidos e famílias identificadas pelos elementos reunidos.  

Foi elaborado um questionário através do Google Forms disponibilizado à equipa via 

WhatsApp, tendo sido obtidas 33 respostas (Apêndice XXXII), que se traduziram em 

100% dos enfermeiros a considerar a massagem como uma estratégia promotora de 

conforto e cerca de 72% gostaria de integrar o grupo de trabalho. Em relação à “Sala dos 

Pais” cerca de 74,2% considera que a mesma não tem condições de conforto, expondo 

como sugestões de melhoria: aquisição de recursos que possibilitem os pais a pernoitarem 

na sala, zona de refeições, televisão, zona lúdica para os irmãos, ambiente mais acolhedor 

e roupa de cama. Foi também elaborado um pequeno questionário para os pais, entregue 

em suporte físico (Apêndice XXXIII), com o intuito de perceber a perspetiva dos mesmos 

sobre a “Sala dos Pais”, que veio revelar que 33,3% considera que a sala não é confortável 

sugerindo melhorias ao nível dos recursos materiais, nomeadamente: local para pernoitar, 

máquina dispensadora de água, sumos ou chá, mesa de jogos para crianças e televisão. 

Os resultados dos questionários encontram-se em Apêndice XL e XLI.   

Foram consultadas as normas existentes no serviço, bem como o guia de acolhimento 

e definidos os objetivos e as atividades dentro dos temas que refiro de seguida.  

A Massagem Infantil surge como uma temática relevante para a prática de cuidados 

no âmbito do conforto e as sessões de educação para a saúde para os pais como 

promotoras da vinculação e da colaboração dos mesmos nos cuidados aos seus filhos.  

A “Sala dos Pais” é uma área do serviço que necessita de remodelação ao nível dos 

recursos materiais que oferece e das condições de conforto, tendo sido identificada esta 

necessidade por todos os elementos participantes no diagnóstico de situação bem como 

pela Enfermeira Chefe, Enfermeira Diretora e pela Diretora Clínica do serviço. Para a 

remodelação da “Sala dos Pais” foi elaborada uma carta com um pedido de submissão de 

autorização ao Conselho de Administração (Apêndice XLII).  

 

III.3.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto   

 

O objetivos e atividades definidos para o contexto de estágio em Neonatologia foram 

atingidos na sua totalidade ao longo do módulo I e II.  
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Objetivo específico: Conhecer as necessidades dos profissionais, recém-nascidos e 

famílias, tendo em conta as oportunidades de melhoria em relação às intervenções de 

enfermagem. 

Atividade: Elaboração de um questionário para a equipa de enfermagem através da 

plataforma Google Forms e enviado via Whatsapp para a realização do diagnóstico de 

situação; 

Consulta dos questionários de satisfação dos pais relativamente ao ano anterior; 

Elaboração de um questionário em formato físico para os pais dos recém-nascidos 

internados. 

Domínio de competências: A realização de um diagnóstico de situação vai ao encontro 

da identificação de oportunidades de melhoria (B2.2.1), que nos permitem estabelecer e 

selecionar as prioridades e estratégias de melhoria (B2.2.2; B2.2.3) assim como 

diagnosticar as necessidades formativas da equipa (D2.1.2). Nesse sentido, o diagnóstico 

permite identificar lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigação 

(D2.2.2), contribuindo o plano de projeto definido para a aquisição de novos 

conhecimentos para o desenvolvimento da prática especializada (D2.2.6).  

 

Objetivo específico: Desenvolver competências comuns e específicas do ESSIP na área 

do recém-nascido prematuro e suas famílias.   

Atividade: Prestação de cuidados especializados, ao recém-nascido prematuro e às suas 

famílias em contexto de cuidados intensivos e intermédios neonatais.   

Domínio de competências: A prestação de cuidados especializados ao recém-nascido 

prematuro e sua família em contexto de neonatologia vai de encontro ao Código 

Deontológico do Enfermeiro, na medida em que o Enfermeiro é portador de competências 

e conhecimentos específicos mantendo uma atualização contínua e de acordo com a 

evolução tecnológica, sem esquecer a formação permanente e aprofundada nas ciências 

humanas, fomentando um ambiente propício ao desenvolvimento das potencialidades da 

pessoa17. No âmbito das competências comuns foi assim desenvolvida a competência 1c) 

“Garante um ambiente terapêutico e seguro” e B3.1 “Promove um ambiente físico, 

psicossocial, cultural e espiritual gerador de segurança e proteção dos indivíduos/grupo”.  

 Ao longo do ensino clínico módulo I e II foi possível prestar cuidados especializados 

a recém-nascidos extremamente prematuros, com necessidades de elevada complexidade 

bem como desenvolver conhecimentos e competências no âmbito da ventilação, 

monitorização hemodinâmica, administração de óxido nítrico, monitorização cerebral e 
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incentivar a uniformização dos cuidados neuroprotetores. Na UCIN, foram prestados 

cuidados a recém-nascidos de termo com patologia cardíaca, sépsis precoce ou tardia, 

com malformações, com taquipneia transitória do recém-nascido e com síndrome de 

dificuldade respiratória.  

 Desta forma, desenvolvi a competência comum B1.1 “Mobiliza conhecimentos e 

habilidades, garantido a melhoria contínua da qualidade” e específicas 2 “Cuida da 

criança/jovem e família nas situações de especial complexidade” e 3 “Presta cuidados 

específicos em resposta às necessidade do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança 

e do jovem” através do reconhecimento das situações de instabilidade ou risco de morte 

(E2.1.), promoção do bem-estar e alívio da dor (E2.2.), no envolvimento da família na 

prestação de cuidados, promovendo o processo de vinculação (E3.2.) e garantido um 

suporte familiar adequado tendo em conta os recursos da comunidade e do serviço 

(E2.5.5.). 

 

Objetivo específico: Contribuir para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados na 

área da enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica através da Massagem Infantil.    

Atividade: Criação de grupo de trabalho sobre massagem infantil; 

Elaboração de Projeto de Melhoria Contínua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem 

(PMCQCE) para a implementação de sessões de massagem infantil para pais; 

Realização de cartaz informativo sobre massagem infantil para os pais, a expor na sala de 

pais; 

Elaboração folheto informativo sobre a massagem infantil; 

Realização de Guia para pais sobre massagem infantil;  

Incentivo à equipa para realizar o curso de massagem infantil promovido pela Ordem dos 

Enfermeiros. 

Domínio de competências: A elaboração de um PMCQCE permitiu desenvolver os 

objetivos gerais definidos para o ciclo de estudos de mestre, nomeadamente: a) 

“Desenvolver competências científicas, técnicas, éticas e culturais na conceção, 

prestação, gestão e supervisão dos cuidados de enfermagem, evidenciados em níveis 

elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, tendo em conta as respostas humanas 

aos processos de vida e aos problemas de saúde” na medida em que foi identificada uma 

área que carece de desenvolvimento na unidade de Neonatologia. Com a elaboração do 

projeto, procurei potenciar os ganhos em saúde e os benefícios para os recém-nascidos e 
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família através da aplicação da massagem infantil assim como a sensibilizar outros 

elementos da equipa a integrar o projeto e o Grupo de trabalho atuando como elemento 

integrante e dinamizador da enfermagem de forma proativa (b). Ao implementar o projeto 

na unidade, é promovida a melhoria da qualidade dos cuidados, através da investigação e 

da prática baseada na evidência (c), contribuindo para o desenvolvimento da disciplina e 

da formação especializada (d).  

Indo ao encontro das competências comuns do EESIP, foram desenvolvidas as 

competências B do domínio da Melhoria Contínua da Qualidade, através do 

desenvolvimento e dinamização de estratégias institucionais (B1), na orientação de 

projetos (B1.2) e mobilização de conhecimentos e habilidades (B1.1), assim como na 

gestão e colaboração em programas de melhoria contínua (B2) que permitem avaliar a 

qualidade das práticas clínicas (B2.1), planear e liderar programas de melhoria contínua 

(B2.2, B2.3) (Apêndice XLIII e XLIV) 

A criação do grupo de trabalho e o incentivo dado a toda a equipa para a realização 

de um curso de massagem infantil permitiu desenvolver competências ao nível da 

motivação da equipa para a formação, aquisição de conhecimentos na área da massagem 

pela qual alguns elementos demonstraram interesse, de forma a promover um 

desempenho diferenciado (C2.2.3). Ao nível das competências comuns atuei como 

facilitadora da aprendizagem em contexto de trabalho (D2.1), tendo por base a evidência 

científica mais atualizada (D2, D2.2), de forma a implementar as sessões de massagem 

como um programa de melhoria contínua na unidade (D2.3). O desenvolvimento de 

competências específicas foi atingido no âmbito da implementação de terapias 

complementares à prática de enfermagem suportadas na evidência científica e pela Ordem 

dos Enfermeiros, providenciando ganhos em saúde para a criança e sua família (2, E2.4.).  

A realização de material informativo para os pais, nomeadamente o cartaz 

informativo, o folheto, o convite para as sessões e o guia de massagem infantil 

possibilitou contribuir para um dos objetivos do Biénio da Unidade Local de Saúde, que 

consiste na promoção da Literacia em Saúde (Apêndice XLV, XLVI, XLVII, XLVIII). 

Pelo descrito, desenvolvi competências ao nível da maximização da saúde da 

criança/jovem e família (a)) através da implementação em parceria do plano de saúde e 

da parentalidade (E1.1), procurando oportunidades para a adoção de comportamentos 

potenciadores da saúde (E1.1.5.), conhecimentos e aprendizagem de habilidades 

especializadas (E1.1.4.), recorrendo aos recursos do hospital e comunidade (E1.1.7.). 

Permitiu-me também desenvolver a competência B2.2 com o planeamento de programas 
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de melhoria contínua através da elaboração de guias orientadores de boas práticas 

(B2.2.4).  

 

Objetivo específico: Promover o conforto dos pais dos recém-nascidos prematuros. 

Atividades: Solicitação de autorização por parte da direção de enfermagem e Conselho 

de Administração para a remodelação do espaço “Sala dos Pais”; 

Contacto com instituições com projetos de solidariedade (IKEA, Chico, continente) para 

a remodelação da sala de pais da unidade. 

Domínio de competências: O foco dos cuidados do EESIP é a criança e sua família, 

englobando na prática de cuidados os pais/cuidadores, assistindo-os na maximização da 

saúde da criança (1), em situações de especial complexidade (2). A elaboração do projeto 

de remodelação do espaço surge como uma estratégia institucional dinamizadora na área 

da governação clínica (B1), promotora de um ambiente terapêutico e seguro (B3). O 

projeto foi possível através da colaboração com uma Associação sem fins lucrativos e 

com uma Arquiteta, ambos disponíveis para contribuir em ações de solidariedade, 

concretamente na promoção do conforto dos pais dos recém-nascidos internados para que 

consigam permanecer o maior tempo possível junto dos seus filhos, garantindo que têm 

um local onde possam descansar, realizar os cuidados de higiene e relaxar sempre que 

necessitem (Apêndice XLIX). A presença dos pais na unidade promove a vinculação, a 

parentalidade51, através do modelo de parceria de cuidados (E1.1, E3.2). Foi possível 

estabelecer redes de recursos comunitários, ao contactar com diferentes associações e 

instituições de forma a dar suporte às crianças e famílias internadas (E1.1.7.)  

 

Objetivo específico: Dinamizar atividades alusivas ao “Dia da Criança” 

Atividades: Divulgação do “Dia da Criança”; 

Elaboração de presentes individualizados para cada criança. 

Domínio de competências: Na unidade de Neonatologia, o grupo de trabalho “Ambiente 

Saudável” ao qual pertenço é o responsável pela dinamização de épocas festivas e dias 

significativos, de forma a proporcionar às famílias momentos de felicidade junto dos seus 

filhos, celebrando todas as ocasiões como se o RNPT estivesse em casa. O grupo pretende 

contribuir para a promoção de um ambiente saudável, terapêutico e seguro (B3), tendo 

sido realizados presentes individualizados para cada criança relativos aos seu primeiro 

“Dia da Criança” (Apêndice L). Após a dinamização do dia, foi possível a divulgação do 
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trabalho desenvolvido na página de Instagram da Unidade Local de Saúde contribuindo 

para a aquisição de competências comuns no âmbito da utilização das tecnologias de 

informação (D2.3.4), na divulgação de resultados provenientes da evidência que 

contribuem para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem (D2.2.4) dando 

visibilidade à enfermagem como disciplina e formação especializada de acordo com a 

competência de mestre c) (Apêndice LI).  

 

Objetivo específico: Promover a uniformização de conhecimentos sobre o tratamento 

com Hipotermia Induzida.  

Atividades: Participação em Sessão de Formação sobre o tratamento com Hipotermia 

Induzida em Centro de Referência Especializado; 

Partilha de evidência científica atual sobre a temática em sessão de formação com os 

Enfermeiros; 

Organização dos recursos materiais na unidade necessários à implementação da 

Hipotermia; 

Elaboração de folheto informativo para os pais; 

Colaboração com duas mestrandas a desenvolver estágio na unidade.  

Domínio de competências: A sessão de formação no centro de referência especializado 

permitiu a aquisição de conhecimentos e habilidades especializadas, desenvolvendo as 

competências na melhoria contínua da qualidade, nomeadamente B1.2.3, B2.1.1, B2.3.1 

e B2.3.2 permitindo desenvolver novas estratégias, implementando-as e supervisionando-

as tendo por base a evidência científica. A sessão de formação para os enfermeiros da 

equipa permitiu a partilha da evidência mais atualizada bem como dos conhecimentos 

adquiridos no Centro de Referência atuando como facilitador da aprendizagem (D2.1, 

D2.2), formador oportuno (D2.1.1), que diagnostica a necessidade formativa e atua no 

desenvolvimento de programas formativos e de habilidades e competências (D2.1.3, 

D2.1.5, D2.2.1, D2.2.2, D2.2.3, D2.2.6) (Apêndice LII, LIII, LIV). A avaliação da sessão 

encontra-se em Apêndice LV.  

 

III.3.3. Resultados Obtidos 

 

Ao longo do Ensino Clínico Módulo I e II foi possível prestar cuidados ao recém-

nascidos prematuros e suas famílias em situação de grande complexidade mobilizando 
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diariamente conhecimentos e competências especializadas e promotoras do conforto do 

binómio criança-família. Os objetivos e atividades propostas no Módulo I foram atingidos 

com sucesso, onde tive a oportunidade de desenvolver atividades não planeadas por 

solicitação da Enfermeira Chefe e por necessidade da unidade, em concreto a realização 

de um folheto informativo para os pais sobre o protocolo de Hipotermia induzida 

(Apêndice LVI), a organização dos recursos materiais em local próprio para a realização 

do protocolo de Hipotermia (Apêndice LII) e o Guia de Massagem Infantil para pais, que 

surgiu por uma necessidade partilhada por estes, demonstrando que gostariam de ter 

disponível em suporte de papel os segmentos da massagem para poderem continuar a 

aplicar após a alta no domicílio.  

No âmbito da Massagem Infantil, reuni um grupo de trabalho com 10 enfermeiros, 

sendo dois EESIP, um EER e três com o Curso FINE Nível 1. A criação do grupo permitiu 

definir objetivos e estratégias para a promoção do toque nutritivo e da massagem infantil 

na unidade, suportado no PMCQCE e sendo realizado tendo por base a evidência 

científica atual. O projeto foi apresentado no 1º Seminário Internacional dos Mestrados 

em Enfermagem da ESSCVP Lisboa (Apêndice LVIII) tendo sido bem recebido e 

parabenizado. Foi dinamizado um curso de massagem completo (cinco sessões) a dois 

pais, que continuaram a realizar a massagem após alta, considerando-o muito importante 

para a criança, que após seis meses de internamento promoveu a vinculação e o toque 

nutritivo, benefício amplamente suportado pela evidência científica50 (Apêndice LIX).   

Ao longo do Ensino Clínico frequentei o Curso FINE Nível 1: Ferramentas Básicas 

para os Cuidados Centrados no Desenvolvimento e na Família, que promoveu a aquisição 

de conhecimentos e competências ao nível dos cuidados neuroprotetores aos recém-

nascidos prematuros e sua família. Encontra-se em Apêndice III uma análise SWOT que 

permitiu uma análise da formação para o meu percurso académico.  

A remodelação da Sala dos Pais superou as expectativas, na medida em que foi 

possível elaborar o projeto, obter a sua aprovação por parte do Conselho de 

Administração e dar o início aos trabalhos ainda no mês de julho de 2024. Foi dinamizado 

em colaboração com a Associação um torneio de Padel solidário com o objetivo de 

angariar fundos para a remodelação da sala, onde participaram cerca de 130 pessoas. 

Foram construídas pequenas ofertas de agradecimento para os participantes (Apêndice 

LX). 

Não foi possível dinamizar o “Dia da Criança” em colaboração com a Ordem dos 

Enfermeiros por ter havido uma nova constituição do Conselho de Administração e a 
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implementação do conceito de Unidade Local de Saúde, tornando complexa a solicitação 

de autorizações. No entanto, com a criação das redes sociais da ULS foi possível divulgar 

o trabalho realizado pelo grupo de enfermeiros para a celebração do dia, dando 

visibilidade aos cuidados de enfermagem.  

A dinamização da sessão de formação em serviço sobre a Hipotermia induzida foi 

bem recebida por todos os elementos da equipa e permitiu a simulação prática em várias 

oportunidades por solicitação dos colegas.  

 

III.3.4. Ganhos em Saúde  

 

A massagem infantil ao recém-nascido prematuro tem inúmeros benefícios para os 

mesmos, para os seus pais, para a comunidade e para a instituição, particularmente ao 

nível da promoção do conforto e alívio da dor34,67,68, interação pais-criança promotora da 

vinculação68–71, da parentalidade e da comunicação34,71, ao nível do relaxamento e bem-

estar do recém-nascido68,70, diminuindo os períodos de choro34,70,71 e melhorando a 

qualidade do sono34,67–71. Ao nível da estimulação do desenvolvimento e crescimento 

infantil34,67,69,71 esta é benéfica na redução dos níveis de bilirrubina34,68,71 e no aumento 

ponderal34,50,67–71, potencia a diminuição do risco de depressão pós-parto e promove a 

harmonia familiar69,71.  

Consequentemente, a massagem infantil vem contribuir para a diminuição do tempo 

de internamento, do risco de sépsis e morbilidades associadas à prematuridade, 

traduzindo-se em ganhos em saúde50,51,67,69,71.   

Para além dos cuidados prestados ao recém-nascido em parceria com os pais, o 

EESIP tem como foco os cuidados à família e por esse motivo a promoção do conforto 

dos pais é primordial na recuperação do RNPT visto que a permanência dos pais junto do 

mesmo durante 24h e o contacto pele-a-pele reduzirem também o tempo de 

internamento51.  

A celebração de dias festivos como o “Dia da Criança”, vem aumentar a satisfação 

dos pais para com a equipa de enfermagem e por sua vez com a instituição, na medida 

em que todos os pais demonstraram agradecimento, tiraram fotografias e guardaram 

consigo o presente recebido. Tal iniciativa, aleada à sua divulgação nas redes sociais, vem 

contribuir para reputação positiva da ULS.  
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A formação em serviço, a partilha de conhecimentos e o desenvolvimento de projetos 

de melhoria contínua promovem a qualidade dos cuidados prestados e a segurança do 

doente72.  

 

III.4. Contextualização do Serviço: Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados  

 

O Ensino Clínico decorreu numa primeira fase de 07 a 22 de fevereiro de 2024 com 

um total de 50 horas e numa segunda fase de 24 de junho a 27 de julho de 2014 com um 

total de 140 horas numa Unidade de Saúde Familiar (USF), que abrange uma população 

de 36 120 habitantes. Entre o módulo I e II a USF transitou para Unidade de Cuidados de 

Saúde Personalizados (UCSP) e integrou uma Unidade Local de Saúde.  

A UCSP é composta por: três salas de tratamento, uma dedicada à Saúde Infantil e 

Juvenil, três gabinetes médicos, duas salas de espera, uma sala de amamentação e uma 

sala de reuniões/formação. A Unidade oferece apoio a recém-nascidos, crianças, 

grávidas, adultos e idosos. O horário de funcionamento é de 2ª a 6ª feira das 8h30 às 

18h30, havendo um Serviço de Atendimento complementar das 20h-22h e aos fins de 

semana e feriados das 9h-13h numa Unidade do mesmo Agrupamento.  

A equipa é multidisciplinar, composta por 4 enfermeiros, sendo 1 Enfermeiro 

Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica, 3 médicos, 3 assistentes técnicas, 1 assistente 

operacional, auxiliar de limpeza e 1 assistente social que se encontra na unidade das 9h-

17h somente à sexta-feira embora se desloque à unidade sempre que necessário. A 

unidade passou a constituir uma Unidade de Cuidados de Saúde Primários composta por 

2 enfermeiros e 1 médico, 2 assistentes técnicas, 1 assistente operacional.  

As consultas disponíveis são: consultas de doença aguda (aberta), consulta 

programada (Saúde da Mulher e da Grávida, Saúde Infantil e Juvenil, Vacinação, 

Diabetes e Hipertensão, Saúde do Adulto e do Idoso) e a visita domiciliária. O Curso de 

Preparação para o Nascimento, a Saúde Escolar, o Núcleo de Proteção das Crianças e 

Jovens em Risco, a Consulta de Psicologia, Consulta de Higiene Oral, Consulta de 

Medicina Dentária, Espirometria, Consulta de Ortóptica e Consulta de Cessação Tabágica 

estão disponíveis na UCC do Agrupamento.  

Os utentes são provenientes da comunidade local ou provisórios, com ou sem médico 

de família atribuído. O método de trabalho utilizado é o do Médico e Enfermeiro de 

Família, permitindo um acompanhamento individual e familiar ao longo do ciclo de vida 

de cada elemento da família. Na UCSP, o método de trabalho não constitui micro-equipas 
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com médico, enfermeiro, administrativo, mas sim a prestação de cuidados a todos os 

utentes inscritos na unidade, independentemente de estarem atribuídos a listas médicas 

ou não.  

Existe na USF um manual de normas e instruções de trabalho que foram consultadas 

na primeira semana de ensino clínico.  

 

III.4.1 Diagnóstico de Situação:  

 

 Para a elaboração do diagnóstico de situação, foi realizada uma reunião com partilha 

do pré-relatório com a Enfermeira Supervisora Clínica, que após a análise do mesmo, 

foram negociadas e ajustadas as atividades propostas tendo em conta as necessidades do 

serviço identificadas pelos elementos reunidos. Foi elaborado um questionário através do 

Google Forms (Apêndice LXI), disponibilizado à equipa via WhatsApp, tendo sido 

obtidas 4 respostas, correspondendo a 100% da equipa de enfermagem (Apêndice LXII).  

 A promoção do conforto e o alívio da dor durante a vacinação são um dos focos dos 

enfermeiros da unidade e, ao se percecionar que é um momento de grande ansiedade e 

stress, tornou-se relevante a procura de estratégias não farmacológicas que permitam o 

alívio da dor e facilitem a aceitação do procedimento por parte da criança e dos pais. A 

obtenção de um aparelho Buzzy® demonstrou ser uma atividade importante e necessária 

à unidade, bem como a uniformização de conhecimentos sobre a sua utilização através de 

uma sessão de formação aos enfermeiros. Estas atividades foram aprovadas pelos 

enfermeiros da unidade, que receberam com agrado o plano de projeto apresentado.  

 Irão ser elaborados diplomas para oferecer as crianças após a vacinação, como 

reforço positivo.  

 

III.4.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto   

 

O objetivos e atividades definidos para o contexto de estágio em Cuidados de Saúde 

Primários foram atingidos na sua totalidade ao longo do módulo I e II.  

 

Objetivo específico: Conhecer as necessidades dos profissionais, crianças/jovens e 

famílias, tendo em conta as oportunidades de melhoria em relação às intervenções de 

enfermagem. 

Atividade: Realização de reunião com a Equipa de Enfermagem; 
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Elaboração de um questionário para a equipa de enfermagem através da plataforma 

Google Forms e enviado via Whatsapp. 

Domínio de competências: A realização de um diagnóstico de situação vai ao encontro 

da identificação de oportunidades de melhoria (B2.2.1), que nos permitem estabelecer e 

selecionar as prioridades e estratégias de melhoria (B2.2.2; B2.2.3) assim como 

diagnosticar as necessidades formativas da equipa (D2.1.2). Desta forma, o diagnóstico 

permite identificar lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigação 

(D2.2.2), contribuindo o plano de projeto definido para a aquisição de novos 

conhecimentos para o desenvolvimento da prática especializada (D2.2.6).  

 

Objetivo específico: Desenvolver competências comuns e específicas do ESSIP na área 

da Consulta de Saúde Infantil e Juvenil (CSIJ) e da vacinação.   

Atividade: Colaboração em consultas de Saúde Infantil e Juvenil em diferentes faixas 

etárias; 

Vacinação de crianças das diferentes faixas etárias.  

Domínio de competências: Ao longo do percurso académico em contexto de cuidados 

de saúde primários, foi possível colaborar de forma ativa nas consultas de SIJ e no 

processo de vacinação de crianças de todas as faixas etárias. Na preparação para as 

consultas foi necessária a consulta e estudo prévio do Programa Nacional de Saúde 

Infantil e Juvenil e do Plano Nacional de Vacinação, de forma a prestar cuidados tendo 

em conta a idade da criança/jovem, segundo aquelas que são as linhas orientadoras à 

prática de cuidados especializados. Foi desta forma possível aplicar os domínios  a) 

“Responsabilidade profissional, ética e deontológica (A)”, b) “Melhoria contínua da 

qualidade (B)”, c) “Gestão dos cuidados (C)” e d) “Desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais (D)” resultando na aquisição das competências comuns: B3 “Garante um 

ambiente terapêutico e seguro”, C2 “Adapta a liderança e a gestão dos recursos às 

situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”, D1 “Desenvolve 

o autoconhecimento e a assertividade”, D2 “Baseia a sua praxis clínica especializada em 

evidência científica”. A metodologia de pesquisa realizada para o contexto de estágio em 

UCSP encontra-se refletida em Apêndice LXIII.  

A realização de Consultas de SIJ permitiu ter contacto com a Equipa do Núcleo de 

Crianças e Jovens em Risco que encaminhava situações de referenciação para a unidade 

quando as crianças/pais eram utentes da mesma, conferindo-me competências específicas 



 61 

no âmbito da identificação de situações de risco (E1.2.4) e do processo de 

acompanhamento e referenciação da criança/família (E1.2.).  

Pelo descrito, o ensino clínico contribuiu para o desenvolvimento das competências 

específicas ao nível da maximização da saúde da criança/jovem (a)), do cuidado em 

situações de especial complexidade (b)) e em resposta às necessidades do ciclo de vida e 

de desenvolvimento da criança/jovem (c)) com a promoção do crescimento e 

desenvolvimento infantil (E3.1.), a comunicação com criança de acordo com o estadio de 

desenvolvimento recorrendo a estratégias como a brincadeira terapêutica (E3.3.) e na 

promoção da autoestima do adolescente e nas suas escolhas em saúde, através de uma 

abordagem de disponibilidade e tomada de decisão consciente por parte do mesmo (E3.4., 

E4.1., E3.4.4.).  

 

Objetivo específico: Promover o conforto e o alívio da dor da criança durante a vacinação 

através do Buzzy®.  

Atividade: Contacto com a Buzzy® a fim de obter um aparelho para a USF (Apêndice 

LXIV); 

Pedido de autorização ao Conselho de Administração da Unidade Local de Saúde para 

realizar um contacto com patrocinadores da comunidade envolvidos em projetos de 

solidariedade (Apêndice LXV); 

Elaboração de material informativo sobre as estratégias de conforto a implementar em 

parceria com os pais/cuidadores; 

Oferta de diplomas às crianças vacinadas. 

Domínio de competências: A procura de estratégias inovadoras e a implementação de 

projetos de melhoria contínua foi durante todos os ensinos clínicos um objetivo 

primordial.  

Através da aquisição do dispositivo Buzzy®, com o apoio de uma empresa envolvida 

em projetos na comunidade, foi possível melhorar a qualidade dos cuidados, promover o 

alívio da dor e o conforto das crianças no processo de vacinação, assim como aumentar a 

satisfação dos pais com a equipa de enfermagem e com a unidade, facto que se verificou 

através da expressão de satisfação e do feedback recebido pelos pais. Dando resposta à 

aquisição das competências de mestre a) “Desenvolver competências científicas, 

técnicas, éticas e culturais na conceção, prestação, gestão e supervisão dos cuidados de 

enfermagem, evidenciados em níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, 
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tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde” e 

atuando como elemento integrante e dinamizador da enfermagem de forma proativa (b) 

ao implementar a utilização do dispositivo Buzzy®, promotor da melhoria da qualidade 

dos cuidados, através da investigação e da prática baseada na evidência (c) contribuindo 

para o desenvolvimento da disciplina e da formação especializada (d).  

A elaboração de material informativo para os pais, nomeadamente um folheto e 

cartaz informativo permitiu dar a conhecer os recursos disponíveis na unidade e os 

recursos existentes que podem adquirir se assim o desejarem (Apêndice LXVI, LXVII). 

A utilização de estratégias de distração e conforto durante o procedimento em parceria 

com o enfermeiro, foi também transmitida como orientação antecipatória aos pais 

(E3.1.3.), incrementando a construção de um plano de saúde em parceria e promotor da 

parentalidade (E1.1.), fazendo a gestão diferenciada da dor e do bem-estar (E2.2.) A 

oferta dos diplomas no final do procedimento, consiste num reforço positivo adequado 

ao estadio de desenvolvimento da criança/jovem e à promoção da sua autoestima (E3.3. 

e E3.4.).  

 

Objetivo específico: Uniformizar conhecimentos sobre a utilização do Buzzy® durante a 

vacinação.  

Atividade: Dinamização de sessão de partilha de conhecimentos sobre a utilização do 

Buzzy® tendo por base a evidência científica atual; 

Implementação da utilização do Buzzy® pela equipa de enfermagem na vacinação; 

Elaboração de instrução de trabalho; 

Domínio de competências: A apresentação da sessão de formação em serviço, tendo por 

base a evidência científica, permitiu a partilha de conhecimentos atualizados na prática 

de cuidados especializados à criança/jovem e família, indo ao encontro da competência 

de mestre b) “Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, com recurso à 

investigação, a uma prática baseada na evidência e a referenciais ético-deontológicos” 

assim como, a divulgação de experiências anteriores em contexto de Serviço de Urgência 

em que a utilização do Buzzy® foi um sucesso (B1.1.2) (Apêndice LXVIII, LXIX, LXX). 

A avaliação da sessão de formação encontra-se em Apêndice LXXI.  

 O dispositivo Buzzy® foi demonstrado à equipa assim como foi apresentada a 

instrução de trabalho realizada de forma a uniformizar conhecimentos e método de 

atuação (Apêndice LXXII). Através das atividades realizadas foi possível motivar a 
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equipa a implementar novas estratégias inovadoras no processo de vacinação, por vezes 

descuradas por falta de recursos materiais e humanos, desenvolvendo competências 

comuns, nomeadamente: C2.2.2 “Fomenta um ambiente positivo e favorável à prática”, 

C2.2.3 “Aplica estratégias de motivação de equipa para um desempenho diferenciado”, 

C2.2.4 “Adapta o estilo de liderança à maturidade dos colaboradores e às contingências” 

e C2.2.5 “Usa os processos de mudança para influenciar a introdução de inovações na 

prática especializada”.  

 

III.4.3. Resultados Obtidos 

 

No decorrer do ensino clínico módulo I e II em contexto de cuidados de saúde 

primários, compreendi a intervenção do EESIP no âmbito da Consulta de Saúde Infantil 

e Juvenil, do mesmo modo que assimilei a importância dos cuidados antecipatórios no 

desenvolvimento das crianças/jovens e na preparação para o processo de vacinação, 

nomeadamente através da transmissão de informação sobre as vacinas e a forma como, 

em parceria, será possível minimizar a dor da criança e prevenir consequências como a 

aicmofobia45, diminuição da tolerância à dor35,38,39,42,45, perceção de dor 

aumentada35,36,38,43–45,73, medo e ansiedade nas crianças45. Foram desenvolvidos um 

folheto e um cartaz informativo onde estão evidenciadas as estratégias para o alívio da 

dor, com vista a que os pais conheçam a sacarose oral, o EMLA, o dispositivo Buzzy®, 

tragam consigo o objetivo significativo da criança, a chupeta se utilizar e possam, através 

do colo ou amamentação colaborar na harmonização do ambiente e na preparação da 

criança para a vacinação.  

Na dinamização das Consultas de Saúde Infantil foi possível realizar consultas ao 

recém-nascido, crianças em idade pré-escolar, consultas de saúde escolar e do 

adolescente. Neste contexto, desenvolvi competências na avaliação do crescimento e 

desenvolvimento, realização do diagnóstico precoce, avaliação da visão, audição no 

âmbito da saúde escolar, compreensão sobre os estadios de desenvolvimento e 

esclarecimento e apoio aos pais nas suas dúvidas e preocupações.  

A aquisição do dispositivo foi possível através do contributo da empresa “Alverca 

Padel Club (APC)”, um clube de padel envolvido em várias iniciativas da comunidade, 

motivado em promover, neste caso, o alívio da dor das crianças na vacinação. Elaborei 

um projeto (Apêndice LXXIII), após não ter obtido resposta à carta enviada ao Conselho 

de Administração da ULS.  
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Através da sessão de formação em serviço, todas as enfermeiras demonstraram 

interesse em saber manusear o dispositivo Buzzy® e foi aplicada esta estratégia a 4 

crianças, com demonstração de surpresa e satisfação por parte dos pais, nomeadamente: 

“Não conhecia esse boneco”, “Já tinha ouvido falar mas nunca vi utilizar”, “Realmente 

ele queixou-se muito menos” (sic). Também foi recompensador ver a reação das 

enfermeiras ao percecionarem que a criança demorava muito mais tempo a percecionar a 

dor e que aparentemente era associada ao conteúdo da vacina e não há punção. Após a 

vacinação foram oferecidos diplomas as crianças, tendo em conta a sua faixa etária e à 

sua escolha (Apêndice LXXIV)  

 

III.4.4. Ganhos em Saúde  

 

 O projeto desenvolvido no âmbito do alívio da dor e promoção do conforto da criança 

no processo de vacinação, permitiu a obtenção de um recurso material, nomeadamente o 

dispositivo Buzzy®, que veio contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados 

prestados à criança e sua família, traduzindo-se em ganhos em saúde, nomeadamente: 

Diminuição da ansiedade associada a procedimentos para a criança, família e 

profissionais de saúde45; Criação de um ambiente de trabalho mais confortável, 

diminuindo a prevalência de situações indesejáveis para a criança tais como aicmofobia 

e nosocomefobia45; Promoção da relação terapêutica enfermeiro-criança-família e 

diminuição do medo em relação aos cuidados de saúde38; Aumento da satisfação da 

criança e família39,42,46; Aumento da qualidade dos cuidados prestados39; Melhor 

qualidade de vida, aumento da tolerância à dor, promoção de uma reabilitação precoce 

com diminuição do tempo de internamento hospitalar42.  

 A utilização de estratégias farmacológicas e não farmacológicas para o alívio da dor 

vai ao encontro das competências específicas do Enfermeiro Especialista na competência 

E2.2. “Faz a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da criança/jovem, otimizando as 

respostas”26. É uma intervenção autónoma do enfermeiro a implementação de estratégias 

não farmacológicas para o alívio da dor38,45,46. 

 A longo prazo, a memória da dor vem promover uma experiência positiva associada 

a uma maior tolerância à dor35,38,39,45. 

 A sessão de formação em serviço permitiu o debate e reflexão sobre as estratégias 

não farmacológicas aplicadas pelos enfermeiros durante a vacinação das crianças e de 

que forma é que podem conciliar as várias estratégias, potenciando o seu efeito36,40 



 65 

I. Considerações Finais  

 

A elaboração deste trabalho, suportado na evidência científica e no contato in loco 

com os diversos contextos, vem conferir a certeza de que centrar o conforto da criança e 

sua família, é primordial para a garantia de um ambiente humanizado, devendo, portanto, 

ser o foco de atenção do EESIP. A utilização de escalas adequadas à avaliação e 

monitorização do bem-estar, conforto e dor na criança vêm permitir avaliar e refletir sobre 

o resultado das intervenções do EESIP, valorizando-as, através da redução do impacto da 

hospitalização na criança, família e no profissional.  

A humanização dos cuidados é cada vez mais um foco de todos os enfermeiros, tendo 

o EESIP uma intervenção especializada nesta área, na promoção de um ambiente 

terapêutico e na prevenção de complicações a longo prazo devido a experiências 

negativas associadas à hospitalização.  

Com o desenvolvimento tecnológico e com o aumento do número de profissionais 

especializados, que promovem a uniformização de conhecimentos, criação de protocolos 

e a capacitação dos seus pares, verificamos uma melhoria e evolução na qualidade dos 

cuidados prestados. Através do plano de projeto desenvolvido, foi possível sensibilizar 

os enfermeiros para a temática do conforto e permitiu uma reflexão sobre o tema, sobre 

as estratégias já implementadas e quais as necessidades de melhoria.  

Os ganhos em saúde são visíveis pela diminuição do tempo de ventilação invasiva27, 

menor tempo de internamento em Unidades de Cuidados Intensivos3,27 e por sua vez 

menos complicações infeciosas e morbilidades2,27, o que conduz a um menor período de 

hospitalização assim como a um aumento da satisfação da criança/família2,3. Ao nível dos 

cuidados de saúde primários, o EESIP promove uma relação de proximidade e confiança 

com a comunidade ao ter em conta a criança e a sua família como um ser holístico com 

necessidades individuais. As áreas onde foi desenvolvido o plano de projeto conduzem à 

obtenção de ganhos em saúde, nomeadamente o Buzzy através da diminuição do risco de 

aicmofobia, do atraso na procura de cuidados de saúde e na adesão à vacinação; a 

massagem infantil como veículo promotor do desenvolvimento, crescimento, da 

vinculação e do papel parental, podendo diminuir o tempo de internamento dos RNPT 

pelo seu aumento ponderal. Ao nível do posicionamento terapêutico, este promove a alta 

precoce assim como previne as comorbilidades associadas a longos períodos de 

internamento com posicionamentos desadequados como plagiocefalias e alterações 

posturais.  
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As principais limitações sentidas foram na operacionalização do plano de projeto ao 

nível hospitalar, aquando da obtenção de autorização por parte do Conselho de 

Administração para a realização da atividade de remodelação da sala dos pais na UCIN, 

que foi conseguida com sucesso e a remodelação foi realizada. Ao nível dos cuidados de 

saúde primários a maior dificuldade identificada foi em conseguir um patrocinador para 

a aquisição do aparelho Buzzy®, que foi encontrado ainda que a transição para a ULS não 

tivesse permitido a articulação com o patrocinador desejada inicialmente.  

Ao longo deste percurso como mestranda, foi-nos transmitida a necessidade e a 

ambição de que o ESSIP seja um elemento promotor de mudança, de ideais, de 

conhecimentos e que seja um agente impulsionador no meio onde está inserido, dotado 

de conhecimentos adquiridos ao longo da sua formação, tendo por base a evidência 

científica atualizada. O meu desejo é compreender e observar aqueles que são ESSIP e 

tornar-me eu futuramente num agente de mudança sem nunca perder o foco, na criança e 

sua família. 

Como futura EESIP pretendo dar continuidade aos projetos instituídos, 

nomeadamente com a implementação do PMCQCE na dinamização das sessões de 

massagem e com o estudo de investigação sobre o nível de cortisol na saliva dos RNPT, 

antes e após, a realização da massagem assim como compreender a perspetiva dos pais 

relativamente ao conforto da nova "Sala de Pais". Por último, fui convidada para ser o elo 

de ligação ao Núcleo de Humanização de Cuidados do Hospital onde trabalho, fruto dos 

ensinos clínicos e das atividades dinamizadas neste hospital, onde pretendo dar 

continuidade aos projetos iniciados.  
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Artigos rejeitados pela leitura do título 
e resumos 

 

 (n = 79) 
 

Apêndice I – Metodologia de Pesquisa Relatório 

 

Os critérios de inclusão definidos foram: artigos publicados nos últimos 5 anos 

(Novembro de 2018 a Novembro de 2023) e em língua portuguesa, inglesa ou espanhola. 

Foram excluídos artigos que não abordavam a temática do conforto e fora da idade 

pediátrica. No âmbito da pesquisa livre utilizaram-se termos em linguagem natural como: 

Conforto na criança; História da dor na criança; Teoria do Conforto de Katharine 

Kolcaba. A literatura cinzenta consultada consistiu: Regulamento das Competências 

Específicas do Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica; Orientações da 

Direção Geral da Saúde; Guias de Boas Práticas da Ordem dos Enfermeiros; Instituto de 

Apoio à Criança; Associação Portuguesa para o Estudo da Dor; The Comfort Line; O 

grande livro da criança; Livro Enfermagem da Criança e do Adolescente; Carta dos 

Direitos da Criança Hospitalizada. 

De acordo com a metodologia PRISMA foi possível desenvolver o seguinte diagrama:  
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Apêndice II – Plano de Projeto Módulo I e II  

 
OBJETIVO: Conhecer a dinâmica organizacional e funcional dos diferentes contextos. 

Atividades Critérios de Avaliação 
Reunião com a Enfermeira Chefe e Supervisora Clínica; 
Apresentação à equipa de saúde; 
Reconhecimento das competências da equipa de saúde; 
Visita ao serviço; 
Consulta de normas de orientação clínica e procedimentos. 

2 reuniões: no início e no final do estágio; 
1º dia de estágio; 
 
 
Consulta 100% das normas e procedimentos dentro da temática na 
1ª semana de estágio. 

OBJETIVO: Desenvolver competências do EESIP durante a prestação de cuidados especializados. 
Presta cuidados especializados à criança/jovem e família; 
Participa nos cuidados especializados à criança/jovem e família.  

Presta cuidados especializados a crianças das diferentes faixas 
etárias; 
Participa nos cuidados especializados à criança/jovem e família 
adequados a cada contexto.  

OBJETIVO: Implementar o plano de projeto que se pretende desenvolver nos contextos clínicos. 
Partilha do pré-relatório com a Enfermeira Chefe e Supervisora 
Clínica; 
Negociação e reestruturação das atividades propostas; 
Desenvolvimento e envio do cronograma de atividades ao 
Supervisor Clínico e Pedagógico. 

1 reunião com a Supervisora Clínica e Enfermeira Chefe sobre o 
pré-relatório e atividades a desenvolver; 
Envio do cronograma de atividades na 1ª semana de estágio. 

OBJETIVO: Atualizar conhecimentos em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica. 
Pesquisa bibliográfica, consulta de guias orientadores da OE e 
documentos DGS; 
Participação em eventos científicos; 
Realização de Scoping Review. 

Consulta e analisa Manuais de Saúde Infantil e Pediátrica, Guias 
Orientadores e Bases de dados; 
Participa em, pelo menos 3 eventos científicos; 
Realiza uma scoping review.  

 

Recursos 
Humanos: Enfermeira Chefe, Supervisor Clínico e Pedagógico e 
Equipa multidisciplinar.   

Materiais: Computador, plano de projeto, documentação do serviço 
e cronograma de atividades.  

Urgência Pediátrica 04-dez a 20-dez 
OBJETIVO: Realizar o diagnóstico de situação. 

Atividades Critérios de Avaliação 
o Elaboração de questionário para a equipa de enfermagem; 
o Envio do questionário à equipa via whatsapp; 
o Análise dos dados do questionário. 

• Obtenção de 90% de respostas por parte da equipa de 
enfermagem. 

OBJETIVO: Desenvolver competências do EESIP na área da criança em situação de urgência. 
o Prestação de cuidados especializados a crianças de diferentes 

faixas etárias. 
• Participa em 15 consultas de triagem; 
• Colabora em 20 tratamentos/procedimentos. 

2. OBJETIVO: Uniformizar conhecimentos sobre a utilização do  Buzzy®. 
o Elaboração de procedimento setorial; 

 
• Utiliza as guidelines da instituição para realização do 

Procedimento Setorial; 
• Norma é aprovada pelo Supervisor Clínico e Pedagógico e 

Enfermeira Chefe 
OBJETIVO: Incentivar a utilização por parte da equipa do  Buzzy® como estratégia promotora do conforto e do alívio da dor. 

o Realização de cartaz informativo; • Cartaz informativo: apelativo, atual, tendo por base a 
evidência científica; 

• Cartaz aprovado pelo Supervisor Clínico, Supervisor 
pedagógico e Enfermeira chefe, a ser exposto na sala de 
tratamentos; 
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OBJETIVO: Promover a literacia em saúde dos pais sobre as estratégias disponíveis para a promoção do conforto e alívio da dor. 
o Elaboração de vídeo explicativo sobre o  Buzzy® para pais, a ser 

transmitido na sala de espera; 
o Sensibilização dos pais para a aplicação de estratégias 

promotoras de conforto e alívio da dor. 

• Vídeo a ser transmitido na sala de espera; 
• Vídeo: apelativo, atual e dinâmico utilizando imagem da 

abelha; 

OBJETIVO: Desenvolver estratégias para a avaliação do conforto e da dor através da brincadeira terapêutica. 
o Elaboração de escala de faces de Wong-Baker em formato 

didático; 
o Criação de autocolantes para fornecer às crianças após 

procedimentos com o  Buzzy®; 
o Fornecimento aos profissionais de saúde ícones para personalizar 

as fardas hospitalares. 

• Avalia a dor através da escala de faces Wong-Baker a 3 
crianças; 

• Fornece autocolantes a 3 crianças; 
• Utilização por 5 profissionais de saúde de autocolantes nas 

suas fardas. 

Internamento de Pediatria 03-jan a 20-jan 
OBJETIVO: Realizar o diagnóstico de situação. 

Atividades Critérios de Avaliação 
o Reunião com a Enfermeira Chefe, Enfermeira Coordenadora e 

Enfermeira Supervisora Clínica. 
• Identifica as necessidades do serviço; 
• Reformula o plano de projeto de acordo com as necessidades 

levantadas. 
OBJETIVO: Desenvolver competências do EESIP na área da criança em internamento pediátrico.   

o Prestação de cuidados especializados a crianças de diferentes faixas 
etárias. 

• Presta cuidados a 3 crianças de cada faixa etária; 
• Colabora em 5 procedimentos na sala de tratamentos.  

1. OBJETIVO: Dinamizar estratégias promotoras do conforto nos cuidados prestados; 
o Transmissão de informação antecipatória para a promoção do 

conforto, através da massagem durante a prestação de cuidados; 
o Gestão da informação dos pais sobre a Massagem Infantil; 

Elaboração de máscaras de personagens (super-heróis) para 
oferecer às crianças após a realização de procedimentos.  

• Transmite informação sobre a massagem como promotora 
do conforto durante os cuidados ao maior número de pais 
possível;  

• Um folheto informativo atual, tendo por base a evidência 
científica; 

• Um cartaz informativo apelativo e de acordo com as normas 
da instituição para ser exposto no Serviço de Internamento 
com vídeos curtos com as técnicas de massagem;  

• Oferece 10 máscaras à escolha de cada criança.  
OBJETIVO: Promover a uniformização de conhecimentos pela Equipa de Enfermagem sobre o Posicionamento Terapêutico de 

recém-nascidos prematuros 
o Reunião com Enfermeira EESIP e Perita na área do posicionamento 

terapêutico dos recém-nascidos prematuros; 
o Sensibilização dos enfermeiros para a evidência científica atual 

sobre o posicionamento terapêutico dos recém-nascidos 
prematuros, através de uma sessão de formação.  

• Uma reunião com a Enfermeira EESIP e Perita em 
posicionamento terapêutico; 

• Uma sessão de formação sobre o posicionamento 
terapêutico para a Equipa de Enfermagem, tendo por base a 
evidência científica atual, dando a conhecer a Escala de 
Avaliação do Posicionamento Infantil. 
 

OBJETIVO: Promover a sensibilização dos Pais/Cuidadores sobre o impacto da utilização de tecnologias pelas 
crianças/adolescentes  

o Colaboração com duas Mestrandas do CMESIP em sessão de 
formação para os pais sobre o impacto da utilização de 
tecnologias pelas crianças/adolescentes; 

o Sensibilização dos pais para os impactos negativos e positivos da 
utilização de tecnologia tendo por base a evidência científica 
atual.  

• Realiza pesquisa bibliográfica atualizada; 
• Uma sessão de formação apelativa, dinâmica e interativa. 

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais 22-jan a 06-fev 
1. OBJETIVO:  Realizar o diagnóstico de situação. 

Atividades Critérios de Avaliação 
o Elaboração de questionário para a equipa de enfermagem; 
o Envio do questionário à equipa via whatsapp; 

• Obtém 90% de respostas por parte da equipa de enfermagem; 
• Consulta os questionários de satisfação; 
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o Análise dos dados do questionário; 
o Consulta de questionários de satisfação dos pais relativamente ao 

ano anterior; 
o Realização de questionário aos pais dos recém-nascidos 

internados. 

• Obtém 50% de respostas por parte dos pais/cuidadores; 

 OBJETIVO:  Desenvolver competências do EESIP na área do recém-nascido prematuro e suas famílias.  
o Prestação de cuidados especializados ao recém-nascido prematuro 

e às suas famílias. 
• Presta cuidados a 10 recém-nascidos prematuros em unidade 

de cuidados intensivos; 
• Presta cuidados a 8 recém-nascidos prematuros em unidade 

de cuidados intermédios. 
OBJETIVO:  Contribuir para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados na área de enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediátrica através da Massagem Infantil. 
o Criação de grupo de trabalho sobre a massagem infantil;  
o Elaboração de Projeto de Melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados de enfermagem para a implementação de sessões de 
massagem infantil para pais; 

o Realização de póster sobre massagem infantil para os pais, a 
expor na sala de pais; 

o Elaboração folheto informativo sobre a massagem infantil; 
o Incentivo à equipa a realizar o curso de massagem infantil 

promovido pela Ordem dos Enfermeiros. 

• Elabora 1 Projeto de Melhoria contínua da qualidade dos 
cuidados de enfermagem, de acordo com a metodologia de 
projeto publicada pela OE; 

• Cartaz informativo: Apelativo, atual, tendo por base a 
evidência científica, a expor sala dos pais; 

• 1 folheto informativo sobre massagem infantil, de acordo com 
as normas da instituição; 

• Obtém com o PMCQCE fundos hospitalares para a obtenção 
de material para as sessões; 

• Reune grupo de trabalho com enfermeiros interessados na 
temática da massagem infantil e disponíveis para realizar o 
curso. 

OBJETIVO:  Promover o conforto dos pais dos recém-nascidos prematuros. 
o Solicitação de autorização por parte da direção de enfermagem e 

conselho de administração para a remodelação do espaço “Sala dos 
Pais”;  

o Contacto com instituições com projetos de solidariedade (IKEA, 
continente, Smile4future) e com Gabinetes de Arquitetura para a 
remodelação da sala de pais da unidade. 

• Solicita autorização ao conselho de administração e direção 
de enfermagem; 

• Elabora projeto para remodelação do espaço. 
 
 
 
 

OBJETIVO:  Dinamizar atividades alusivas ao “Dia da Criança”. 
o Divulgação do “Dia da Criança”; 
o Elaboração de presentes individualizados para cada criança; 
o Colaboração com a Ordem dos Enfermeiros; 
o Celebração com os pais. 

• 1 cartaz exposto na unidade a divulgar o dia da criança; 
• Elabora presentes individualizados; 
• Solicita autorização ao Conselho de Administração para 

colaborar com a Ordem dos Enfermeiros. 
OBJETIVO:  Promover a uniformização de conhecimentos sobre o tratamento com Hipotermia Induzida  

o Participação em Sessão de Formação sobre o tratamento com 
Hipotermia Induzida em Centro de Referência Especializado; 

o Partilha da evidência científica atual sobre a temática em sessão 
de formação com os Enfermeiros; 

o Colaboração com duas Mestrandas do CMESIP a desenvolver 
estágio na unidade.  

• Assiste a 1 formação sobre o tema com Enfermeiros peritos; 
• Uma sessão de formação sobre o tratamento com Hipotermia 

Induzida apelativa, dinâmica e com espírito de partilha; 
• Colabora com 2 colegas na organização, dinamização e 

apresentação da sessão.  

Cuidados de Saúde Primários 07-fev a 22-fev 
OBJETIVO: Realizar o diagnóstico de situação. 

Atividades Critérios de Avaliação 
o Realização de reunião com a Equipa de Enfermagem; 
o Elaboração de questionário; 
o Envio à equipa via whatsapp; 
o Análise dos dados do questionário.  

• Reunião com a equipa para partilha de atividades propostas e 
necessidades; 

• Obtém 100% de respostas ao questionário; 
• Analisa os resultados do questionário.  

OBJETIVO: Desenvolver competências do EESIP na área da Consulta de Saúde Infantil e Juvenil e da vacinação. 
o Colaboração em consultas em Saúde Infantil e Juvenil em 

diferentes faixas etárias; 
• Colabora em 5 consultas de SIJ; 
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o Vacinação de crianças das diferentes faixas etárias. • Vacina 3 crianças. 
OBJETIVO: Promover o conforto da criança durante a vacinação através do Buzzy® 

o Contacto com a  Buzzy® Portugal a fim de obter um aparelho para 
o Centro de Saúde; 

o Contacto com patrocinadores da comunidade envolvidos em 
projetos na cidade; 

o Implementação da utilização do  Buzzy® pela equipa de CSP na 
vacinação; 

o Fornecimento aos profissionais de saúde ícones para personalizar 
as fardas hospitalares.  

o Oferta de diplomas às crianças vacinadas. 

• Obtém patrocínio para a aquisição do Buzzy Bee; 
• Implementa estratégias promotoras do conforto durante a 

vacinação a 4 crianças; 
• Utilização de autocolantes nas fardas por todos os enfermeiros 

que vacinam crianças; 
• Oferece diplomas a todas as crianças vacinadas no período do 

estágio. 
• Elabora 1 folheto informativo sobre as estratégias de conforto 

a utilizar pelos pais em parceria com os profissionais durante 
a vacinação;  

OBJETIVO: Uniformizar conhecimentos sobre a utilização do Buzzy® durante a vacinação. 
o Dinamização de sessão de partilha de conhecimentos sobre a 

utilização do  Buzzy® tendo por base a evidência científica atual; 
o Implementação da utilização do  Buzzy® pela equipa de 

enfermagem na vacinação; 
o Elaboração de norma de instrução de trabalho; 
o Realização de cartaz informativo.  

• Apresenta sessão apelativa, dinâmica e de partilha de 
conhecimentos; 

• Elabora 1 instrução de trabalho sobre a utilização do  Buzzy® 

na vacinação, de acordo com as guidelines da instituição; 
• Elabora 1 póster sobre a utilização do  Buzzy®  na vacinação; 
• Cartaz: apelativo, atual e tendo por base evidência científica. 
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Apêndice III - Análise SWOT Curso FINE Nível 1: Ferramentas Básicas para 

os Cuidados Centrados no Desenvolvimento e na Família 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Aquisição de novos conhecimentos; 
• Desenvolvimento de novas 

competências práticas; 
• Partilha inter-hospitalar de boas práticas 

e da evidência científica atual; 
• Promoção da filosofia NIDCAP.  

• Distância do local do Curso (Porto); 
• Custo do curso suportado pelo formando; 
• Pouca disponibilidade em horário laboral 

para a dispensa para formação;  

• Falta de reconhecimento por parte da chefia 
do serviço; 

• Pouca uniformização de cuidados na prestação 
de cuidados neuroprotetores; 

• Rácios inadequados; 
• Falta de motivação por parte dos profissionais 

para a formação.  

• Formação em serviço sobre os cuidados 
neuroprotetores; 

• Sensibilização da equipa para a importância da 
implementação dos cuidados neuroprotetores; 

• Promover um ambiente adequado ao 
desenvolvimento e crescimento dos RNPT.  
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Apêndice IV – Resumo do Artigo “O Brinquedo Terapêutico na hospitalização 

da criança em idade pré-escolar” submetido à Revista Recien 

 

Categoria do artigo: Artigo de Revisão 

Martins P, Figueira C, Ribeiro C, Rocha G. O brinquedo terapêutico na 

hospitalização da criança em idade pré-escolar 

 

O Brinquedo Terapêutico na hospitalização da criança em idade pré-escolar 

 

Resumo: 

A hospitalização presume uma mudança no ambiente da criança, que desencadeia o medo, 

a ansiedade, o stress e a dor física, afetando o seu bem-estar. A idade pré-escolar 

evidencia o pensamento mágico e a capacidade de verbalizar pensamentos, compreender 

as suas experiências e dramatizar sobre situações vividas. Este estudo consiste numa 

revisão da literatura com o objetivo de analisar a utilização do BT no processo de 

hospitalização da criança em idade pré-escolar. Utilizaram-se as bases de dados: 

CINAHL, MedLine, PubMED, Scielo e BVS entre os anos 2019 e 2023, tendo sido 

incluídos 19 artigos. Foi possível verificar que o BT diminui a ansiedade e a tensão, 

ameniza o medo e promove o esclarecimento de pensamentos mágicos e erróneos, a 

estabilização emocional e o processo de reabilitação. O enfermeiro adequa as 

intervenções ao estadio desenvolvimental de cada criança, utilizando o BT como 

ferramenta de comunicação essencial. 

Descritores: Jogos e Brinquedos, Criança, Enfermagem Pediátrica, Cuidado da Criança 

 

Abstract: 

Hospitalization represents a shift in the child’s environment, triggering fear, anxiety, 

stress and physical pain, affecting their well-being. Pre-school age brings out magical 

thinking and the ability to verbalize thoughts, understand experiences and dramatize life 

experiences. This study consists in a revision of literature with the purpose of analysing 

the use of the therapeutic toy during hospitalisation of children in pre-school age.The data 

base used: CINAHL, MedLine, PubMED, Scielo e BVS between the years of 2019 e 

2023,  having been included 19 articles. It was possible to verify the therapeutic toy 

decreases anxiety and tension, soothes fear and promotes clarification of magical and 
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wrongful thinking, emotional stability and the process of rehabilitation. The nurses adapt 

their interventions to every child’s development stage, using the therapeutic toy as a tool 

for essential communication.  

Descriptors: Play and Playthings, Child, Pediatric Nursing, Child Care 

 

Resumen: 

La hospitalización presupone un cambio en el entorno del niño, lo que desencadena 

miedo, ansiedad, estrés y dolor físico, afectando su bienestar. En la edad preescolar se 

destaca el pensamiento mágico y la capacidad de verbalizar pensamientos, comprender 

experiencias y dramatizar situaciones vividas. Este estudio consiste en una revisión de la 

literatura con el objetivo de analizar el uso de la BT en el proceso de hospitalización de 

niños preescolares. Se utilizaron las siguientes bases de datos: CINAHL, MedLine, 

PubMED, Scielo y VHL entre los años 2019 y 2023, con 19 artículos incluidos. Se pudo 

comprobar que la BT reduce la ansiedad y la tensión, alivia el miedo y favorece el 

esclarecimiento de pensamientos mágicos y erróneos, la estabilización emocional y el 

proceso de rehabilitación. La enfermera adapta las intervenciones a la etapa de desarrollo 

de cada niño, utilizando la BT como herramienta de comunicación imprescindible. 

Descriptores: Juego e Implementos de Juego, Niño, Enfermería Pediátrica, Cuidado del 

Niño 
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Apêndice V – Resumo do Artigo “O impacto das tecnologias no desenvolvimento 

da criança em idade pré-escolar: A perspetiva dos pais” submetido à Revista de 

Enfermagem Referência. 

 

O impacto das tecnologias no desenvolvimento da criança em idade pré-escolar: A 

perspetiva dos pais  

The impact of technologies on the development of preschool children: The parents’ 

perspective 

El impacto de las tecnologías en el desarrollo de los niños en edad preescolar: la 

perspectiva de los padres 

 

Resumo  

Enquadramento: A utilização de tecnologias pelas crianças aumentou nos últimos anos, 

sendo cada vez mais precoce a primeira exposição, o pode afetar o seu desenvolvimento 

e a dinâmica familiar. 

Objetivo: Conhecer a perceção dos pais acerca do impacto da utilização de tecnologias 

no desenvolvimento da criança em idade pré-escolar.  

Metodologia: Pesquisa descritiva, exploratória e com abordagem mista. 

A recolha de dados foi realizada através de questionário a pais de crianças entre os 12 

meses e os 6 anos no período de 09 a 15 de Junho de 2023.  

Resultados: Participaram no estudo 152 pais. 94,2% das crianças utilizam tecnologias, 

sendo que 56% utilizam-nas diariamente. Os principais aspetos positivos identificados 

são a aquisição de novos conhecimentos e o desenvolvimento da linguagem e os 

negativos são a dependência e a restrição ao desenvolvimento de outras competências. 

Conclusão: O Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica deve identificar 

situações de risco associadas à utilização das tecnologias, pelo que a sua abordagem deve 

ser transversal a todos os contextos de cuidados. 

 

Palavras-chave: Criança Pré-escolar, Tecnologia Digital, Desenvolvimento Infantil, 

Enfermagem 

 

Abstract  
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Background: The use of technology by children has increased in the latest years with 

earlier exposure for their first experience, possibly affecting their development and family 

dynamics.  

Objective: To know the parent’s perspective regarding the impact of technology on the 

development of pre-school children. 

Methodology: Descriptive, exploratory research with mixed method. Parents with 

children between the age of 12 months and 6 years old participated in the data gathering 

by answering surveys, from June 9th – 15th 2023. 

Results: 152 parents participated in the study. 94.2% of the children use technology, 56% 

of those on a daily basis. The important positive aspects identified with this study are the 

acquisition of knowledge and language development; the negative aspects reside in the 

dependency and development restriction of other skills. 

Conclusion: The Specialist Pediatrics and Child Health Nurse should identify risk 

situations associated with the use of technology, having a transversal approach in every 

context when providing care. 

 

Keywords: Pre-school children, Digital technology, Child development, Nursing 

 

Resumen  

Marco contextual: El uso de la tecnología por parte de los niños se ha incrementado en 

los últimos años, bien cómo la precocidad de su primera exposición, lo que puede afectar 

su desarrollo y dinámica familiar. 

Objetivo: conocer la percepción parental en cuanto al impacto del uso de la tecnología 

sobre el desarrollo de los niños en edad preescolar. 

Metodología: Investigación descriptiva, exploratoria con enfoque mixto. La recolección 

de datos se realizó a través de un cuestionario a los padres y madres de niños desde los 

12 meses hasta los 6 años de edad, en el período del 9 al 15 de junio de 2023. 

Resultados: El estudio abarcó 152 padres y/o madres de niños. Un 94,2% de los niños se 

utiliza la tecnología, con un 56% de ello que se la utilizan diariamente. Los principales 

aspectos positivos identificados son la adquisición de nuevos conocimientos y el 

desarrollo del lenguaje, mientras que los aspectos negativos son la dependencia y 

restricción en el desarrollo de otras habilidades. 
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Conclusión: El Enfermero Especialista en Salud Infantil y Pediátrica debe identificar 

situaciones de riesgo asociadas al uso de tecnologías, por lo que su abordaje debe ser 

transversal a todos los contextos de atención. 

 

Palabras clave: Niño Preescolar, Tecnología Digital, Desarrollo Infantil, Enfermería 
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Apêndice VI – Resumo do Artigo “A Massagem Infantil como Método 

Terapêutico no Desenvolvimento Infantil: Scoping Review” a submeter ao 

Journal of Pediatric Nursing. 

 

A Massagem Infantil como Método Terapêutico no Desenvolvimento Infantil: 

Scoping Review 

Resumo 

Contexto: A massagem infantil consiste na conjugação da massagem indiana e sueca 

e de princípios do yoga e da reflexologia. Promove o toque nutritivo e a vinculação, o 

desenvolvimento cerebral, motor e da linguagem. Os profissionais de saúde devem 

promover a capacitação parental no sentido de sensibilizar os pais para os benefícios da 

massagem infantil. Objetivo: Mapear o conhecimento existente acerca da massagem 

infantil como método terapêutico no desenvolvimento infantil. Método de revisão: 

Através da metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute foi realizado uma scoping 

review, tendo a pesquisa incluído publicações sem limite temporal em nove bases de 

dados, obtendo-se 157 artigos que, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 

foram integrados 33 artigos. Consultou-se também a literatura cinzenta. Apresentação 

de resultados: Os benefícios da massagem infantil envolvem a estabilidade 

hemodinâmica, o alívio da dor e a redução do stress, a autorregulação, a diminuição do 

risco de infeção, promove a alimentação, a eliminação intestinal, a circulação sanguínea 

e linfática, o sono, a vinculação, o crescimento e o desenvolvimento cognitivo, motor e 

socioemocional assim como a saúde mental. Conclusão: A presente Scoping Review 

permitiu identificar os benefícios da massagem infantil para o desenvolvimento a nível 

multidimensional no recém-nascido prematuro ou de termo e na criança/jovem, 

inclusivamente em crianças com necessidades especiais. 

 

Palavras-chave: Enfermagem, Desenvolvimento infantil, Idade pediátrica, Massagem 

infantil.   
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Apêndice VII – Questionário para Diagnóstico de Situação: Urgência 

Pediátrica 
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Apêndice VIII – Resultados do Questionário para Diagnóstico de Situação: 

Urgência Pediátrica 

       Foram obtidas 14 respostas, que se encontram representadas nos seguintes gráficos: 

ULS – Unidade Local de Saúde  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ULS – Unidade Local de Saúde  

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1: Recursos utilizados para a promoção do conforto da criança 

Cerca de 78,6% dos enfermeiros utiliza 
recursos fornecidos pela instituição/serviço 
para a promoção do conforto da criança e 
sua família. Os restantes 21,4% utilizam 
recursos adquiridos ou elaborados por si 
próprios.  

Brincadeira 

85,7% dos enfermeiros utiliza bastante a 
brincadeira como estratégia promotora do 
conforto e do alívio da dor, cerca de 7,1% 
refere utilizar sempre e com a mesma 
percentagem refere utilizar.   

Gráfico 2: Estratégias promotoras de conforto e alívio da dor de acordo com o grau de utilização – Brincadeira  

Gráfico 3: Estratégias promotoras de conforto e alívio da dor de acordo com o grau de utilização – BuzzyBee 

21,4% dos enfermeiros refere não utilizar o 
BuzzyBee como estratégia, 35,7% utiliza 
pouco. 28,6% utiliza, com 1 enfermeiro 
(7,1%) a utilizar bastante e sempre.    

Gráfico 4: Estratégias promotoras de conforto e alívio da dor de acordo com o grau de utilização – Distração 

Os enfermeiros referem que utilizam a 
distração em 7,1%, utilizam sempre 35,7% 
e bastante 57,1%.  
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Gráfico 5: Estratégias promotoras de conforto e alívio da dor de acordo com o grau de utilização – Colo 

Cerca de 21,4% dos enfermeiros refere 
utilizar o colo como estratégia, 50% utiliza 
bastante e 28,6% utiliza sempre.    

7,1% dos enfermeiros não utiliza a 
amamentação como estratégia promotora 
de conforto e de alívio da dor e 14,3% 
utiliza pouco. Cerca de 57,1% utiliza a 
amamentação e 21,4% utiliza bastante.  

Gráfico 6: Estratégias promotoras de conforto e alívio da dor de acordo com o grau de utilização – Amamentação 

Gráfico 7: Uniformização de conhecimentos em relação à utilização do Buzzybee 

Cerca de 78,6% dos enfermeiros considera 
que não existe uniformização de 
conhecimentos em relação à utilização do 
Buzzybee.  

Gráfico 8: Utilização da Escala de Faces para avaliação da dor  

Mais de metade dos enfermeiros (57,1%) 
não utiliza a escala de faces para a 
avaliação da dor. 42,9% utiliza a escala de 
faces.   
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Gráfico 9: Grau de utilização de uma escala de faces didática   

Apesar de mais de metade dos enfermeiros 
não utilizar a escala das faces, se fosse em 
formato didático apenas 14,3% utilizaria 
pouco. Sendo que 42,9% utilizaria, 35,7% 
utilizaria bastante e 7,1% utilizaria sempre.  

Gráfico 10: Avaliação do conhecimento sobre escalas de avaliação do conforto   

78,6% dos enfermeiros não conhece 
nenhum escala de conforto e apenas 21,4% 
conhece uma escala.  

Gráfico 11: Escalas de avaliação do  conforto  
do conforto   

Apenas 2 enfermeiros conhecem a escala 
do conforto que se encontra no programa 
SClínico e 1 enfermeiro conhece a escala 
de conforto de kolcaba.  
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Artigos rejeitados após leitura do título e 
resumo 

 (n = 75) 

Artigos  
Excluídos  (n = 0 ) 

Registos identificados através da pesquisa nas bases de dados  

(n = 95 ) 

CINAHL (n = 6) 

MedLine (n = 48) 

PubMed (n = 40) 

Scielo (n = 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IX - Metodologia de Pesquisa: Urgência Pediátrica 

Metodologia: Norma de Orientação Clínica + Póster Buzzy® 

Janeiro 2019 - Janeiro 2024 
[(child) AND (pain) AND (vibration)]   
[(criança) AND (dor) AND (vibração)] 

 

Diagrama de PRISMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 

 
Pesquisa Livre com as palavras: Dor, vibração e criança - 3 artigos  
Incluídos na elaboração dos trabalhos: 15 artigos  
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Apêndice X – Procedimento Setorial: “Cuidados de Enfermagem na utilização do 
Dispositivo Buzzy® para o alívio da dor em procedimentos dolorosos” 
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Grelha deAuditoria: NOC Cuidados de Enfermagem na utilização do Dispositivo Buzzy® para o alívio da dor em 

procedimentos dolorosos 
Serviço: Urgência 
Pediátrica  
 

Data: Responsável do 
Serviço: 
Enfermeira Marta 
Gomes 

Auditores: 

 
Nº. de profissionais auditados:  Nº. processos auditados: 
  

 
Critérios C NC NA Observações 

1. É promovida a presença dos pais/envolvimento no 

procedimento; 

    

2. É explicado o procedimento à criança e pais;     

3. É utilizado o dispositivo Buzzy®;     

4. É demonstrado o dispositivo Buzzy® e benefícios da 

utilização; 

    

5. É aplicado o dispositivo Buzzy® no local adequado 

consoante o procedimento: 

• IM: No local da administração durante 30-120seg e 

de seguida mover 2-3cm para a administração; 

• Punção venosa: Por baixo do garrote, 3-5cm acima 

do local; 

• Punção capilar/remoção farpas: Colocar o 

dispositivo na palma da mão da criança; 

• SC: Colocar o dispositivo numa linha horizontal 

com o umbigo.  

    

6. É mantida a vibração durante todo o procedimento;     

7. Combina técnicas de distração, vibração e crioterapia 

durante todo o procedimento; 

    

8. É transmitido reforço positivo (autocolantes);     

9. Regista intervenção de enfermagem “Realização de 

estratégia não farmacológica para o alívio da dor 

através do dispositivo Buzzy® durante o 
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procedimento”, onde descreve as estratégias não 

farmacológicas utilizadas; 

10. Descreve o procedimento realizado;     

11. Descreve informação transmitida aos pais e 

criança e compreensão sobre a mesma; 

    

12. Regista score de dor durante procedimento;     

13. Regista score de dor após procedimento.      

Totais     

Legenda: C - Conforme | NC – Não Conforme | NA – Não Aplicável 
 
 
 
Indicador: Taxa de conformidade global  
 
    Nº de critérios conformes 
------------------------------------------------------------------------------------- X 100 = (% Taxa de 
conformidade Global) 
  (Nº de critérios aplicáveis – total de critérios não aplicáveis) 
 

Nota: a % também pode ser obtida critério-a-critério 
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Apêndice XI - Cartaz Informativo Buzzy® 

 

 

 

 

 

 

 

 



 103 

Apêndice XII - Vídeo explicativo para os pais sobre o Buzzy®  
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Apêndice XIII - Escala de faces de Wong-Baker em formato didático 
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Apêndice XIV - Autocolantes Buzzy® 
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Artigos rejeitados após leitura do 
título e resumo 

 (n = 49 ) 

Artigos  
Excluídos 
 (n = 57 ) 

Apêndice XV - Metodologia de Pesquisa Internamento de Pediatria: Sessão de 
Educação para a Saúde para os pais sobre Massagem Infantil 

 

Diagrama de Prisma 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Registos identificados através da pesquisa nas bases de dados  

(n = 190) 

CINAHL (n = 49) 
MedLine (n = 17) 
PubMed (n = 85) 

MedicLatina (n = 1) 
Biblioteca Virtual em Saúde Enfermagem (n = 18) 

Nursing & Allied Health Collection (n = 5) 
Cochrane Central Register Controlled Trials (n = 7) 
Cochrane Database of Systematic Review (n = 1) 

Cochrane Clinical Answers (n = 2) 
RCCAP (n = 5) 
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Apêndice XVI - Metodologia de Pesquisa - Sessão de Educação para a Saúde para 
os pais sobre “A utilização das tecnologias na infância: o seu impacto no 

desenvolvimento” 
 

Como metodologia de trabalho definimos como descritores, validados no DeCs: 

Desenvolvimento infantil, Tecnologia Digital e Pré-escolar. Utilizamos as equações de 

pesquisa: [Desenvolvimento Infantil AND Criança Pré-Escolar AND Tecnologia Digital] 

ou [Child Development AND Digital Technology AND Child Preschool]. Como critérios 

de inclusão, considerámos: artigos publicados nos últimos 5 anos, em português e inglês, 

com texto integral disponível e sobre crianças em idade pré-escolar. Foram excluídos 

artigos que se relacionavam com patologias associadas ao desenvolvimento infantil e que 

não incluíam desenvolvimento infantil nas palavras-chave. Consultámos as bases de 

dados: CINAHL, MedLine, PubMED, Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde de onde 

obtivemos 72 artigos. Após remover os repetidos e aplicados os critérios de inclusão e 

exclusão, excluímos após leitura de títulos e resumos e do texto integral, resultando 12 

artigos para a elaboração deste trabalho. Para além dos artigos analisados, recorremos à 

literatura cinzenta, nomeadamente: O Grande Livro da Criança de Brazelton, 

Enfermagem em Saúde da Criança e do Jovem e Fundamentos de Enfermagem Pediátrica. 
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Diagrama de Prisma 
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Artigos rejeitados após leitura do título e 
resumo 

 (n = 73) 

Artigos  
Excluídos  (n = 3 ) 

Registos identificados através da pesquisa nas bases de dados  

(n = 100 ) 

CINAHL (n = 3) 

MedLine (n = 5) 

Cochraine (n = 23) 

PubMed (n = 66) 

Scielo (n = 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XVII - Metodologia de Pesquisa: Sessão de Formação para Enfermeiros 
sobre “Posicionamento Terapêutico do recém-nascido prematuro” 

Metodologia Sessão de Formação para Enfermeiros sobre “Posicionamento 
Terapêutico do recém-nascido prematuro” 

Fevereiro 2019 – Fevereiro 2024 

[(premature) AND (infant) AND (positioning) AND (nurs*)] 
[(prematuro) AND (posicionamento) AND (enfermagem)] 

 

Diagrama de PRISMA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
  

 
 
 
 
 

 
 

 

Id
en

tif
ic

aç
ão

 
Fi

ltr
ag

em
 

Estudos rejeitados por duplicação 
(n = 7) 

Artigos em texto completo 
elegíveis (n = 93) 

Artigos  
Selecionados (n = 20) 

El
eg

ib
ili

da
de

  
Se

le
çã

o 



 111 

Apêndice XVIII - Sessão de Educação para a Saúde para os pais sobre Massagem 
Infantil 
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Apêndice XIX - Convite para Sessão de Educação para a Saúde sobre Massagem 
Infantil 
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Apêndice XX - Folheto informativo sobre Massagem Infantil 
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Apêndice XXI - Cartaz Informativo sobre Massagem Infantil 
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Apêndice XXII - Resultados do Questionário de Avaliação da Sessão de Educação 
para a Saúde sobre Massagem Infantil 
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Se sim, em que medida foi importante? 

3 respostas 
Aprendizagem  
Na aprendizagem por ser mãe de primeira viagem 
Massagem para cólicas 



 129 

Indique, por favor, os pontos fortes da sessão de formação: 

3 respostas 

Massagem para as cólicas.  
Cólicas  
Massagem 

 
 
 

Indique, por favor, as oportunidade de melhoria da sessão de formação: 
 
0 respostas 
Ainda não existem respostas a esta pergunta. 
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Apêndice XXIII - Máscaras de Super-Heróis 
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Apêndice XXIV - Plano de Sessão da Sessão de Educação para a Saúde sobre 
Impacto da utilização das tecnologias no desenvolvimento infantil 
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Apêndice XXV - Sessão de Educação para a Saúde sobre o Impacto da utilização 
das tecnologias no desenvolvimento infantil 
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Apêndice XXVI - Resultados do Questionário de Avaliação da Sessão de Educação 
para a Saúde sobre o Impacto da utilização das tecnologias no desenvolvimento 

infantil 
 
 

Solicitamos a sua colaboração no preenchimento do seguinte questionário de 

avaliação de modo a compreender o seu grau de satisfação relativamente à sessão 

apresentada intitulada "A utilização das tecnologias na infância: o seu impacto no 

desenvolvimento", realizada no âmbito do Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediátrica pela Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa,  

   Pedimos a sua colaboração mediante o preenchimento do questionário on-line que se 

segue, respondendo à totalidade das perguntas, sendo este anónimo e confidencial. 

Estima-se que o preenchimento deste questionário demore cerca de 1 minuto. 

 

Agradecemos a atenção e o tempo dispensados. 

  

Patrícia Martins, Catarina Figueira e Cristiana Ribeiro 

 

 

 

Totalidade de respostas: 7
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Apêndice XXVII - Cartaz de Divulgação da Sessão de Formação sobre o 
Posicionamento Terapêutico de recém-nascidos prematuros 
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Apêndice XXVIII - Plano de Sessão da Sessão de Formação em Serviço sobre o 

Posicionamento Terapêutico de recém-nascidos prematuros 
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Apêndice XXIX - Sessão de Formação em Serviço sobre o Posicionamento 
Terapêutico de recém-nascidos prematuros 
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Apêndice XXX - Escala de Avaliação do Posicionamento Infantil 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Infant Positioning Assessment Tool (IPAT-PT)  
Escala de Avaliação do Posicionamento Infantil 
 

Identificação:__________________________Idade Gestacional:________ Idade Corrigida:_________ 

Decúbito (dorsal, ventral, lateral direito ou esquerdo): ______________________________________ 

Data:_______     Hora:__________    Avaliador______________________________________________ 

 
 

Indicadores 
Opções de Resposta 

0 1 2 Score 
Ombros Ombros em extensão 

 

Ombros neutros 

 

Ombros ligeiramente fletidos 

 
 

 

Mãos Mãos afastadas do corpo 

 

Mãos a tocar o tronco 

 
 

Braços fletidos com mãos a tocar a 
face 

 
 

 

Ancas Ancas em abdução com rotação 
externa 

 
 

Ancas em extensão 

 
 

Ancas alinhadas e suavemente 
fletidas 

  

 

Joelhos, 
tornozelos e 

pés 

Joelhos em extensão, tornozelos 
e pés em rotação externa 

 

Joelhos, tornozelos e pés em 
extensão 

 
 

Joelhos, tornozelos e pés 
alinhados e ligeiramente fletidos 

 

 

Cabeça Cabeça lateralizada (esquerda ou 
direita) com um angulo superior 
a 45o em relação à linha média 

 

Cabeça lateralizada (esquerda ou 
direita) com um angulo de 45o 
em relação à linha média 

 
 

Cabeça na linha média com um 
angulo inferior a 45o (esquerda ou 
direita) em relação à linha média 

 

 

10 = Score total ideal.  7- 9 Score total aceitável. >=6 necessidade de reposicionamento Score total  
 

* Adaptado de PHILIPS, Children’s Medical Ventures (2018)          * Permission granted by Philips Healthcare ©  
Traduzido por Inês Rebelo da Cruz e Maria Alice Santos Curado                  Koninklijke Philips N.V. 2018., All rights reserved.  
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Apêndice XXXI - Resultados do Questionário de Avaliação da Sessão de Formação 
em Serviço sobre Posicionamento Terapêutico 
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Indique, por favor, os pontos fortes da sessão de formação: 

1 resposta 
Conhecimento das novas guidelines 

Indique, por favor, as oportunidades de melhoria da sessão de formação: 

0 respostas 
Ainda não existem respostas a esta pergunta. 
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Apêndice XXXII – Questionário para Diagnóstico de Situação: Unidade de 

Neonatologia 
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Apêndice XXXIII – Questionário aos Pais/Cuidadores para Diagnóstico de 

Situação: Unidade de Neonatologia 

 

Questionário
Olá papás,
O meu nome é Catarina Figueira, sou Enfermeira
na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e
no âmbito do 2º Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica
gostaria de conhecer a vossa perspetiva
relativamente à “Sala dos Pais” da unidade. Por
serem os principais usufrutuários da mesma,
venho solicitar a vossa colaboração no seguinte
questionário:

1. Considera que a sala dispõem de recursos 
materiais necessários ao seu conforto e 
necessidades?

Sim                          Não

2. Enumere quais os recursos que considera 
necessários.
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________

Muito Obrigada pela Vossa Colaboração
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Apêndice XL – Resultados do Questionário para Diagnóstico de Situação: 

Unidade de Neonatologia 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Foram obtidas 33 respostas, que se encontram representadas nos seguintes gráficos: 

 

Contenção 

Gráfico 12: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promoção do conforto e alívio da dor no RNPT de acordo 
com o grau de utilização - Contenção 

A contenção é uma estratégia utilizada pela 
totalidade dos enfermeiros, cerca de 9,1% 
utiliza, 30,3% utiliza bastante e 60,6% 
utiliza sempre.   

Gráfico 13: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promoção do conforto e alívio da dor no RNPT de acordo 
com o grau de utilização – Sucção não nutritiva 

A sucção não nutritiva é bastante utilizada 
(45,5%) pelos enfermeiros como estratégia 
promotora do conforto e utilizada sempre 
por 54,5%.    

Gráfico 14: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promoção do conforto e alívio da dor no RNPT de acordo 
com o grau de utilização – Colo/Método Canguru 

O colo/método canguru é pouco utilizado 
por 6,1% dos enfermeiros, é utilizado por 
27,3%, utilizado bastante por 57,6% e 
utilizado sempre por 9,1%.     

Gráfico 15: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promoção do conforto e alívio da dor no RNPT de acordo 
com o grau de utilização – Massagem Infantil 

A massagem infantil não é utilizada por 
21,2% dos enfermeiros e é pouco utilizada 
por 21,2%. 33,3% utilizam e 24,2% 
utilizam bastante.  
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Gráfico 16: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promoção do conforto e alívio da dor no RNPT de acordo 
com o grau de utilização – Sacarose Oral  

Todos os enfermeiros utilizam a sacarose 
oral como estratégia promotora de 
conforto. 9,1% utiliza, 66,7% utiliza 
bastante e 24,2% utiliza sempre.   

Gráfico 16: Massagem Infantil como estratégia promotora do conforto dos RNPT 

100% dos enfermeiros considera a 
massagem infantil uma estratégia 
promotora do conforto dos recém-nascidos 
prematuros  

Gráfico 17: Interesse dos enfermeiros em integrar grupo de trabalho sobre Massagem Infantil 

72,7% dos enfermeiros tem interesse em 
integrar o Grupo de trabalho sobre a 
Massagem Infantil  

Gráfico 18: Perspetiva dos enfermeiros sobre o grau de relevância da dinamização de sessões de massagem infantil 
para os pais  

100% dos enfermeiros consideram 
relevante a dinamização de sessões de 
formação para os pais. 9,1% considera 
relevante, 21,2% considera bastante 
relevante e 69,7% considera muito 
relevante.  
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Se respondeu não, indique sugestões de melhoria para a "Sala dos Pais". 
21 respostas 
 

Categoria: Sugestões de Melhoria para a “Sala dos Pais” 
Subcategoria: 
Recursos materiais 
para dormir  
 

Unidades de Registo Unidades de Enumeração Total 
“Sofá, beliche ou 
cadeirão para 
pernoitar” 
 
“Mantas, almofadas e 
têxteis de cama” 
 

E2, E4, E6, E8, E9, E10, 
E11, E12, E16, E18, E20, 
E21.  
 
 
E2, E4, E6, E9, E11, E14, 
E19, E21.  

12 
 
 
 
8 

Subcategoria: 
Recursos materiais 
para a alimentação 
 

Unidades de Registo Unidades de Enumeração Total 
“Zona de refeições” 
 
“Micro-ondas” 
 
“Máquina de café” 

E2, E3, E9, E13, E19. 
 
E3, E4, E12, E17. 
 
E4, E14. 

5 
 
4 
 
2 

Subcategoria: 
Promoção da 
Segurança 
 

Unidades de Registo Unidades de Enumeração Total 
“Espaço mais 
resguardado, com 
possibilidade de trancar 
a porta” 

E1. 1 

Subcategoria: 
Promoção do Ambiente 
Saudável 
 

Unidades de Registo Unidades de Enumeração Total 
“Espaço mais 
acolhedor” 
 
“Melhorar o ambiente, 
decoração e estética” 
 
“Privacidade”  

E1, E5, E7, E13, E14, E17. 
 
 
E2, E7, E8, E10, E14, E17. 
 
 
E15, E18. 

6 
 
 
6 
 
 
2 

Subcategoria: 
Recursos materiais 
para o entretenimento 
 

Unidades de Registo Unidades de Enumeração Total 
“Televisão” 
 
“Zona de brinquedos” 

E9, E19, E20.  
 
E18. 

3 
 
1 

 
 
E1: Tornar espaço mais acolhedor e resguardado (ao ficar fora do serviço, os pais ficam muito 
expostos, por exemplo à noite. Arranjar forma de trancar a porta e apenas pais poderiam entrar).  
E2: Melhores equipamentos (sofás, cadeirões), zona de refeições, decoração, melhoria das casas de 
banho, roupa para quando dormem na sala 

Gráfico 19: Perspetiva dos enfermeiros sobre as condições de conforto da “Sala dos Pais” dos recém-nascidos 
internados  

72,7% dos enfermeiros considera que a 
“Sala dos Pais” não tem condições de 
conforto. 

Quadro 1: Categorização da pergunta aberta “Sugestões de melhoria para a "Sala dos Pais". 
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E3: Micro-ondas e pequena zona de refeição  
E4: Cadeirões mais confortáveis e “roupa de cama” suficiente; poderia haver um micro-ondas e 
máquina de café para os pais poderem aquecer refeições. 
E5: Espaço mais adequado e adaptado às necessidades dos pais  
E6: O ideal seria ter beliches e mantas por exemplo para que pudessem passar a noite  
E7: Melhor o conforto, a estética.  
E8: Melhorar ambiente, cadeiras, colocar cadeirões. Colocar um questionário para solicitar a opinião 
deles.  
E9: Cadeirões, zona de refeição, televisão, mantas  
E10: Sala + apelativa, com condições para pernoitar 
E11: Roupa quente para permanecerem de noite e cadeirões mais confortáveis  
E12: Acho que deveria ter mais cadeirões; deveria existir um micro-ondas para que os pais pudessem 
trazer a sua comida. 
E13: Mais cadeirões, tornar a sala mais acolhedora e condições para os pais conseguirem realizar 
refeições na sala  
E14: Ambiente mais acolhedor/confortável no que se refere ao mobiliário e decoração; têxteis para o 
período noturno; uma pequena máquina de café/ chaleira para chá.  
E15: Mais espaço, mais privacidade  
E16: Macas para dormir 
E17: Melhorar a decoração do espaço, para o tornar mais acolhedor. Ter um mini bar e um micro-
ondas para que os pais possam fazer refeições. 
E18: Um sofá-cama para poderem dormir quando passam a noite. Um biombo para terem mais 
privacidade. Um espaço lúdico infantil para os irmãos poderem estar (ex.: mesa e cadeiras, livros, 
brinquedos) 
E19: Televisão, mesa de refeição, disponibilização de mantas mediante pedido 
E20: Cadeirão mais confortável, mesa e cadeiras onde possam fazer uma refeição, televisão para os 
pais ver  
E21: Mantas, almofadas, mesas, cadeirões mais confortáveis 
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Apêndice XLI – Resultados do Questionário aos Pais/Cuidadores para 

Diagnóstico de Situação: Unidade de Neonatologia 

Foram obtidas 9 respostas ao questionário. 
 

1. Considera que a sala dispõe de recursos materiais necessários ao seu conforto e necessidades? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Enumere quais os recursos que considera necessários.  

Categoria: Sugestões de Melhoria para a “Sala dos Pais” 
Subcategoria: 
Recursos materiais 
para dormir  
 

Unidades de Registo Unidades de Enumeração Total 
“Sala de descanso, 
quarto” 
 
“Mais cadeirões” 
 

E1. 
 
 
E2, E4, E9. 

1 
 
 
3 

Subcategoria: 
Recursos materiais 
para a alimentação 
 

Unidades de Registo Unidades de Enumeração Total 
“Máquina com 
dispensador de água, 
sumos, chá e café” 
 
“Micro-ondas” 

E1, E2, E6, E8, E9.  
 
 
 
E6. 

5 
 
 
 
1 

Subcategoria: 
Promoção do Ambiente 
Saudável 

Unidades de Registo Unidades de Enumeração Total 
“Mesa de jogos para 
crianças” 

E2 
 

1 

Subcategoria: 
Recursos materiais 
para o entretenimento 
 

Unidades de Registo Unidades de Enumeração Total 
“Televisão” 
 

E2, E6 2 
 

Subcategoria: 
Promoção da literacia 
em saúde 
 

Unidades de Registo Unidades de Enumeração Total 
“Folheto informativos 
sobre os direitos dos 
pais” 

E7 1 
 

Subcategoria: 
Comunicação eficaz 
 

Unidades de Registo Unidades de Enumeração Total 
“Melhoria da 
comunicação com os 
pais” 

E7 1 
 

Gráfico 20: Perspetiva dos pais sobre os recursos disponíveis na “Sala dos Pais”  

67% dos pais considera que dispõe 
de recursos necessários ao seu 
conforto e necessidades e 33% 
considera que não.  

67%

33%

Perspetiva dos Pais sobre se consideram dispor de 
recursos necessários ao seu conforto e necessidades 

na "Sala de Pais"

Sim

Não
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Apêndice XLII – Carta ao Conselho de Administração da ULS: Submissão de 
Pedido de Autorização para a remodelação da “Sala dos Pais” do Serviço de 

Neonatologia 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Submissão de Pedido de Autorização para a 
remodelação da “Sala dos Pais” do Serviço de 
Neonatologia do Hospital São Francisco Xavier 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Catarina Rosa Figueira 
Lisboa, Março de 2024 
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Artigos rejeitados após leitura do título e 
resumo 

 (n = 26) 

Artigos  
Excluídos  (n = 0) 

Registos identificados através da pesquisa nas bases de dados  

(n = 51) 

CINAHL (n = 3) 

MedLine (n = 4) 

Cochraine (n = 32) 

PubMed (n = 12) 

Scielo (n=1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XLIII - Metodologia de Pesquisa: Massagem Infantil ao recém-nascido 
prematuro 

Metodologia Massagem Infantil aos RNPT 
Fevereiro 2019 – Fevereiro 2024 

[(premature) AND (infant) AND (massage) AND (nurs*)] 

 

Diagrama de PRISMA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
  
 
 
 

 
Pesquisa Livre: Massagem Infantil, Recém-nascido prematuro – 9 artigos, 2 
dissertações, 2 relatórios de estágio.  
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Estudos rejeitados por duplicação 
(n = 6) 

Artigos em texto completo 
elegíveis (n = 45) 

Artigos  
Selecionados (n = 19) 
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Se
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Apêndice XLIV – Projeto de Melhoria Contínua da Qualidade dos Cuidados de 
Enfermagem: Promoção da Massagem Infantil ao Recém-Nascido Prematuro 
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Apêndice XLV – Cartaz Informativo sobre Massagem Infantil 
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Apêndice XLVI – Folheto informativo sobre Massagem Infantil 
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Apêndice XLVII – Convite para as sessões de Massagem Infantil 
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Apêndice XLVIII – Guia de Massagem Infantil para pais 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MASSAGEM
INFANTIL 

Guia para Pais 

Trabalho elaborado por: 
Estudante Catarina Figueira - 2º Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde

Infantil e Pediátrica da Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa 
Sob Orientação: 

Enfermeira Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica Inês Cruz 
Professor Doutor José Vilelas
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Apêndice XLIX – Projeto de Remodelação da “Sala dos Pais” 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 1 

 

Projeto de Remodelação da Sala de Pais da Unidade de Neonatologia 

do Hospital de São Francisco Xavier 

 

1. Responsáveis pelo Projeto  

Nome Completo Nº 

Cédula 

Título Profissional 

Catarina Rosa Figueira 90780 Enfermeira Generalista 

Inês Rebelo da Cruz 64837 Enfermeira Especialista em 

Enfermagem de Saúde 

Infantil e Pediátrica 

Narcisa Isalinda Reis Salvador  23101 Enfermeira Generalista 

Cláudia Borges Pinheiro 11524 Enfermeira Especialista em 

Enfermagem de Saúde 

Infantil e Pediátrica 

 

• Arquiteta Filipa André Matos de Carvalho – Cédula da Ordem dos 

Arquitetos nº 27267 

• Associação Smile4future – Associação de direito privado, sem fins 

lucrativos. 

 

2. Contextualização, Fundamentação e Objetivos do Projeto  

O projeto apresentado pretende contribuir para a melhoria da 

qualidade dos cuidados de enfermagem, através da promoção do 

conforto dos pais dos recém-nascidos internados, da diminuição do 

stress parental, aumento do tempo de permanência dos pais junto dos 

recém-nascidos, assim como proporcionar aos pais um espaço de bem-

estar, relaxamento e onde possam confortavelmente permanecer 

durante os longos períodos de internamento dos seus filhos.  
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Antes:  
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Projeto de Remodelação: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LEGENDA

01 – Poltronas Individuais

02 – Cacifos

03 – Mesa Refeições

DESENHO Nº

02
O TÉCNICO

PROJETO

Remodelação 'Sala dos Pais'

LOCALIZAÇÃO

Hospital São Francisco Xavier

DESIGNAÇÃO

Planta Sala - Técnica/Mobiliário

REQUERENTE

Catarina Figueira

DATA

Abril 2024

SUBST.

ESCALA

1/50

NOTA

Todas as medidas

deverão ser

confirmadas em obra

Proibida a reprodução, divulgação ou cópia deste desenho, no todo 

ou em parte, sem autorização expressa. Reservados todos os 

direitos pela legislação em vigor. Dec.–Lei 63/85 (14 Março) 

Lisboa

01

02

03

04

05

06

07

04 – Virine Expositiva

05 – Mesa Crianças

06 – TV

07 – Banco

02

Março 2024

08 – Prateleiras

08

04

07

05

03

09

09 – Cadeirões Existentes



 170 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 171 

Depois:  
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Apêndice L – Presentes “Dia da Criança” 
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Apêndice LI – Divulgação do “Dia da Criança” na Unidade de Neonatologia 
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Apêndice LII – Metodologia de Pesquisa da Sessão de Formação em serviço sobre 
o Protocolo de Hipotermia Induzida 

Metodologia – Protocolo de Hipotermia 

Para a colheita de dados recorreu-se ao motor de busca EBSCO Host, que contém 

as seguintes bases de dados: CINAHL, MedLine, Nursing & Allied Health Collection, 

Cochrane Plus Collection e MedicLatina. Foram ainda acedidas as bases de dados 

científicos Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde. 

Os descritores foram validados nos Descritores em Ciências da Saúde e definiu-

se como equação de pesquisa: ((Hipotermia)  OR (Hipotermia Induzida)) AND 

((Hipóxia-Isquemia Encefálica) OR (Asfixia Neonatal)) AND (Recém-Nascido). 

((Hypothermia) OR (Hypothermia, Induced)) AND ((Hypoxia-Ischemia, 

Brain) OR (Asphyxia Neonatorum)) AND (Newborn) 

Como critérios de inclusão foram selecionados artigos publicados nos últimos 5 

anos (Setembro 2018 – Setembro 2023), com texto integral disponível, em português, 

inglês ou espanhol. Foram excluídos artigos que não se relacionavam com a patologia em 

estudo. Foram encontrados inicialmente 364 artigos, que após a aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão, foram selecionados para leitura e análise 31 artigos. Foram 

consultados outros documentos para a elaboração deste trabalho: Regulamento de 

Competências do Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediatria, os Consensos de 

Neonatologia. 

 

 

 

 

 

 
 

CINAHL (n = 25)  

MedLine (n = 11)  

Nursing & Allied 
Health Collection: 

Comprehensive (n = 2) 

MedicLatina (n = 37)  

Scielo (n = 19)  

BVS (n = 270)  

 

Total (n = 364) 
Artigos duplicados                                            

(n = 6) 

Artigos elegíveis                                               
(n = 358) 

Artigos elegíveis                                             
(n = 37) 

Artigos excluídos após 
leitura de título e 

resumo                                        

     (n = 321) 

Artigos incluídos                                             
(n = 31) 

Artigos excluídos após 
leitura integral 

     (n = 6) 
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Apêndice LIII – Plano de Sessão da Sessão de Formação em Serviço sobre os 
Cuidados de Enfermagem ao Recém-Nascido em Protocolo de Hipotermia 

Induzida 
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Apêndice LIV – Sessão de Formação em serviço sobre os Cuidados de 
Enfermagem ao Recém-Nascido em Protocolo de Hipotermia Induzida 
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Apêndice LV – Resultados do Questionário de Avaliação da Sessão de Formação 
em serviço sobre os Cuidados de Enfermagem ao Recém-Nascido em Protocolo de 

Hipotermia Induzida 
 

Boa tarde,  
Solicitamos a sua colaboração no preenchimento do seguinte questionário que visa 
avaliar a sessão de formação realizada no dia 22/03/2024 no serviço de Neonatologia, 
destinada aos enfermeiros que nela exercem funções, acerca dos seguintes temas: 
- "Cuidados de enfermagem ao RN em Protocolo de Hipotermia" - Enf. Catarina 
Figueira, Enf. Cristiana Ribeiro e Enf. Patrícia Martins 
 
 
Muito obrigada pela sua colaboração.  
 
10 respostas 
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“A apropriação das preletoras dos conteúdos” 
“A pertinência e relevância das temáticas” 
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“Nível de conhecimento das preletoras e a importância da aplicabilidade dos temas na 
prática de cuidados” 
“O domínio de todos os temas e a oportunidade para esclarecimento de dúvidas; a parte 
mais interativa e o vídeo na apresentação da hipotermia” 
“Parte prática do 3º tema” 
“Pertinência dos temas” 
“Sessões bastante pertinentes para o serviço e realizadas de forma clara.” 
 

 
“Maior envolvimento de quem está a assistir” 
“Não existem, pois estiveram muito bem” 
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Apêndice LVI – Folheto informativo sobre o Protocolo de Hipotermia Induzida 
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Apêndice LVII – Organização de recursos materiais para o Protocolo de 
Hipotermia Induzida 
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Apêndice LVIII – Apresentação do PMCQCE no 1º Seminário Internacional dos 
Mestrados em Enfermagem da ESSCVP Lisboa  
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Apêndice LIX – Avaliação da Sessão de Educação para a saúde para pais sobre 
Massagem Infantil 
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Se sim, em que medida foi importante? 
Foi importante para o melhor entendimento do desenvolvimento infantil, para o 
alívio de cólicas, como estratégia calmante e para o fortalecer os laços entre pais e 
bebé. 
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Considera que a implementação das sessões de massagem na Unidade será uma 
mais valia nos cuidados ao seu filho(a)? 

Claramente uma grande mais valia. Proporciona bons momentos de interação entre 
pais e bebe. 
 
 

Como se sentiu quando massajou o seu/sua bebé? 
Senti que conseguia comunicar através do toque nutritivo. 
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Apêndice LX – Dinamização de Torneio de Padel Solidário 
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Apêndice LXI – Questionário para Diagnóstico de Situação: Unidade de Saúde 

Familiar 
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Apêndice LXII – Resultados do Questionário para Diagnóstico de Situação: 
Unidade de Saúde Familiar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foram obtidas 4 respostas, que se encontram representadas nos seguintes gráficos: 

 

Gráfico 20: Perspetiva dos enfermeiros sobre os sentimentos vivenciados pelas crianças e pais durante a vacinação.  

100% dos enfermeiros considera que o 
processo de vacinação é um momento de 
ansiedade e stress para a criança e pais  

Sucção não nutritiva 

Gráfico 21: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promoção do conforto e alívio da dor no processo de 
vacinação – Sucção não nutritiva.  

25% dos enfermeiros utiliza pouco a 
sucção não nutritiva durante o processo de 
vacinação. 50% utiliza e 25% utiliza 
bastante.  

Gráfico 22: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promoção do conforto e alívio da dor no processo de 
vacinação – Colo/Método Canguru.  

1 enfermeiro não utiliza o colo/método 
canguru no processo de vacinação, 1 
enfermeiro utiliza pouco, 1 enfermeiro 
utiliza bastante e 1 enfermeiro utiliza 
sempre.  

Gráfico 23: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promoção do conforto e alívio da dor no processo de 
vacinação – Amamentação.  

25% dos enfermeiros utiliza pouco a 
amamentação durante o processo de 
vacinação, 25% utiliza e 50% utiliza 
bastante.   
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Gráfico 24: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promoção do conforto e alívio da dor no processo de 
vacinação – Distração  

Todos os enfermeiros utilizam a distração 
durante o processo de vacinação, sendo que 
25% utiliza, 25% utiliza bastante e 50% 
utiliza sempre.  

Gráfico 25: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promoção do conforto e alívio da dor no processo de 
vacinação – Buzzy Bee 

Nenhum enfermeiro utiliza o BuzzyBee por 
não ser uma ferramenta disponível na 
unidade.   

Gráfico 26: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promoção do conforto e alívio da dor no processo de 
vacinação – Sacarose Oral  

Cerca de 75% dos enfermeiros não utiliza 
a Sacarose Oral por estar disponível na 
unidade.  25% utiliza pouco, quando 
disponibilizada pelos pais.  

Gráfico 27: Perspetiva dos enfermeiros sobre a relevância de utilização do BuzzyBee na vacinação.  

100% da equipa considera relevante a 
obtenção de um aparelho BuzzBee para a 
vacinação. 
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100% dos enfermeiros demonstrou 
interesse em participar  em sessão de 
formação sobre a utilização do BuzzyBee 
na vacinação.  
 

Gráfico 28: Interesse dos enfermeiros em participar em sessão de formação sobre a utilização do 
BuzzyBee na vacinação.  

Gráfico 29: Perspetiva dos enfermeiros sobre a utilização de autocolantes nas fardas e o fornecimento de 
diplomas após a vacinação como estratégias facilitadoras 

100% dos enfermeiros considera uma 
estratégia facilitadora do processo de 
vacinação e da relação com a criança e sua 
família.  
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Artigos rejeitados após leitura do título e 
resumo 
 (n = 4) 

Artigos  
Excluídos  (n = 0 ) 

Registos identificados através da pesquisa nas bases de dados  

(n = 11 ) 

CINAHL (n = 2) 

MedLine (n = 2) 

PubMed (n = 3) 

BVS (n = 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice LXIII – Metodologia de Pesquisa UCSP  

Metodologia: Sessão de Formação para Enfermeiros sobre “Estratégias não 
farmacológicas para o alívio da dor na vacinação”; Cartaz informativo e folheto para 

pais; Instrução de trabalho para a utilização do dispositivo Buzzy. 

[(child) AND (pain) AND (vaccination) AND (vibration)] 
[(criança) AND (vacinação) AND (vibração)] 

 
 

Diagrama de PRISMA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
Pesquisa Livre: Criança, vacinação, Buzzy Bee – 13 publicações incluídas  
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Apêndice LXIV – Email com solicitação de parceria  
 

 
 Foi enviado um email a solicitar um apoio na aquisição do dispositivo para a 

Unidade que não foi possível. No entanto, foi adquirido com o patrocínio do Alverca 

Padel Club e foram oferecidos pela Go on Living os cartões de distração assim como 

autocolantes para fornecer às crianças.  
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Apêndice LXV – Carta ao Conselho de Administração da ULS  
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Apêndice LXVI – Folheto informativo sobre as Estratégias para o alívio da dor na 
vacinação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Trabalho elaborado por: 
Estudante Catarina Figueira - 2º Curso de

Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e
Pediátrica da Escola Superior de Saúde da Cruz

Vermelha Portuguesa 

Sob Orientação: 
Enfermeira Especialista em Saúde Infantil e

Pediátrica Ana Sofia Carreiro 
Professor Doutor José Vilelas

 

Aparelho de vibração + frio

Unidade de Cuidados de
Saúde Primários 

Arcena/Bom Sucesso

21 993 6220

CONTACTOS

VACINAÇÃO

Tem dúvidas? 
Fale com a Equipa

de EnfermagemIndolor

Bloqueia o estímulo da dor

BUZZY

O Buzzy irá ser colocado
no local da punção com

as asas de gelo antes do
procedimento 
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Apêndice LXVII – Cartaz informativo sobre as Estratégias para o alívio da dor na 
vacinação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 207 

Apêndice LXVIII – Cartaz de divulgação da Sessão de Formação em Serviço sobre 
as Estratégias para o alívio da dor na vacinação 
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Apêndice LXIX – Plano de Sessão da Formação em Serviço sobre as Estratégias 
para o alívio da dor na vacinação 
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Apêndice LXX – Sessão de Formação em Serviço sobre as Estratégias para o alívio 
da dor na vacinação 
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Apêndice LXXI – Resultados do questionário de Avaliação da Sessão de Formação 
em Serviço sobre as Estratégias para o alívio da dor na vacinação 
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Indique, por favor, os pontos fortes da sessão de formação: 

3 respostas 

 
Aplicação na prática dos conteúdos.  
Inovação da temática  
Pertinente 
 
 

Indique, por favor, as oportunidade de melhoria da sessão de formação: 

0 respostas 
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Apêndice LXXII – Instrução de trabalho sobre a utilização do Dispositivo Buzzy® 
em procedimento dolorosos 
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Apêndice LXXIII – Projeto de Aquisição do Dispositivo Buzzy® para o Alverca 
Padel Club  
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Apêndice LXXIV – Diplomas de vacinação  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Certificamos com este diploma o desempenho da criança

Pela coragem e valentia durante as vacinas 

A Enfermeira Data
___________________ ___________________

___________________________________________________

A ENFERMEIRA DATA

_____________

DIPLOMA DE VACINAS 

foi muito valente e realizou todas as vacinas  

Certifica-se que: 

DIPLOMADIPLOMA
Temos a honra e a alegria de entregar 

este diploma ao adolescente:

Pelo excelente desempenho e adesão ao esquema de
vacinação.

A Enfermeira Data
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Anexo I – Certificado de Interveniente no X Encontro de Benchmarking da 
MCEESIP 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE 
Certifica-se que 

Catarina Rosa Figueira 
 

membro nº 90780 participou no X Encontro de Benchmarking de Enfermagem de 
Saúde Infantil e Pediátrica, sob o tema: “Inovação e Empreendedorismo nos 
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica”, 
realizado no Auditório da Aveiro-Expo, E.M. Parque de Exposições de Aveiro, nos dias 
29 e 30 de Setembro de 2023, enquanto Autora e Apresentadora, do Póster: 

 

A Massagem Infantil como Método Terapêutico no Desenvolvimento Infantil: 
Protocolo de Scoping Review 

Coautores(as): 
Cristiana Vaz Ribeiro | 95979 

Patrícia Sofia dos Santos Martins | 91883 

José Vilelas  | 17862 

Aveiro, 30 de Setembro de 2023 
 

Pl´A Bastonária 

 

 

Luís Filipe Barreira 
Vice-Presidente do Conselho Directivo1

 
1 Conforme Despacho de Delegação de Competências de 21 de Janeiro de 2020 e ao abrigo do artº30 nº2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, na redacção da Lei nº 156/2015, de 16 de 
Setembro. 
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Anexo II – Certificado de Apresentação de Póster no VIII Encontro Nacional da 
Associação Portuguesa de Enfermagem Pediátrica e Neonatal  

 

 

12 de abril de 2024

Encontro NacionalVIII

Construindo o futuro da SIP: Inovação, 
Qualidade e Segurança em debate

_________________
         

Enfª Ana Pinho
Vice-Presidente da APEPEN

__________________

Enfª Lídia Vieira
Presidente da APEPEN

Certifica-se que os autores Catarina Rosa Figueira; Cristiana Vaz Ribeiro; 

Patrícia Sofia dos Santos Martins; Joana Mendes Marques, apresentaram o 

trabalho “Estratégias promotoras do sono no recém-nascido prematuro em 

contexto de Neonatologia  ” em formato Comunicação Oral no VIII 

Encontro Nacional da APEPEN, intitulado “Construindo o futuro da SIP: 

Inovação, Qualidade e Segurança em debate”, realizado no dia 12 de abril 

de 2024, no Fórum Lisboa, em Lisboa.

O VIII Encontro Nacional da APEPEN é uma atividade acreditada pela 

Ordem dos Enfermeiros com 0,35 CDP.

Certificado
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Anexo III – Certificado de Presença na II Reunião Científica do Núcleo de EESIP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Certifica-se que Catarina Rosa Figueira, frequentou o curso “II 
Reunião Científica do Núcleo de Enfermeiros Especialistas em 
Saúde Infantil e Pediátrica”, realizado no Hospital Prof. Dr. 

Fernando Fonseca E.P.E., que decorreu no(s) dia(s) 22.11.2023, 

com a duração total de 4 (quatro) horas. 
 

 

 

Amadora, 31 de Dezembro de 2023 

 
 
 
 

 A Coordenadora da Unidade de Formação e Ensino 

 
 

__________________________ 
(Diana Sousa Mendes) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Declaração nº 8876/ 2023
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Anexo IV – Certificado de Interveniente no Webinar – Sono na criança/jovem! 
Vamos continuar a dormir sobre o assunto? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE 
 

Certifica-se que 

CATARINA ROSA FIGUEIRA 

 

membro n.º 90780 desta Ordem, participou no Webinar - Sono na 
criança/jovem! Vamos continuar a dormir sobre o assunto?, realizado 

no dia 19 de março de 2024, na Plataforma digital “Cisco Webex Events”, 

enquanto PRELETORA. 

 

 

Lisboa, 19 de março de 2024. 
 

O Bastonário 
 

 

Luís Filipe Barreira 
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Anexo V – Certificado de Participação como preletora no 1º Seminário 
Internacional dos Mestrados em Enfermagem 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO

1.º Seminário Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Catarina Rosa Figueira participou como preletora no 1.º Seminário 
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, sob o tema “Projeto de Melhoria Contínua da 

Qualidade na Área da massagem Infantil" realizado online no dia 4 de junho de 2024 na Escola 
Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa – Lisboa.

P’la Comissão Organizadora do 1.º Seminário Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 7 de junho de 2024
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Anexo VI – Certificado de Participação no 1º Seminário Internacional dos 
Mestrados em Enfermagem: Coautoria do trabalho apresentado, intitulado “O 
Impacto do Uso das Tecnologias no Desenvolvimento da Criança em Idade Pré-

Escolar: a Perspetiva dos Pais” 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO

1.º Seminário Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Cristiana Vaz Ribeiro participou como preletora no 1.º Seminário Internacional dos 
Mestrados em Enfermagem, sob o tema “O Impacto do Uso das Tecnologias no Desenvolvimento 

da Criança em Idade Pré-Escolar: a Perspetiva dos Pais”  realizado online no dia 4 de junho de 2024 
na Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa – Lisboa.

Autores: Catarina Figueira, Cristiana Ribeiro, Patrícia Martins, Ana Paula Nunes

P’la Comissão Organizadora do 1.º Seminário Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 7 de junho de 2024
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Anexo VII – Certificado de Participação no 1º Seminário Internacional dos 
Mestrados em Enfermagem: Coautoria do Póster apresentado, intitulado “O 
Brinquedo Terapêutico na Hospitalização da Criança em Idade Pré-Escolar” 
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Anexo VIII - Certificado de Membro da Comissão Organizadora do 1º 

Seminário Internacional dos Mestrados em Enfermagem 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

CERTIFICADO

1.º Seminário Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Catarina Rosa Figueira integrou a Comissão Organizadora do 1.º Seminário

Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho na

Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa – Lisboa.

P’la Comissão Organizadora do 1.º Seminário Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 8 de junho de 2024
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Anexo IX – Certificado de Participação no Curso FINE Nível 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Family Infant Neurodevelopmental Education  

(FINE Portugal)  

CERTIFICADO  
Foundation Toolkit for Family Centred 

Developmental Care (FINE 1)  

Certifica-se que  

Catarina Figueira 

Participou no Curso Foundation Toolkit for Family Centred 
Developmental Care (FINE 1), Número de horas -12 Horas 
realizado pelo São João NIDCAP Training Center em colaboração 
com a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e com o 
Serviço de Neonatologia do Centro Hospitalar Universitário de São 
João.  

Porto, 23 e 24 de Maio de 2024  

  
              Fatima Clemente                           Madalena Pacheco  
                       NIDCAP Trainer                                      Profissional NIDCAP   
Co-Diretora do São João NIDCAP Training Center                                              Enfermeira Chefe   

                      Assistente Hospitalar Graduada Sénior                                               Serviço de Neonatologia CHUSJ                             
Serviço de Neonatologia CHUSJ  

   

   
                                                        Hercília Guimarães  

Diretora do São João NIDCAP Training Center  
       Professora de Pediatria da FMUP  
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Anexo X – Submissão de artigo intitulado “O Brinquedo Terapêutico na 
hospitalização da criança em idade pré-escolar” à Revista Recien  
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Anexo XI – Submissão de artigo intitulado “O impacto das tecnologias no 
desenvolvimento da criança em idade pré-escolar: A perspetiva dos pais” à Revista 

de Enfermagem Referência  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


