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“Within the child, lies the fate of the future. A child is
mysterious and powerful and contains within himself the

secret of human nature”

— Maria Montessori
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RESUMO

A promog¢do do conforto da crianca e sua familia tem-se revelado uma
preocupacdo crescente ao longo do tempo. E através da promocao do conforto, de um

ambiente saudavel e do alivio da que € possivel promover a humanizac¢ao dos cuidados.

A tedrica que fundamenta as intervengdes e a tematica do presente relatorio € a
Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba que permite uma analise dos fatores internos e

externos a crianga, 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 criangas; Identificar as estratégias promotoras de conforto
aplicadas pelos profissionais de enfermagem em cada contexto de ensino clinico;
Desenvolver competéncias comuns e especificas do EESIP na promoc¢ao do conforto da

crianga e familia em contexto hospitalar e de cuidados de satde na comunidade.

Foi possivel desenvolver competéncias comuns, especificas e de mestre ao longo
dos quatro contextos de estdgio, nomeadamente: No Servico de Urgéncia Pediatrica, foi
desenvolvida a tematica do alivio da dor e da promog¢do do conforto, bem como na
promogdo da utilizagdo do dispositivo Buzzy®; No Internamento de Pediatria foram
dinamizadas as areas da massagem infantil e do posicionamento terapéutico dos recém-
nascidos prematuros; Na Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais
desenvolveu-se um projeto de renovacdo da sala dos pais assim como um projeto de
melhoria continua da qualidade dos cuidados na area da massagem infantil; Por fim, na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados concretizou-se um projeto de obtengao de

um dispositivo Buzzy® para a vacinagio das criangas.

Assim, a obtenc¢do do grau de Mestre e titulo de Especialista em Enfermagem de
Saiude Infantil e Pediatrica permite-me assegurar doravante cuidados especializados
garantindo sempre uma melhoria continua da qualidade assente na melhor e mais atual

evidéncia cientifica.

Palavras-Chave: Crianca, Conforto, Enfermeiro Especialista, Pediatria



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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L Introduciao

O presente relatorio, desenvolvido no ambito da Unidade Curricular “Estagio de
Natureza Profissional com Relatério — Modulo I e 117, foi realizado tendo por base uma
metodologia de pesquisa em bases de dados cientificas, pesquisa livre e em literatura
cinzenta. Os descritores foram validados no DeCs/MeSH e permitiram a elaboragdo das
equacdes de pesquisa em portugués e inglés: [(Cuidados de Conforto) AND (Crianga)
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 Satde com os critérios de inclusdo: artigos
publicados nos ultimos 5 anos (Novembro de 2018 a Novembro de 2023) e em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram excluidos artigos que ndo abordavam a tematica
do conforto e fora da idade pediatrica. Desta forma, foram obtidos 106 artigos, excluidos
os repetidos e removidos 89 apds a leitura dos titulos e resumos, tendo sido selecionados
17 artigos cientificos para a elaboracdo deste trabalho que se encontram representados no
modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Apéndice I). No ambito da pesquisa livre utilizaram-se termos em linguagem natural
como: Conforto na crianga; Histéria da dor na crianga; Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba. A literatura cinzenta consultada consistiu: Regulamento das Competéncias
Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Satude Infantil e Pediatrica; Direcao
Geral da Saude; Regulamento das Competéncias de Mestre; Guias de Boas Praticas da
Ordem dos Enfermeiros; Instituto de Apoio a Crianca; Associagdo Portuguesa para o
Estudo da Dor; The Comfort Line; O grande livro da crianga; Livro Enfermagem da
Crianca e do Adolescente; Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada.

O termo conforto tem origem em confortare' que se designa como uma experiéncia
individual e holistica na procura do bem-estar e satisfagdo!~>. Envolve a dimensio fisica,
sociocultural, psicoespiritual e ambiental e ¢ influenciado por fatores internos e externos
a crianga, sendo a necessidade de cuidados de saude um fator impactante no alcance e
manuten¢do de um estadio de tranquilidade!. O ambiente ao redor da crianga, bem
como, os estimulos que recebe afetam diretamente o seu bem-estar, conforto e

3,7-13

tranquilidade , ndo sendo possivel dissociar o conforto dos conceitos de dor e

ambiente saudavel'-2,
A promogao do conforto da crianga e sua familia tem-se revelado uma preocupacao

crescente ao longo do tempo! !4, Se até ao inicio dos anos 80 se considerava que o recém-
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nascido e a crianga ndo sentiam dor e eram até submetidos a cirurgias sem qualquer
anestesia, com a investigagdo e a evolugcdo dos tempos foi possivel atuar na

consciencializagdo e na preven¢do da dor em idade pediatrica!!-!4

. A Convencgdo dos
Direitos da Crianca de 1989, traz para debate questdes como a prote¢ao das criangas, o
direito aos melhores cuidados de satide possiveis, o direito a brincar e a desenvolver-se
de forma saudavel®!°. Na Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada, vem refletida a
exceléncia dos cuidados, que surge como um guia essencial para os profissionais de
satude, promovendo o respeito pela crianga ¢ sua familia's. E dever do enfermeiro, a
protecdo dos direitos das criancas e a criagdo de um ambiente promotor do seu
desenvolvimento!’, de acordo com o dominio das competéncias comuns a)
“Responsabilidade profissional, ética e legal (A)” na competéncia A2: “Garante praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” e
com o dominio b) “Dominio da Melhoria Continua da Qualidade” na competéncia B3
“Garante um ambiente terapéutico e seguro”!®,

O estudo da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica
(EESIP) na area do conforto, torna-se relevante tendo em conta as suas competéncias
comuns e especificas e perante a evidéncia cientifica e o definido, tanto pela legislacao
portuguesa como pela Dire¢do Geral da Satde, como cuidados promotores do conforto,
que muitas vezes ndo se refletem no paradigma de cuidados atual'>!°.

O ESSIP, desenvolve competéncias sustentadas na evidéncia cientifica mais
atualizada e completa, respeitado o dominio d) “Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (D)” na competéncia D2 “Baseia a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica!8-20

assim como a partilha de conhecimentos com os pares,
incentivando-os a mudanga na sensibilizacao para a necessidade de promog¢ao do conforto
e de um ambiente saudavel, de acordo com as competéncias definidas para a obten¢do do
grau de mestre, nomeadamente: 2 - b) “Promover a melhoria da qualidade dos cuidados
de saude, com recurso a investigagdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais
ético-deontoldgicos;” e 2 - c¢) “Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e
dinamizador da enfermagem de uma forma proactiva em equipas e projetos™2’.

Em Portugal, no ano de 2006, cerca de 28,1% dos hospitais prestavam atendimento a
criangas em servigos de urgéncia de adultos, ndo cumprindo o disposto no direito n.’ 6 da
Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada'®!°, Em metade dos hospitais portugueses

ndo existiam quartos com um ambiente personalizado para as criancas e, apesar da
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maioria disponibilizar um espago para a brincadeira, ndo era de acesso livre, sendo a
televisdo o método mais utilizado®.

A aquisicdo de conhecimentos na area do conforto surge como uma necessidade
pratica, na medida em que sdo relatadas por profissionais de satide, criangas e familia as
medidas de conforto que consideram essenciais, mas por vezes descuradas. A crianca
foca-se essencialmente no ambiente ao seu redor, nas cores, nas atividades ladicas, no
espago fisico, bem como na cor das fardas dos profissionais’!'?. Os pais enfatizam o desejo
de estarem presentes em todas as situagdes de cuidados aos seus filhos, uma melhor

12,13,21

comunicagdo com a equipa e a necessidade de receberem palavras de conforto e

1221 Referem que gostariam de ter acesso a um suporte religioso € a apoio

compaixao
financeiro!2. Na visdo dos profissionais, o conforto ¢ uma prioridade, embora por vezes
ndo consigam minimizar tanto quanto desejariam os procedimentos dolorosos.
Evidenciam a promog¢do de um ambiente de conforto como uma intervengdo de
enfermagem, através da aplicagdo de estratégias ndo farmacoldgicas’.

A humanizag¢do dos cuidados permite o estabelecimento de uma relacao de confianga
e seguranca entre a crianca-familia-enfermeiro, de forma a atingir a recuperacdo e a
transcendéncia através do conforto™-1213,

A tedrica que fundamenta as intervengdes e a tematica do presente relatorio ¢ a Teoria
do Conforto de Katharine Kolcaba que permite uma analise dos fatores internos e
externos a crianga, assim como nos diferentes contextos onde a mesma se insere, 0 que
conduz a que a atuacdo do EESIP consiga responder as necessidades da crianca e sua
familia ao nivel da seguranca, competéncia e satisfagdo, trabalhando em parceria com os
mesmos ¢ com um modelo conceptual centrado no binémio crianga-familia de acordo
com as competéncias especificas do EESIP: a) “Assiste a crianga/jovem na maximizacao
da sua saude”, b) “Cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial
complexidade” e ¢) “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem™?2,
Desta forma, foram definidos como objetivos para este percurso formativo:
e Satisfazer as necessidades de cuidados promotores de conforto tendo em conta os

estadios de desenvolvimento infantil das criangas;

o Identificar as estratégias promotoras de conforto aplicadas pelos profissionais de

enfermagem em cada contexto de ensino clinico;
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e Desenvolver competéncias comuns e especificas do EESIP na promog¢ao do
conforto da crianga e familia em contexto hospitalar e de cuidados de satde
primarios.

O presente relatdrio inicia-se com a introduc¢do, o enquadramento tedérico que nos
contextualiza para os conceitos e tedrica que sustentam o trabalho, o percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas e de mestre dividido por cada um dos
contextos de estagio, com o diagnostico de situagdo realizado e os resultados do mesmo,
dando enfoque aos objetivos e atividades desenvolvidas atendendo ao plano de projeto
definido no mddulo I. De seguida, surgem as consideracdes finais onde se aborda a forma

como os objetivos foram atingidos, as limitacdes e as implica¢des para a pratica.
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1I. Promocao do Conforto da Crianca e sua Familia: Intervenc¢ao do

Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica

A hospitaliza¢do e o processo de doenga exigem a crianga e a sua familia uma fase
de transi¢do e adaptagdo, que os afeta ao nivel fisico e emocional®#-1%12:13.23 O contributo
do EESIP para uma transi¢do suave e uma experiéncia positiva para a crianga demonstra-
se uma tematica de extrema importancia, de forma a amenizar o processo de recuperagao,

adaptacdo e de aceitagdo da hospitalizagdo!->10:13:24.25,

A idade pediatrica em Portugal pode ser definida pelo periodo compreendido entre o
nascimento e os 18 anos de idade, podendo ir até aos 21 ou 25 anos no caso de
incapacidade, deficiéncia ou doenga cronica’®*2?’. De acordo com o seu estadio de
desenvolvimento, a crianga/adolescente encara e experiencia situagdes como a
hospitalizag@o ou necessidade de cuidados de satide de forma individual e de acordo com
as suas experiéncias anteriores®!!?*, A promog¢do da filosofia de cuidados ndo
traumaticos, onde se preconiza o cuidar terapéutico através da minimizagao ou eliminagao
do desconforto psicologico e fisico experienciado pela crianga e familia®*28, tem um
papel preponderante na capacidade de transcendéncia e de promog¢do da resiliéncia,

perante algo traumatico?.

I1.1. Modelo Conceptual de Katharine Kolcaba

O conforto ¢ considerado uma necessidade humana basica, a ser satisfeita pelos
cuidados especializados dos EESIP*%?. Assim, o modelo conceptual onde assenta o
presente trabalho ¢ a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, onde as intervengdes do
EESIP devem ter como objetivo a procura de um estado de calma e tranquilidade, livre
de preocupagdes para a crianga e sua familia>*>*?° englobando trés fases: o alivio
(satisfacdo de uma necessidade especifica), a tranquilidade (estado de calma) e a

transcendéncia (estado no qual a pessoa supera os seus problemas). Estes trés pontos

relacionam-se com a dimenséo fisica, onde surge a dor' 36228 o desconforto™*® ¢ o

1-3,5,29.
b

controlo sintomatico a dimensdo psicoespiritual que nos faz refletir sobre o

medo! 3361228 3 ansiedade! >%122829 a confianga e as preocupagdes; a dimensdo

sociocultural que se relaciona com a presenga dos pais, amigos, suporte financeiro para
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a familia, a imagem e atitude da equipa de enfermagem bem como a comunicagao efetiva;
A dimensdo ambiental que nos remete ao ambiente saudavel necessario a recuperagio!”
69,29

Ao nivel da dimensao fisica, a dor ¢ um foco de preocupacao que se reflete na crianca,
na familia, nos profissionais de saude e institui¢ao!*%11:°. Sendo o toque o primeiro
sentido a desenvolver-se no feto, vem-nos comprovar que os recém-nascidos e criangas
tém dor e memoria da dor, o que se repercute em experiéncias dolorosas com impacto na
capacidade de transcendéncia!’**. A dor, como 5° sinal vital, exige uma avaliagdo,
monitorizagdo e gestdo adequadas, que vai de encontro a competéncia especifica E2.2.
do EESIP: “Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando
as respostas”! 369-11,22.27.30-32

Ao nivel psicoespiritual, o medo e a ansiedade de separagdo sdo vigentes nas criangas
com necessidades de cuidados de saude, muitas vezes associadas a procedimentos

1-4.6,

dolorosos em experiéncias traumaticas anteriores!~+68%23.25 De acordo com a idade da

crianga e o seu desenvolvimento ¢ importante incluir os seus pais, o objeto significativo,

a brincadeira terap€utica, a imaginagdo guiada como estratégias promotoras do conforto

e que vao de encontro a realidade conhecida e segura da crianga!-?13-2425.32,

Ao nivel sociocultural, a presenca dos pais ¢ essencial, bem como a promoc¢ao da
filosofia de cuidados centrados na familia onde a crianga se desenvolve e colabora no seu

processo de saide-doenga de forma confiante e segura pela presenca dos seus elementos

2,4,8,9,12,13,16,19,21,25

significativos Assim como a parceria de cuidados, com foco na

maximizacao da satde da crianga de acordo com a competéncia 1 a) do EESIP: “Assiste

a crianga/jovem com a familia, na maximizag¢io da sua saade™*!%13-22,

Ao nivel da dimens3o ambiental, considera-se um ambiente saudével e promotor de
conforto aquele que da resposta aos 5 sentidos da crianga e familia*®, de encontro a Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale'’, seja ao nivel das instalagdes ou dos
profissionais. O ambiente hospitalar tem impacto no bem-estar e tranquilidade da
criangal**1333 Ao nivel da visdo, as cores pastel estdo associadas a calma, o azul a

tranquilidade, tendo especial importancia as imagens/desenhos dos servigos e a cor das

9,13,33

fardas dos profissionais de saude O ruido ¢ perturbador em qualquer faixa

etarial>1%13:33 a0 nivel do desenvolvimento, do sono'**3 e da capacidade de recuperagio

das criangas, com um impacto significativo nos recém-nascidos prematuros*. O conforto

associado ao tato consiste numa temperatura adequada das instalagdes, ao ‘“‘calor

9,11,13,23,33

humano”, a contencdo, ao posicionamento terapéutico, ao canguru, ao toque ou
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ao colo”!:133 O aroma do ar, das roupas da cama, dos pais numa fralda de pano para um
recém-nascido prematuro que ndo pode sair da incubadora, sdo fatores cruciais a
promogdo do conforto'!*33. O paladar vem ao encontro das preferéncias alimentares
d 3 d lt t 5,13,33
quando as criangas se deparam com poucas alternativas :
E competéncia especifica do EESIP (E2.4. “Providencia cuidados a crianga/jovem
promotores da majoragdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias

de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia”)?? no

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

11,6,8,13,23 8 1,6,8,13,23

exemplo: a massagem infanti , a aromaterapia*®8, a musicoterapia ea
leitura?®>. A massagem infantil ¢ uma terapia promotora do conforto da crianga e sua
familia e os seus principais beneficios centram-se na Interagdo, através da promocgao do
toque nutritivo e da comunicagdo, tornando o processo de vinculagdo mais seguro, indo
ao encontro da competéncia E 3.2. do EESIP; na Estimulacdo, através da promog¢ao do
desenvolvimento e do crescimento da crianga; no Alivio, como estratégia promotora do
alivio da dor; e no Relaxamento, através da promoc¢ao da autorregulagdo, diminuicao dos

niveis de stress e dos periodos de choro, bem como da qualidade do sono!!-*4,

A interven¢do do EESIP como promotor do crescimento e desenvolvimento infantil®?,
dotado de conhecimentos sobre os estadios de desenvolvimento deve ter em conta que a
ansiedade de separagdo ¢ o fator stressante principal no lactente, toddler e crianga em
idade pré-escolar, sendo a presenga dos pais absolutamente essencial, visto que, a
capacidade de resiliéncia aumenta durante um procedimento, se garantida a presenca dos
mesmos®.

E através da brincadeira que as criancas encontram um local de conforto, no seu
mundo imagindrio e num ambiente que reconhece como seu e que lhe permite manifestar
os seus medos e sentimentos™!%?4, A manifestacdo de desconforto no lactente, toddler ¢
na crianca em idade pré-escolar pode ocorrer por meio do choro, gemido e
irritabilidade®!°. Na idade escolar a crianga sente maior soliddo, por separa¢do dos seus
pares, podendo ocorrer regressdes no desenvolvimento, devido a falta das suas rotinas
diarias e atividades®!°. A crianga procura a independéncia, mas ainda necessita de
orienta¢do parental®. Nesta idade, as manifestagdes centram-se na comunicagdo verbal,
agitacdo e inquietacdo®!?. Na adolescéncia a separagdo dos pares tem um grande impacto
na sua identidade, relagdo com o outro, na lideranga e aceitagdo®. A manifestagdo de
desconforto no adolescente ¢ verbal, pois sdo capazes de ser claros embora seja sempre

necessario ter em atengdo a comunicagdo ndo verball®. Na prematuridade as
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manifestagdes de dor ocorrem ao nivel da instabilidade hemodinamica, da expressdo
facial e do choro!!.

O conforto deve ser foco de atencdo do EESIP, que assegura a sua avaliagdo de forma
correta e intervém no estabelecimento de protocolos, uniformizagdo de conhecimentos e
praticas na promog¢ao do bem-estar e conforto das criangas com intuito de promogao da
melhoria continua da qualidade dos cuidados, visando o dominio b) “Melhoria continua
da qualidade (B)” na competéncia B2 “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e

colaborando em programas de melhoria continua™!®.
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I11. Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de Mestre

O percurso formativo iniciou-se com o médulo I, onde foi realizado um diagnodstico
de situacdo em cada contexto, de forma a compreender quais as necessidades dos
profissionais, recém-nascidos/criangas/jovens e das suas familias na 4rea do conforto.
Todas as atividades foram desenvolvidas tendo por base a evidéncia cientifica mais
atualizada, com a metodologia de pesquisa referente a cada area de intervengao.

Os objetivos e atividades definidos procuraram dar enfoque a promog¢ao do conforto
e alivio da dor na crianca, através da consciencializagdo dos profissionais para o tema e
para a melhoria da qualidade dos cuidados. O desenvolvimento de competéncias
especializadas e de mestre nas diferentes areas permitiu o reconhecimento da intervencao
do EESIP na promogao do conforto.

A aquisicdo de competéncias comuns e especificas do EESIP e de mestre ¢ um
processo de desenvolvimento e evolucdo pessoal e profissional, a partir de uma reflexado
continua da pratica com foco na promogao da melhoria de cuidados. Assim, foi elaborado
o plano de projeto a implementar, suportado nos dominios de competéncia do enfermeiro
especialista e de mestre. Foram definidos objetivos especificos a atingir com o
desenvolvimento de atividades para cada contexto de estagio (Apéndice II).

O ensino clinico moédulo I e II dividiu-se em quatro contextos: Urgéncia Pediatrica,
Internamento de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais e
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP).

Foram definidos objetivos e atividades transversais aos quatro contextos de estagio,
nomeadamente:

1) Conhecer a dinimica organizacional e funcional dos diferentes contextos:
Objetivo atingido através da visita ao servico, apresentagdo aos colegas,
reconhecimento das suas competéncias, consulta das normas, procedimentos e
instrugdes de trabalho dos servigos assim como a integragdo na equipa de
enfermagem.

2) Desenvolver competéncias do EESIP durante a prestacio de cuidados
especializados: Foi possivel atingir o objetivo através da prestacdo de cuidados
especializados a criancas de diferentes faixas etdrias, em contexto de urgéncia,
internamento, a recém-nascidos prematuros ou gravemente doentes no servigo de
neonatologia e na realiza¢do da consulta de saude infantil e juvenil, bem como no

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

clinicos: O plano de projeto definido durante o0 moédulo I foi aplicado no médulo

II em todos os contextos clinicos.

4) Atualizar conhecimentos em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica: A

atualizagdo de conhecimentos na area da Enfermagem de Satde Infantil e

Pediatrica consistiu na participagdo em eventos cientificos através da partilha de

trabalhos:

Poster “A  Massagem Infantil como Método Terapéutico no
Desenvolvimento Infantil: Protocolo de Scoping Review” — X Encontro
de Benchmarking do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Satide Infantil e Pediatrica (Anexo I) com este trabalho pretendi
partilhar o processo de investigacdo realizado até ao momento, realgando
a importdncia da massagem infantil assim como desenvolver
competéncias de prelecdo perante uma plateia repleta de enfermeiros.
Poster “Estratégias Promotoras do Sono do Recém-Nascido Prematuro em
contexto de Neonatologia” — VIII Encontro Nacional Associacio
Portuguesa de Enfermagem Pediatrica e Neonatal (Anexo II), com a
apresentacao do poster foi possivel alertar para as estratégias necessarias
a promocdao do sono dos RNPT assim como a sua relevancia para o
desenvolvimento e estabilidade hemodinamica dos mesmos.
Comunicagao Livre “O Impacto das Tecnologias no desenvolvimento da
crianca em idade pré-escolar: A perspetiva dos pais” — II Ciclo de
Reunides Cientificas “Pensar em Neonatologia: da complexidade a
esséncia dos cuidados” do Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca (Anexo IIl), com esta apresentacdo pretendi sensibilizar os
profissionais presentes (EESIP) para o impacto das tecnologias no
desenvolvimento infantil e promover o debate sobre 0 mesmo de forma a
uniformizar com a evidéncia cientifica mais atualizada, a informacao
transmitida aos pais.

Comunicagdo Livre “Estratégias promotoras do Sono do Recém-Nascido
prematuro na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais” — Webinar
Sono da Crianca/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
audiéncia.

Comunica¢do Livre “Projeto de Melhoria Continua da Qualidade:
Promog¢ao da Massagem Infantil ao Recém-Nascido Prematuro” — 1°
Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem (Anexo V),
este trabalho permitiu promover a massagem infantil ao RNPT no servigo
onde se encontra em fase de implementagdo e através da sua partilha no
seminario com enfermeiros de diferentes hospitais.

Comunicagao Livre “O Impacto das Tecnologias no desenvolvimento da
crianca em idade pré-escolar: A perspetiva dos pais” - 1° Seminario
Internacional dos Mestrados em Enfermagem (Anexo VI), transmitiu
aos enfermeiros presentes no semindrio a importancia de se abordarem
temas da atualidade e cada vez mais implementados na sociedade e no dia-
a-dia das criancas e de que forma podemos atuar na consciencializagdo
dos pais para a utilizagdo excessiva e desadequada da tecnologia.

Poster “O Brinquedo Terapéutico na Hospitaliza¢do da Crianca em Idade
Pré-Escolar” - 1° Seminario Internacional dos Mestrados em
Enfermagem (Anexo VII), com o objetivo de sensibilizar os profissionais
para a adocdo da brincadeira terapéutica e do brinquedo terapéutica na
prestagdo dos seus cuidados como forma de fortalecer a relacdo e

promover a colaboragdo das criangas no processo de hospitalizagdo.

Colaborei na Comissdo de Organiza¢dao do 1° Semindrio Internacional dos

Mestrados em Enfermagem, que me permitiu desenvolver sentido de

responsabilidade, organizagdo e espirito de entreajuda com o culminar de um

seminario repleto de trabalhos com qualidade (Anexo VIII). Assim como, na
participagdo no CURSO FINE Nivel 1 (Anexo IX), de onde foi realizada uma
analise SWOT (Apéndice III).

Encontram-se em fase de submissao trés artigos cientificos:

Revista Recien: O Brinquedo Terapéutico na hospitalizagdo da crianga
em idade pré-escolar (Anexo X); O resumo do artigo encontra-se em

Apéndice 1V;
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e Revista de Enfermagem Referéncia: O impacto das tecnologias no
desenvolvimento da crianga em idade pré-escolar: A perspetiva dos pais
(Anexo XI), cujo resumo se localiza em Apéndice V;

o Journal of Pediatric Nursing: A massagem infantil como Método
terapéutico no Desenvolvimento Infantil: Scoping Review (Anexo XII) —
Em frase de traducdo, com o respetivo resumo em Apéndice VI.

Conhecer as necessidades dos profissionais, recém-nascidos, criancas/jovens
e familias, tendo em conta as oportunidades de melhoria em relagio as
intervencdes de enfermagem: Objetivo atingido através da realizagdo dos

diagnosticos de situacdo.

Em todos os contextos de ensino clinico foram desenvolvidas competéncias de gestao

na medida em que todos os enfermeiros supervisores clinicos exerciam fungdes de chefe

de equipa, com responsabilidades didrias sobre a equipa, distribui¢do dos locais de

trabalho e utentes, assim como na resolugdo de imprevistos que surgissem. No Servigo

de Neonatologia, foi possivel a realizagdo de um turno com a Enfermeira Chefe que me

permitiu compreender como € realizada a gestdo dos horarios, trocas de turno e auséncias

de enfermeiros, bem como responder as multiplas solicitagdes por parte dos familiares

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

Ao nivel das competéncias de mestre considero que foram amplamente desenvolvidas

durante o meu percurso, nomeadamente:

a)

b)

Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na concecao,
prestacio, gestio e supervisio de cuidados de enfermagem, evidenciados em
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as
respostas humanas aos processos e aos problemas de sadde: através da
prestacdo de cuidados especializados, no ambito da triagem, da sala de
reanimacdo e da realizacdo de tratamentos/procedimentos; no ambito dos
cuidados em internamento e dos procedimentos em sala de tratamentos; ao recém-
nascido prematuro e as suas familias em contexto de cuidados intensivos e
intermédios neonatais; na colabora¢do em consultas de Satde Infantil e Juvenil e
na vacinag¢do de criancas das diferentes faixas etarias.

Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-
deontolégicos?’: com a realizagdio de um Procedimento Setorial intitulado:

Cuidados de Enfermagem na utilizagdo do Dispositivo Buzzy para o alivio da dor
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em procedimentos dolorosos; Instrugdo de Trabalho: Cuidados de Enfermagem
na utilizagdo do Dispositivo Buzzy para o alivio da dor na vacinagdo; Sessao de
Educagdo para a saude sobre massagem infantil e o impacto da utilizacdo das
tecnologias no desenvolvimento infantil; Sessdo de Formacao em Servigo sobre:
Posicionamento Terapéutico do RNPT, Cuidados de Enfermagem ao RN
submetido a Protocolo de Hipotermia, Estratégias para o alivio da dor na
vacina¢do; PMCQCE; Material informativo para os pais.

¢) Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da
enfermagem de uma forma proactiva em equipas e projetos?’: competéncia
desenvolvida com a elaboracdo de um cartaz informativo sobre a utilizagdo do
Buzzy para profissionais; Apresentagao de Sessdao de Formagao em Servigo sobre:
Posicionamento Terapéutico do RNPT, Cuidados de Enfermagem ao RN
submetido a Protocolo de Hipotermia, Estratégias para o alivio da dor na
vacinagdo; PMCQCE; Projeto de Remodelagdo da “Sala dos Pais™ na Unidade de
Neonatologia; Projeto de aquisicdo do dispositivo Buzzy para a vacinagdo na
UCSP.

d) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacao
especializada?’: Apresentagio de posters e comunicagdes orais em eventos
cientificos; Desenvolvimento de artigos cientificos para a partilha através da sua
publicacdo em revistas cientificas; Participagdo no Curso FINE Nivel 1;
Divulgacao do trabalho desenvolvido em parceria com associagdes € empresas da
comunidade assim como dos projetos desenvolvidos por enfermeiros em contexto
hospitalar, através das redes sociais.

Serd descrita em seguida, a estrutura fisica dos locais de estagio, a sua area de
abrangéncia, as patologias dos recém-nascidos/criangas/jovens mais frequentes, as
competéncias da Equipa de Enfermagem, a metodologia de trabalho utilizada, bem como
os recursos materiais e humanos disponiveis para a promocdo do conforto e bem-estar

das criangas ¢ sua familia.
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ITL.1. Contextualizacdo do Servico: Urgéncia Pediatrica

O Ensino Clinico decorreu no Servico de Urgéncia Pediatrica de um Hospital da
Grande Lisboa, que abrange uma populagdo de 238.627 habitantes, durante um primeiro
periodo de 04 a 20 de dezembro de 2023, num total de 60 horas e um segundo periodo de
04 de marco a 12 de abril de 2024, num total de 115 horas. O horario de funcionamento
do servigo ¢ das 9h as 22h, com encerramento durante o periodo noturno.

O Servigo de Urgéncia Pediatrica ¢ dividido estruturalmente em duas 4reas distintas:
A Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP) que engloba o Servico de
Observacao (SO) e o Balcdo, onde ¢ realizada a triagem e os tratamentos necessarios a
crianga/adolescente e sua familia.

A UCEP ¢ composta por quatro quartos com seis unidades disponiveis, dois quartos
sdo de isolamento, outro quarto € utilizado por adolescentes para a realizagdo do recobro
de cirurgias ou criangas em idade pré-escolar e escolar e por Gltimo existe um quarto para
recém-nascidos e lactentes. Dentro da UCEP existe uma sala de tratamentos, uma sala de
enfermagem, uma sala de amamentacdo e gabinetes médicos. Nesta Unidade sdo
internadas criangas/adolescentes com necessidade de cuidados diferenciados que
requerem vigilancia por instabilidade hemodinamica.

No Balcdo 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
reanimacao, uma sala de tratamentos e uma sala onde se realizam pequenas cirurgias e
procedimentos ortopédicos. Nesta ultima sala existe disponivel a sedagdo com protdxido
de azoto para minimizar a dor da crianga/adolescente durante os procedimentos. Existem
ainda trés locais de espera disponiveis.

A equipa ¢ multidisciplinar, composta por 24 Enfermeiros, sendo 4 Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica, um dos quais em fungdes
de Chefia e 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Compdem a
equipa: 12 Médicos, 5 Assistentes Operacionais, 1 Secretaria de Unidade,
Fisioterapeutas, Terapeuta da Fala, Dietista, Auxiliares de alimentacdo, Assistente Social
e Auxiliar de Limpeza.

As patologias mais frequentes das criancas/adolescentes que recorrem ao servico de
urgéncia sdo: bronquiolite, epilepsia, diabetes inaugural, febre, drepanocitose, sindrome

de Kawasaki, desidratacdo, sépsis, bacteriemia oculta, asma, laringite e pielonefrite.
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As criangas/adolescentes que recorrem ao Servico de Urgéncia sdo provenientes do
domicilio, de instituicdes de ensino ou de outra instituicdo de satide. Na UCEP sao
internadas criangas/adolescentes provenientes do Bloco Operatorio para a realizagdo do
recobro das especialidades de otorrinolaringologia, neurologia, cardiologia, cirurgia
plastica e ortopedia. Esta unidade ¢ centro de referéncia para o tratamento de Epilepsia
Refrataria.

A metodologia de trabalho implementada ¢ a de Enfermeiro Responsavel que
acompanha a crianca/adolescente e a sua familia desde a admissdo até a alta ou eventual
internamento. Quando a afluéncia ¢ elevada ¢ necessario adotar o método funcional em

que a equipa se encontra distribuida por locais de trabalho.

I11.1.1. Diagndstico de Situacio

Na primeira semana de ensino clinico foi realizada uma reunido para a partilha do
pré-relatorio com a Enfermeira Supervisora Clinica e a Enfermeira Chefe, que receberam
positivamente as atividades propostas. Ao longo do ensino clinico através da consulta das
normas existentes, observagdo dos espacos fisicos e dos recursos materiais existentes,
bem como através de conversas informais com a equipa de Enfermagem, foi elaborado
um questiondrio na plataforma Google Forms (Apéndice VII), que foi disponibilizado a
equipa a fim de identificar as suas necessidades e do servigo. Foram recebidas respostas
ao questionario 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 crianga fornecidos pela institui¢do; Dentro das
estratégias promotoras do conforto tendo em conta o grau de utiliza¢do, cerca de 85,7%
utilizava bastante a brincadeira terapéutica, cerca de 35,7% refere que usa pouco o Buzzy®
com apenas 7,1% a utilizar bastante e sempre o dispositivo. A distracdo ¢ usada sempre
por 57,1% dos profissionais. O colo e a amamentacdo sao utilizados entre 50% a 57,1%
dos profissionais; Cerca de 78,6% considera que ndao existe uniformizacdo de
conhecimentos em relagdo ao dispositivo Buzzy®; 57,1% dos enfermeiros ndo adotava a
escala de Faces para avaliacdo da dor e cerca de 42,9% considera que se a escala de faces
para a avaliacdo da dor fosse didatica aumentaria a adesd@o a mesma e por ultimo 78,6%
ndo conhece nenhuma escala de avaliagdo do conforto (Apéndice VIII).

Assim as areas problemadticas identificadas foram as seguintes:

- Uniformizag¢io de conhecimentos sobre o dispositivo Buzzy®;
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- Promocao da utilizagdo da escala de faces através de um modelo didatico.

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

Especializadas e de Mestre

Os objetivos e atividades definidos para o contexto de estdgio em Urgéncia Pediatrica

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

Objetivo especifico: Conhecer as necessidades dos profissionais, criangas/jovens e
familias, tendo em conta as oportunidades de melhoria em relacdo as intervencdes de
enfermagem.

Atividade: Para a realizagdo do diagnodstico de situacdo foi elaborado um questionario
para a equipa de enfermagem através da plataforma Google Forms e enviado via
whatsapp. As respostas foram analisadas através do programa Excel.

Dominio de competéncias: A realizacdo de um diagndstico de situag@o vai ao encontro
da identificagdo 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 especifico: Desenvolver competéncias comuns e especificas do ESSIP na area
das criancas em situagdo de urgéncia.

Atividade: Prestacdo de cuidados especializados, no ambito da triagem e da realizagdo
de tratamentos/procedimentos.

Dominio de competéncias: A prestacdo de cuidados especializados a crianga em
contexto de urgéncia tem por base o Cddigo Deontoléogico do Enfermeiro e o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, garantindo o respeito e a
dignidade da vida e os principios ético-deontologicos da profissdao (Al; A2).

A prestacdo de cuidados em contexto de urgéncia requer conhecimentos e
competéncias tendo por base a investigacdo, a pesquisa € o estudo aprofundado da
evidéncia cientifica mais atual, indo ao encontro das competéncias de mestre “a)
Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na concecao, prestacao,
gestdo e supervisdo de cuidados de enfermagem (...) e b) Promover a melhoria da
qualidade dos cuidados de satide, com recurso a investigagdo, a uma pratica baseada na

evidéncia e a referenciais ético-deontologicos”.
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No decorrer do ensino clinico foi possivel prestar cuidados a criangas de diferentes
faixas etarias e estadios de desenvolvimento, assim como com necessidade de cuidados
dispares. Os cuidados prestados foram de encontro a Carta dos Direitos da Crianga
Hospitalizada e foi exequivel o desenvolvimento das competéncias especificas 1,2 e 3
nomeadamente na promog¢do da parceria de cuidados, da parentalidade, dos cuidados
centrados na familia, na comunicacdo eficaz e adequada ao estadio de desenvolvimento
de cada crianga assim como a literacia dos pais. A realizacdo de triagem de Manchester
permitiu o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na detecdo de situagdes
de instabilidade hemodinamica, de gestdo da dor, na dete¢do de situagdes de risco com
necessidade de notificacdo e de protecdo da crianga. A promog¢do da vinculagdo, do
crescimento e desenvolvimento infantil foi possivel em todas as oportunidades de
contacto com a crianga e sua familia através de estratégias comunicacionais e de relagao
terapéutica, tendo muitas vezes recorrido a brincadeira terapéutica e a promogao de um
ambiente saudavel ao redor da crianga, promotor do seu processo de aceitacdo e da sua

colaboragdo perante a necessidade de realizagcdo de procedimentos.

Objetivo: Uniformizar conhecimentos sobre a utilizagdo do Buzzy®.

Atividade: Elabora¢do de Procedimento Setorial: Cuidados de Enfermagem na utilizagao
do Dispositivo Buzzy para o alivio da dor em procedimentos dolorosos.

Dominio de competéncias: Foi elaborado um procedimento setorial tendo por base as
guidelines da institui¢do e a metodologia de pesquisa atual (Apéndice 1X), tendo sido
aprovado pela Enfermeira Responsavel e pela Enfermeira Supervisora Clinica (Apéndice
X). A realizagdo do procedimento setorial vai ao encontro da necessidade levantada no
diagnoéstico de situagdo, onde 78,6% dos enfermeiros considera que nao existe
uniformiza¢do de conhecimentos em relagdo a utilizagdo do dispositivo Buzzy®,
resultando em aproximadamente 90% dos profissionais a utilizar pouco ou nunca o
dispositivo, apesar de 0 mesmo existir na sala de tratamentos.

Com a realizagdo do procedimento foi possivel sensibilizar os profissionais para a
utilizagdo de uma estratégia ndo farmacoldgica para o alivio da dor, com eficacia
comprovada pela evidéncia cientifica e investigacdo, atuando como elemento
dinamizador e integrante da equipa de enfermagem através de projetos de melhoria, de
acordo com a competéncia de mestre “c) Capacitar o enfermeiro como elemento
integrante e dinamizador da enfermagem de uma forma proactiva em equipas e

projetos” ¢ com a competéncia comum do EESIP “Bl1 — Garante um papel
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dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas institucionais na area da
governacao clinica” nomeadamente na promog¢do do controlo adequado da dor que se
insere no plano de acdo da Dire¢do de Enfermagem para o biénio 2023-2024 do Hospital,
como objetivo especifico da Gestdo da Qualidade e Seguranga. De encontro as
competéncias comuns B1.1 e B1.2. a divulgac¢do e incorporagdo de estratégias promotoras
de alivio da dor na crianga, com o desenvolvimento do procedimento, contribui para o
aumento da utiliza¢do desta estratégia ndo farmacoldgica e autdnoma por parte dos
profissionais. A promogao da parceria de cuidados e de uma experiéncia positiva para a
crianga insere-se na competéncia E1.1 “Negoceia a participacdo da crianca/jovem e
familia no processo de cuidar (...) Utiliza estratégias motivadoras da crian¢a/familia
para a assuncio dos seus papéis em saude” ¢ E2.2.3. “Aplica conhecimentos e
habilidades em terapias nio farmacoldogicas para o alivio da dor”. Ao nivel da
competéncia B2 “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
projeto de melhoria continua” ¢ D2 “Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” na unidade D2.1 foi realizada pesquisa bibliografica para a
realizacdo do procedimento setorial e de um instrumento de avaliagdo (Apéndice X) que
permite implementar auditorias ao procedimento e processo de enfermagem, que visem a
analise dos resultados da utilizagdo deste dispositivo como promotor do alivio da dor da

crianga.

Objetivo: Promover o conforto e o alivio da dor da crianca/jovem através da utilizacao
do dispositivo Buzzy®.
Atividade: Realizacdo de cartaz informativo para a equipa de enfermagem sobre a
utilizagdo do Buzzy®.
Dominio de competéncias: Foi realizado um cartaz informativo de acordo com as
guidelines da institui¢cdo, apelativo, para os profissionais de saide. Obteve aprovagao
positiva por parte da Enfermeira Responsavel e Enfermeira Supervisora Clinica e ird ficar
exposto na Sala de Tratamentos (Apéndice XI). A metodologia para a realizacdo do cartaz
informativo encontra-se em Apéndice IX.

O incentivo a utiliza¢do do dispositivo Buzzy® visa a gestdo adequada dos recursos
disponiveis e a utilizacdo dos mesmos para a promogao da qualidade dos cuidados, tendo
por base as competéncias comuns do EESIP “C2 — Adapta a lideranca e a gestio dos

recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”
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nas unidades C2.1 e C2.2 ¢ “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica” na unidade D2.2.

Objetivo: Promover a literacia em saude dos pais sobre as estratégias disponiveis para a
promogao do conforto e alivio da dor na crianga/jovem.
Atividade: Sensibilizagdo dos pais para a aplicagdo de estratégias promotoras de conforto
e alivio da dor.
Elaboragdo de video explicativo sobre o dispositivo Buzzy® para pais, a ser transmitido
na sala de espera;
Dominio de competéncias: Foi elaborado um video apelativo, dindmico e atual, a ser
transmitido na sala de espera em lingua portuguesa e inglesa de forma a combater as
barreiras linguisticas, cada vez mais vigentes, devido a multiculturalidade. Foi
previamente aprovado pela Enfermeira Responsavel e pela Enfermeira Supervisora
Clinica com a evidéncia cientifica mais atualizada (Apéndice XII) no ambito do
desenvolvimento da competéncia D2.3 “Promove a formula¢do e implementacio de
padroes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho” no
critério D2.3.4. “Usa as tecnologias de informagao e métodos de pesquisa adequados”.
A promocao da literacia em satide consiste num objetivo para o biénio 2023-2024
definido no plano de acdo da Direcdo de Enfermagem, assim como corresponde ao
desenvolvimento de competéncias no ambito da parceria de cuidados, na transmissao de
informacdo e da sensibiliza¢do e capacitacdo parental de acordo com as competéncias
El.1. “Implementa e gere, em parceria, um plano de acido, promotor da
parentalidade, da capacidade de gerir o regime e da reinsercio social da
crianca/jovem” nos critérios E1.1.4. “Proporciona conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais a crianca/jovem e familia facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
satde/doenca” e E1.1.5. “Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a
familia e a crianga/jovem no sentido da adocdo de comportamentos potenciadores de

saude”.

Objetivo: Desenvolver estratégias para a avaliacdo do conforto e da dor através da
brincadeira terapéutica.

Atividade: Elaboracdo da escala de faces de Wong-Baker em formato didatico;
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Criagdo de autocolantes para fornecer as criangas apds procedimentos com o Buzzy®;

Fornecimento aos profissionais de saude icones para personalizar as fardas hospitalares.

Dominio de competéncias:

A brincadeira terapéutica consiste numa estratégia comunicacional, que foi
amplamente utilizada neste ensino clinico na preparacdo da crianca/jovem para
procedimentos potencialmente dolorosos em contexto de sala de tratamentos, como por
exemplo a cateterizacdo venosa, administracdo de terapéutica injetdvel, colheita de
produtos bioldgicos ou aspiracdo de secregdes, no sentido de aproximar o ambiente
hospitalar onde estdvamos inseridos ao ambiente conhecido e por vezes imaginério da
crianga. A brincadeira terapéutica permitiu o desenvolvimento da competéncia E1.1 nas
unidades E1.1.1. “Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o
processo de cuidar, rumo a independéncia e bem-estar” ¢ E1.1.2. “Comunica com a
crianca/jovem utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento
e culturalmente sensiveis”.

Desta forma, foi elaborada uma escala de faces Wong-Baker em formato didatico que
me permitiu avaliar a dor da crianga antes, durante e apds as intervengdes de enfermagem
prestadas, com a sua participacdo em escolher a face que transmitia o que estava a sentir,
de acordo com a sua percecao e compreensao (Apéndice XIII). Os autocolantes nas fardas
dos profissionais permitiram uma proximidade a crianca e funcionaram como
facilitadores da relagdo terapéutica, assim como os autocolantes apds o procedimento
promoveram o reforgo positivo com o desenvolvimento da competéncia E3.3.
“Comunica com crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura” (Apéndice XIV).

O ensino clinico mddulo I e II em contexto de Urgéncia Pediatrica foi um percurso
repleto de aprendizagens e de desenvolvimento de competéncias. Por ser um contexto
com uma equipa diferenciada, com situacdes didrias complexas e de cuidados
especializados permitiu-me a observacao, colaboracdo e aplicagdo de conhecimentos e
competéncias do EESIP. Considero que as oportunidades foram muitas, o que me
permitiu desenvolver competéncias comuns e especificas nomeadamente as que ja me
regem enquanto Enfermeira de cuidados gerais: seguranca profissional, tomada de
decisdo ética e deontoldgica, respeito pelas crencas e valores, pelos direitos humanos e
pelos direitos das Criangas.

Foi possivel a observacdao da metodologia de Gestdo do Risco devido a Enfermeira

Supervisora Clinica ser o elemento de ligacdo ao Nucleo de Gestao de Risco, o que me
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possibilitou compreender todo o processo a partir da notificacdo e de que forma se
consegue incentivar a equipa a notificar.

A gestdo e adequacdo dos cuidados foi amplamente desenvolvida pela elevada
afluéncia ao servico e a necessidade de adaptagdo as diferentes criangas e familias, bem
como a promogao da parceria de cuidados e da parentalidade.

No contexto de triagem foi possivel desenvolver competéncias no dmbito da detegdo
de situacdes de instabilidade hemodinamica, de risco, de necessidade especiais assim
como dar resposta adequada a dor da crianga. Em todas as situagdes foram desenvolvidas
competéncias comunicacionais, com promog¢ao da relacdo tendo em conta o estadio de
desenvolvimento da crianga e também a adogdo de estratégias que permitam a avaliagdo

do mesmo.

1I1.1.3. Resultados Obtidos

Ao longo do ensino clinico, a prestagao de cuidados especializados a crianga/jovem e
familia num Servico de Urgéncia com recursos para a promocao do conforto e alivio da
dor permitiu o desenvolvimento das atividades propostas de forma satisfatoria. Durante
os varios procedimentos/tratamentos realizados foi utilizado o dispositivo Buzzy®, com
cerca de 4 pais/cuidadores a demonstrarem interesse sobre 0 mesmo, ap6s visualizacao
do video e com admiragdo pela eficdcia do mesmo. Realizei um registo informal das
afirmacdes das criangas durante os procedimentos, nomeadamente:

e 6 anos: “Gosto da abelha”;

e 4 anos: “Nao esta a doer nada”. Mae comenta que nunca tinha visto o dispositivo;

e 10 anos: Técnica de distragdo. Crianga conversou comigo durante todo o

procedimento;

e 4 anos: “Nao senti nada”;

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

braco”;

e 4 anos: “E muito gira a abelha”. Mie contente ¢ satisfeita, teve experiéncia

negativa anterior com outra filha.

Ap6s todos os procedimentos foi fornecido um autocolante como reforgo positivo,
tendo todas as criangas aceite escolher e colar o mesmo na sua roupa. Foi possivel

verificar um aumento da satisfacdo das criancas e dos pais, diminui¢ao da dor e do medo
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associado aos procedimentos potencialmente dolorosos, através da observacdo do facies
da crianga/jovem, diminui¢ao dos movimentos abruptos dos membros, periodos de choro
e tentativas de fuga.

A elaboragdo do procedimento setorial e do cartaz informativo trouxe a debate e
reflexdo entre a equipa de enfermagem sobre o tema e a necessidade de aplicagdo mais
frequente do dispositivo por parte dos profissionais.

Foi possivel elaborar uma escala de avaliagdo para a realiza¢do de auditoria sobre a
utilizagdo do dispositivo Buzzy®, competéncia comum do EESIP, tendo como objetivo
num proximo contexto a aplicagdo da escala para ser possivel analisar os resultados das
intervengoes ao nivel da qualidade. A auditoria sera conduzida pelo Grupo da Dor, através
do instrumento realizado.

A escala de faces em formato didatico revelou ser uma metodologia facilitadora da
avaliagdo da dor, na medida em que por ser apelativa as criangas tendem a querer
participar e selecionar a face que corresponde a forma como se sentem no momento.

A melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem tendo por base a
evidéncia cientifica mais atualizada ¢ uma competéncia a ser desenvolvida ao longo de
todos os contextos de estagio, com continuidade para a vida profissional seguinte, ndo

podendo considerar uma competéncia ja adquirida, mas sim em constante evolucao.

1I1.1.4. Ganhos em Saude

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

fet i famili d 30 e hospitaliza¢do®>3¢

que afetam a crianga e sua familia no seu processo de recuperagdo e hospitalizagao’>~°.

Os impactos negativos a longo prazo sdo: aicmofobia, diminui¢cao da adesdo ao esquema

vacinal, aumento da vulnerabilidade a dor e a sua percegdo, ansiedade extrema e atraso
na procura de cuidados de satide®>46,

A utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor facilita a aceitag@o

dos procedimentos por parte da crianga e sua familia, tendo por base a filosofia de

41,46

Cuidados Centrados na Familia onde existe uma diminui¢do da culpa, ansiedade,

coping e impoténcia dos pais*. A longo prazo, a memoria da dor vem promover uma
experiéncia positiva associada a uma maior tolerancia a dor>>3%3%43,

Ao nivel dos ganhos em satde ¢ possivel ressalvar: Diminui¢do da ansiedade
associada a procedimentos para a crianga, familia e profissionais de satide**; Criagdo de

um ambiente de trabalho mais confortavel, diminuindo a prevaléncia de situagdes
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indesejaveis para a crianga/jovem tais como aicmofobia e nosocomefobia®®; Promogdo da
relacdo terapéutica enfermeiro-crianga-familia e diminuicdo do medo em relagdo aos
cuidados de satde®®; Aumento da satisfacdo da crianga e familia’**>%; Aumento da
qualidade dos cuidados prestados®”; Melhor qualidade de vida, aumento da tolerancia a
dor, promocao de uma reabilitagdo precoce com diminui¢do do tempo de internamento

hospitalar*?,

II1.2. Contextualizacio do Servico: Internamento de Pediatria

O Ensino Clinico decorreu durante um primeiro periodo de 03 a 20 de janeiro de
2024, num total de 50 horas e um segundo periodo de 15 de abril a 18 de maio de 2024,
com um total de 100h, num Hospital da Grande Lisboa que abrange uma populacio de
238.627 habitantes.

O Servi¢o de Internamento de Pediatria ¢ composto estruturalmente por 10 quartos,
num total de 15 unidades.

Disponibiliza um quarto de apoio a especialidade de Neurologia para a realizacdo de
video eletroencefalograma de amplitude integrada (video a EEG) com sala de observagao
para a equipa multidisciplinar e um quarto para o Hospital de Dia que se destina a
tratamentos, administragdo de medicagdo, consulta médica e de enfermagem da Diabetes
e a provas de intolerancia alimentar. Dois dos quartos para os lactentes com cinco
unidades disponiveis, outros dois quartos para recém-nascidos prematuros com 6
unidades e dois quartos com duas unidades cada um para criangas a partir de 1 ano de
idade. Existem ainda trés unidades consideradas extras, que por vezes estdo ocupadas.

No servigo existe uma sala de estudo para criangas dos 12 aos 18 anos e uma sala de
brincadeira para criancas dos 2 aos 5 anos, onde estdo acompanhadas pela educadora de
infancia durante o periodo semanal das 8:30 horas as 17:00 horas. Existe ainda uma sala
de tratamentos, uma sala de enfermagem e uma sala de prepara¢ao de medicacdo e de
alimentacao.

A equipa ¢ multidisciplinar, composta por 16 Enfermeiros, sendo 5 Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, dois dos quais sdo elementos
de coordenacdo do servigo. A equipa médica encontra-se presente durante a semana das
9h as 13h, estando disponiveis no restante horario e ao fim de semana uma equipa médica

de urgéncia. Compdem a equipa 7 Assistentes Operacionais, 1 Educadora de Infancia, 1
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Secretario de Unidade, Fisioterapeutas, Terapeuta da Fala, Dietista, Auxiliares de
alimentagdo, Assistente Social e Auxiliar de Limpeza.

As patologias mais frequentes das criangas/adolescentes internadas sdo: bronquiolite,
pneumonia, otite média aguda, oto-mastoidite, laringite, faringite, onfalite,
hiperbilirrubinémia, diabetes mellitus tipo 1, epilepsia, prematuridade, gastroenterite,
miosite, impétigo, sépsis, infe¢do urindria, cardiopatia (Tetralogia de Fallot, Transposi¢ao
dos Grandes Vasos), asma, sibilancia, sindrome nefrético e sindrome nefritico e
bacteriemia oculta. Existem criangas que permanecem em internamento protetor por
contexto social.

No internamento encontram-se criangas/adolescentes provenientes do Servigo de
Urgéncia, da Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais assim como para a realizagao
da preparagdo pré-operatoria para cirurgias eletivas de Cirurgia Pléstica, Neurocirurgia e
Otorrinolaringologia. O Servigo ¢ uma Unidade de Referéncia para o tratamento de
Epilepsia Refrataria.

A filosofia de cuidados implementada e praticada pelos Enfermeiros no servigo
baseia-se no modelo de parceria de cuidados assim como os cuidados centrados na
familia, sendo o pai/mae/representante legal os principais cuidadores da
crianga/adolescente em parceria com a equipa multidisciplinar. O hospital disponibiliza
refei¢des para o acompanhante da crianga, um local para os cuidados de higiene e um
cadeirdo para pernoitar. Todas as criangas tém direito a um acompanhante durante as 24h,

respeitando a Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada.

I11.2.1. Diagndstico de Situacio

Para a elaboracdo do diagndstico de situagdo foi realizada uma reunido com partilha
do pré-relatério com a Enfermeira Chefe, a Enfermeira Coordenadora e a Enfermeira
Supervisora Clinica, que ap6s a andlise do mesmo foram negociadas e ajustadas as
atividades propostas tendo em conta as necessidades do servigo identificadas pelos
elementos reunidos. Neste contexto houve lugar a alteracdo do projeto de estagio
proposto, por os elementos reunidos considerarem que existiam atividades que ja eram
dinamizadas no servigo. Na primeira semana de ensino clinico foram consultadas as
normas existentes no servigo, bem como o guia de acolhimento. Apds o diagnostico de

situacdo foram identificadas as necessidades do servigo, que passo a descrever:
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A Massagem Infantil e o Posicionamento Terapéutico surgem como tematicas
relevantes para a pratica de cuidados no servigo com necessidade de serem aprofundadas
e partilhadas com os pais e profissionais de saude.

Desta forma, foi proposta a transmissdo de informacdo aos pais sobre massagem
infantil através de sessdes de educacdo para a satde, como também a realizagdo de
material informativo que possa ser fornecido aos mesmos e exposto no servico sob a
forma de cartaz informativo. Em relacdo a equipa de enfermagem considerou-se
importante abordar a temadtica como estratégia promotora do conforto através da
realizacdo de uma sessdo de formagdo sobre o posicionamento terapéutico dos recém-
nascidos prematuros.

Assim as areas problemadticas identificadas foram as seguintes:

- Transmissdo de informagao aos pais sobre Massagem Infantil;
- Uniformiza¢do de conhecimentos da equipa de enfermagem sobre o
Posicionamento Terapéutico.
Para a elaboracdo das atividades estabelecidas foi realizada pesquisa cientifica e

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

I11.2.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias

Especializadas e de Mestre

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

Pediatrico foram atingidos na sua totalidade ao longo do modulo I e I1.

Objetivo especifico: Conhecer as necessidades dos profissionais, criangas/jovens e
familias, tendo em conta as oportunidades de melhoria em relacdo as intervencdes de
enfermagem.

Atividade: Para a realiza¢do do diagnostico de situagdo foram realizadas trés reunides
com a Enfermeira Chefe, Enfermeira Coordenadora e Enfermeira Supervisora Clinica.
Durante o ensino clinico médulo I, foi possivel através de conversas informais com a
restante equipa de enfermagem aferir as necessidades dos mesmos.

Dominio de competéncias: A realizacdo de um diagndstico de situag@o vai ao encontro
da identificag¢do 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 especifico: Desenvolver competéncias comuns e especificas do ESSIP na area
da crianga em internamento pediatrico.

Atividade: Prestacdo de cuidados especializados, no ambito dos cuidados em
internamento e dos procedimentos em sala de tratamentos.

Dominio de competéncias: A prestagdo de cuidados a crianga e sua familia em contexto
de internamento pediatrico requer uma elevada capacidade de adaptagdo e de
conhecimentos teodrico-praticos na medida em que os cuidados sdo individualizados e
respeitadores da crianca cuja idade varia entre os recém-nascidos prematuros € os 17 anos
e 365 dias. Desta forma, o EESIP tem uma interven¢do na gestdo dos cuidados
nomeadamente “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e na articulagdo na equipa de saude (C1)”; “Adaptada a lideranca e a gestdo dos recursos
as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (C2)”.

A multiculturalidade e a as diferentes faixas etdrias constituem um desafio no
internamento pediatrico, o que permitiu desenvolver a competéncia “(D1) Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade” e “Garante praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A2)” através do critério “Assegura
o respeito pelos valores, costumes, as crencas espirituais e as praticas especificas dos
individuos e grupos (A2.1.6)”. Ao nivel das competéncias especificas do EESIP, a
prestagdo de cuidados em contexto de internamento permitiu o desenvolvimento das
competéncias 1,2 e 3 através da maximizagao da satde da crianga, envolvendo-a e a sua
familia no processo de satde/doenca e de educacdo para a saude indo de encontro aos
critérios “E1.1.1 Negoceia a participacdo da crianga/jovem e familia em todo o processo
de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar”, “E1.1.2 Comunica com a crianga/jovem
e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis” que foi desenvolvida através da comunicag@o em lingua inglesa
com uma familia muculmana com valores e crencas religiosas que desejavam ver
respeitadas pela equipa, o que permitiu o estabelecimento de uma relagdo empatica e de
confianga até ao fim do internamento. A comunicagdo foi adequada a familia, estadio de
desenvolvimento e a cultura (E3.3).

Em contexto de sala de tratamentos e na realiza¢cdo de procedimentos em situagdes
de especial complexidade, nomeadamente na colaboragdo em pungao lombar evacuadora,
permitiu ir de encontro as unidades de competéncia “E2.1. Reconhece situagdes de

instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
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apropriados” nos critérios de avaliacdo E2.1.1. e E2.1.2. e nas unidades de competéncia
“C1.1 Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao”, “Cl.2
Supervisiona tarefas delegadas, garantindo a seguranga e qualidade”, “C2.1 Otimiza o
trabalho de equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados”. Apds a situagao
complexa e de instabilidade da crianga realizou-se uma reflexdo sobre as estratégias a

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

Objetivo especifico: Dinamizar estratégias promotoras do conforto da crianga e sua
familia nos cuidados prestados.
Atividade: Transmissdo de informagdo antecipatoria para a promoc¢do do conforto,
através da massagem durante a prestacao de cuidados;
Gestao da informagdo dos pais sobre a Massagem Infantil;
Elaboracdo de méascaras de personagens (super-herdis) para oferecer as criangas apos a
realizagdo de procedimentos.
Dominio de competéncias: A transmissdo de informagdo sobre a massagem infantil aos
pais como método promotor do conforto foi realizada através de sessdes tedrico-praticas
de educacdo para a saude com a instrucao, ensino e treino dos segmentos da massagem
através de um modelo demonstrativo (Apéndice XVIII). Foi realizado um convite para a
sessdo, um folheto e um cartaz informativo onde constam videos com as técnicas de
massagem em formato de ORCode, tendo por base a evidéncia cientifica atual (Apéndice
XIX, XX, XXI). As terapias complementares, nomeadamente a massagem infantil, ¢
promovida pela Ordem dos Enfermeiros, mobilizando a competéncia especifica E2.4
“Providencia cuidados a crian¢a/jovem promotores da majoracio dos ganhos em
saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia” assim como na promog¢ao do
desenvolvimento, crescimento e vinculagdo (E3.1. e E3.2.). A elaboracao de material
informativo para os pais, contribui para a promoc¢ao da melhoria da qualidade dos
cuidados e permite o desenvolvimento da competéncia de mestre b) “Promover a
melhoria da qualidade dos cuidados de saide, com recurso a investigacido, a uma
pratica baseada na evidéncia e a referéncias ético-deontologicas” e da competéncia
D2 “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”. A avaliacdo
da sessdo de educagdo para a satide encontra-se em Apéndice XXII.

Foram elaboradas méscaras de super-herdis (Apéndice XXIII) para oferecer as

criangas apos a realizacdo de procedimentos como refor¢o positivo, promovendo a sua
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autoestima e confian¢a, bem como a proximidade e a relagdo com o enfermeiro através
do desenvolvimento da competéncia E3.3. “Comunica com crianc¢a e familia de forma

apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura”.

Objetivo especifico: Sensibilizar os pais para o impacto da utiliza¢dao de tecnologias no
desenvolvimento da crianca em idade pré-escolar.

Atividade: Dinamizagcdo de sessdo de educacdo para a saide sobre o impacto da
utilizagdo de tecnologias no desenvolvimento da crianca em idade pré-escolar, para os
pais;

Promocao do debate sobre a tematica.

Dominio de competéncias: A dinamiza¢do da sessdo de educagdo para a saude teve por
base um estudo de investigacdo realizado no ambito da Unidade Curricular
Enquadramento Conceptual em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, que
possibilitou compreender a perspetiva dos pais sobre o impacto da utilizagdo da
tecnologia no desenvolvimento das criangas comparando com o descrito na evidéncia
cientifica. Encontra-se em apéndice XVI e XXIV a metodologia de pesquisa e o plano de
sessao, respetivamente. Na sessdo foi possivel partilhar os impactos positivos e negativos
da utilizacdo das tecnologias com os pais e de seguida debater questdes e desafios que os
pais sentem no seu dia-a-dia com as criangas (Apéndice XXV). A realiza¢do deste
trabalho e a sua divulgacdo com os pais das criangas internadas, permitiu implementar
em parceria com as mesmas estratégias promotoras de habitos saudaveis, da parentalidade
bem como na utilizagdo de recursos da comunidade (E1.1.; E1.1.3. e E1.14.). A
promocao do crescimento e desenvolvimento infantil ¢ competéncia especifica do EESIP
(E3.1.), tal como a promog¢ao da autoestima do adolescente e na sua determinagdo nas
escolhas relativas a saude (E3.4.), atuando em conjunto com os pais na prevencao dos
riscos e perigos associados a utilizagdo da tecnologia nomeadamente na Internet. A

avaliagdo da sessdo de educagdo para a saude encontra-se em Apéndice XXVI.

Objetivo especifico: Promover a uniformizagdo de conhecimentos pela equipa de
Enfermagem sobre o Posicionamento Terapéutico de recém-nascidos prematuros.
Atividade: Reunido com Enfermeira EESIP e perita na drea do posicionamento

terapéutico dos recém-nascidos prematuros;
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Sensibiliza¢do dos enfermeiros para a evidéncia cientifica atual sobre o posicionamento

terapéutico dos recém-nascidos prematuros, através de uma sessao de formacgao.

Dominio de competéncias: Foi promovida uma reunido com uma Enfermeira EESIP e
perita na area do posicionamento terapéutico dos recém-nascidos prematuros, que
resultou numa partilha de conhecimentos e de praticas baseadas na evidéncia que sdo
implementadas em unidades de neonatologia. A transferéncia de RNPT da Unidade de
Neonatologia para o servigo de internamento pedidtrico ¢ cada vez mais frequente e em
idades gestacionais menores, devido ao crescente nimero de nascimentos prematuros em
Portugal, o que vem demonstrar a pertinéncia da tematica nomeadamente na aquisigdo de
conhecimentos e competéncias ao nivel 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 competéncia
de mestre “c) Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da
enfermagem de uma forma proactiva em equipas e projetos” e com a competéncia
comum do EESIP “Bl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas institucionais na area da governacio clinica”.

Ap0s a reunido inicial, foi dinamizada uma sessao de formagao para os Enfermeiros
do servico de internamento de forma a uniformizar conhecimentos, partilhar a pratica
mais atualizada tendo por base a evidéncia cientifica (Apéndices XX VII, XXVIII, XXIX,
XXX). A sessdo permitiu o debate sobre os recursos materiais existentes, com a presenca
da Enfermeira Chefe que se demonstrou interessada em adquirir mais material de
posicionamento adequado a uma populagao mais sensivel e com necessidades complexas,
assim como debater entre equipa temas como a promog¢do do sono seguro indo de
encontro as competéncias comuns B1.1 e B1.2 com a mobilizagdo de conhecimentos e
habilidades, através da divulgacdo da experiéncia 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 sdo amplamente prejudicados
por um posicionamento inadequado a sua idade gestacional e sem os recursos necessarios
ao mesmo, mobilizando a competéncia C2 “Adapta a lideranca e a gestio dos recursos
as situacoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”. A
formacdo em equipa permitiu o desenvolvimento da competéncia D2 nas unidades de
competéncia D2.1 “Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho”, D2.2 “Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica” e

“Promove a formulacido e implementacio de padroes e procedimentos para a pratica
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especializada no ambiente de trabalho”. Apos a sessdo de formacao, foi incentivada a
utilizacdo de uma Escala de Avaliagdo do Posicionamento Infantil (Apéndice XXX),
traduzida e validada para a populag@o portuguesa de forma a permitir avaliar o impacto
da formagao e dos cuidados prestados, indo de encontro a unidade de competéncia B2.1
“Avalia a qualidade das praticas clinicas”. A avaliacdo da sessdo de formagdo em
servico encontra-se em Apéndice XXXI.

A massagem infantil veio contribuir para o desenvolvimento de competéncias no
ambito da capacitacdo parental, educacdo para a saude, maximizag¢ao da saude da crianga,
promog¢dao do conforto e alivio da dor, dinamizacdo de sessdes de terapias
complementares bem como para o bem-estar e satisfacdo dos pais.

Por ser um percurso limitado no tempo nao foi possivel avaliar, através da realizacao
da auditoria aos posicionamentos, o impacto da sessdo de formacdo na prestacdo de
cuidados, embora fique satisfeita por ter sensibilizado para a utilizagdo da Escala para a
auditoria, como competéncia comum do EESIP.

Os internamentos por causa social sdo frequentes, habitualmente associados a
situacdes de violéncia doméstica, comportamentos aditivos e dependéncias, doengas do
foro psiquiatrico ou abandono por parte dos pais. A crianga permanece em internamento
protetor até a resolugdo judicial do processo. Ao longo do ensino clinico foi possivel
compreender o procedimento realizado em situagdo de protecdo de criancas e jovens em
risco, o que possibilitou desenvolver a competéncia E1.2 “Diagnostica precocemente e
intervém nas doencas comuns e nas situacoes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crian¢a/jovem” nos critérios E1.2.4. e
E1.2.6.

As situagdes de diabetes inaugural ou descompensada foram comuns, permitindo
aprofundar conhecimentos e competéncias no auxilio da gestdo da doenca e recursos
disponiveis na unidade, indo ao encontro da competéncia E2.5. “Promove a adaptacio
da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca oncologica,
deficiéncia/incapacidade”.

Foram desenvolvidas competéncias relacionais e comunicacionais com criangas de
diferentes faixas etarias em lingua portuguesa e inglesa, moldando as estratégias as

necessidades de cada crianca e familia.
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II1.1.3. Resultados Obtidos

O ensino clinico mddulo I e II no Servigo de Internamento Pediétrico foi repleto de
oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do EESIP. Foi possivel observar e reconhecer as competéncias do EESIP no
ambito da chefia de equipa e de recursos da unidade, pelo facto da Enfermeira
Supervisora Clinica ser chefe de equipa. Considero que consegui atingir os objetivos
definidos e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados do servico através da
evidéncia cientifica mais atualizada.

Foi proposto aos pais das criangas internadas até 1 ano de idade, a realizacdo de
sessdes 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 sessdes com 3 pais, com recurso a uma apresentacdo em computador dos
conteudos tedricos e a demonstragdo em modelo dos segmentos da massagem que os pais
foram replicando nos seus filhos. Ao longo das sessdes, os pais foram transmitindo
satisfagdo por poderem proporcionar conforto aos seus filhos e por considerarem que para
eles proprios foi um momento de descontracdo e relaxamento. Apos as sessdes foi
fornecido um questionario de avaliag@o da sessdo, realizado na plataforma Google Forms
(Apéndice XXII) onde foram obtidas 100% de respostas, tendo os pais considerado na
totalidade que a sessdo formagao foi importante para eles e para o seu filho(a), ao nivel
da aprendizagem, massagem para as colicas e por ser “mde de primeira viagem”
ressalvando como pontos fortes a massagem para as colicas (100%). O cartaz informativo
e o folheto cativaram o interesse dos pais para o esclarecimento de dividas ao longo das
sessoes.

As mascaras dos super-herdis t€m como objetivo criar um ambiente dentro da sala
de tratamentos que estimule o imagindrio da crianga, minimizando a forte componente
negativa associada ao meio hospitalar e aos procedimentos realizados. Foram
disponibilizadas mascaras a todas as criangas apds a realizagdo de procedimentos na sala
de tratamentos, sendo que todas aceitaram escolher a que desejariam usar. Observei a
satisfacdo das criancas e dos pais no momento da colocacdo da mascara, através do seu
facies e sorrisos. Desta forma, quando foi necessario regressar a sala de tratamentos a
crianga trazia a sua mascara colocada com maior confianca e seguranga, sobretudo pelo

significado de “super-hero6i”.
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A sessdo de educagdo para a saiide com os pais sobre o impacto das tecnologias no
desenvolvimento infantil foi bastante produtiva na medida em que todos os pais presentes
esclareceram duvidas e foi possivel promover o debate. Foi implementado um
questionario de avalia¢do da sessdo cujas respostas se encontram em Apéndice XXVI.

A apresentacdo da sessdo de formacdo em equipa sobre o Posicionamento
Terapéutico, permitiu o debate e a reflexdo 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 servigo. A auditoria ao posicionamento serd realizada por
um elemento da equipa a definir. Os enfermeiros presentes na sessdo responderam ao
questionario de avaliagdo da mesma (Apéndice XXXI) avaliando a sessdo entre o nivel
4-5 ao nivel da competéncia da preletora, conteidos programaticos, organizacdo da
formacao, duracdo e expetativas. Como ponto forte foi salientado o conhecimento das

novas guidelines sobre o tema.

I11.1.4. Ganhos em Saude

A promog¢do do conforto da crianca e sua familia em ambiente hospitalar vem
favorecer a recuperagdo, a vinculagdo e a satisfacdo para com a equipa e a unidade de
saude’*+,

A massagem infantil consiste numa interven¢ao autonoma do enfermeiro, promotora

47-51 E uma

da parceria de cuidados, da autorregulagdo, co-regulacdo e da vinculagdo
técnica de baixo custo e de facil aplicabilidade em contexto de internamento’2. Assim, a
dinamizac¢ao das sessdes de educagdo para a saude permitiu ensinar, instruir € treinar com
os pais os segmentos de massagem promotores do desenvolvimento infantil.

O posicionamento terapéutico ¢ promotor do crescimento e desenvolvimento dos
recém-nascidos prematuros, da maturagdo cerebral, hemostasia, autorregulagdo, do alivio
da dor, promocgdo do conforto, contribuindo para a estabilidade hemodinamica do recém-
nascido, promovendo a sua capacidade de recuperagdo, o ganho ponderal e a diminui¢do
do tempo de internamento e a necessidade de consultas e/ou cuidados especializados apds
a alta>>%, A utilizagdo de material de posicionamento adequado permite o suporte e
alinhamento postural assim como a modelagem craniana, prevenindo complicacdes
futuras nomeadamente a plagiocefalia®?>3-36-58.62.64.65 Degta forma, a sessdo de formagio
em servico vem contribuir para a uniformizacdo de conhecimentos sobre o

posicionamento terapéutico adequado, proporcionando a continuidade de cuidados de
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qualidade da unidade de Neonatologia e a prevengdo de complicacdes associadas ao
posicionamento inadequado.
A implementacdo precoce do método canguru, promove a vinculagdo e a seguranga

dos pais na prestagdo de cuidados, tornando-se autonomos até ao momento da alta>*->1-6¢,

II1.3. Unidade de Neonatologia

O Ensino Clinico decorreu em dois médulos, o primeiro de 21 de janeiro a 06 de
fevereiro de 2024, num total de 50 horas e o segundo mddulo 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 populacao de 238.627 habitantes.

O Servico de Neonatologia ¢ composto por trés salas: Cuidados Intensivos, Cuidados
Intermédios e Cuidados Intensivos Pediatricos/Polivalente. Na Sala de cuidados
intensivos existem cinco vagas, nos cuidados intermédios nove vagas e na Sala
Polivalente trés vagas. De momento estdo disponiveis 14 vagas na unidade (seis Nivel III
e oito Nivel II). A Unidade oferece apoio a recém-nascidos desde o limiar da viabilidade
com o intuito de diminuir as comorbilidades e aumentar a sobrevivéncia de recém-
nascidos cada vez mais prematuros.

A equipa ¢ multidisciplinar, composta por 39 Enfermeiros, sendo oito Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica e um Enfermeiro
Especialista em Reabilitacdo, dois dos quais sdo elementos de coordenagdo do servigo.
Os Enfermeiros Especialistas assumem chefia de equipa e sdo os responsaveis no turno
em consonancia com os Enfermeiros Peritos. A equipa médica ¢ composta por 17
elementos e encontram-se presentes dois médicos durante as 24h. Compdem a equipa
nove Assistentes Operacionais, um Secretario de Unidade, Psicologo, Fisioterapeutas,
Terapeuta da Fala, Dietista, Auxiliares de Alimentagdo, Assistente Social, e Auxiliar de
Limpeza.

As patologias mais frequentes sdo: prematuridade, restricdo do crescimento fetal,
sépsis precoces e tardias, taquipneia transitéria, sindrome de dificuldade respiratoria,
dificuldades alimentares, hiperbilirrubinémia, hipoglicémias, cardiopatia congénita,
sindromes polimalformativos, pneumotoérax, sindrome de aspiragdo meconial e
encefalopatia hipdxico-isquémica.

Os recém-nascidos sdo provenientes do Bloco de Partos, do Servico de Obstetricia,

do Servigo de Pediatria ou do Servico de Urgéncia Pediatrica. Na unidade, sdo realizados
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procedimentos cirtirgicos como: Encerramento do canal arterial e inje¢do intravitrea de
bevacizumab. Sdo internados na Unidade recém-nascidos transferidos de outros Hospitais
pelo Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico do Sul.

O método de trabalho utilizado na prestagdo de cuidados ¢ o método individual,
sendo atribuidos a cada enfermeiro os recém-nascidos e familias a cada turno. Os
enfermeiros trocam de sala de cuidados mensalmente de forma a acompanhar o
internamento do recém-nascido e familia desde a admissdo até a alta. O modelo de
cuidados implementado e praticado pelos Enfermeiros no servico ¢ a parceria de
cuidados, assim como a filosofia de cuidados centrados na familia, sendo o
pai/mae/representante legal os principais cuidadores da crianga/adolescente em parceria
com a equipa multidisciplinar.

Na unidade existem grupos de trabalho, compostos pelos enfermeiros que dinamizam
atividades e material informativo atualizado no ambito da formag¢do em servigo ¢ da
literacia em saude dos pais, dentro das tematicas: ambiente saudavel, aleitamento
materno, canguru, alimentag¢do oral, ventilagdo, cuidados a pele, cuidados paliativos,
parentalidade, dor, posicionamento, sono, qualidade e segurancga do doente, promogao do
desenvolvimento infantil, preven¢do da infecdo, educagdo para a saude, registos de
enfermagem e follow-up do recém-nascido.

Uma vez por semana, ¢ dinamizada pelo Grupo da Parentalidade uma sessdo com os
pais em conjunto com o Pedopsiquiatra, Psicologo, Psiquiatra, Assistente Social,
Enfermeiro e Médico com o objetivo de refletir e partilhar experiéncias e sentimentos.

De momento, existem projetos de melhoria continua da qualidade no servigo, no
ambito do posicionamento terapéutico, follow-up de alta de enfermagem, apoio a
parentalidade e em breve sobre a massagem infantil.

O hospital disponibiliza refeigdes para um acompanhante da crianca, uma sala de
pais e uma sala de amamentacdo/extracao de leite. Podem permanecer junto da crianca

sempre, 0 pai € a mae ou representante legal.

I11.3.1 Diagnostico de Situacgio:

Para a elaboracdo do diagndstico de situagdo foi realizada uma reunido com partilha

do pré-relatorio com a Enfermeira Responsével, a Enfermeira Coordenadora e a

Enfermeira Supervisora Clinica, que apds a andlise do mesmo foram negociadas e
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ajustadas as atividades propostas tendo em conta as necessidades dos profissionais,
recém-nascidos e familias identificadas pelos elementos reunidos.

Foi elaborado um questionario através do Google Forms disponibilizado a equipa via
WhatsApp, tendo sido obtidas 33 respostas (Apéndice 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 relagdo a “Sala dos
Pais” cerca de 74,2% considera que a mesma ndo tem condi¢des de conforto, expondo
como sugestdes de melhoria: aquisicdo de recursos que possibilitem os pais a pernoitarem
na sala, zona de refei¢des, televisdo, zona ludica para os irmaos, ambiente mais acolhedor
e roupa de cama. Foi também elaborado um pequeno questionario para os pais, entregue
em suporte fisico (Apéndice 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 ndo ¢ confortavel
sugerindo melhorias ao nivel dos recursos materiais, nomeadamente: local para pernoitar,
maquina dispensadora de dgua, sumos ou cha, mesa de jogos para criangas e televisao.
Os resultados dos questionarios encontram-se em Apéndice XL e XLI.

Foram consultadas as normas existentes no servigo, 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 tematica relevante para a pratica de cuidados
no ambito do conforto e as sessdes de educagdo para a saude para os pais como
promotoras da vinculacdo e da colaboracdo dos mesmos nos cuidados aos seus filhos.

A “Sala dos Pais” ¢ uma area do servico que necessita de remodelagdo ao nivel dos
recursos materiais que oferece e das condi¢des de conforto, tendo sido identificada esta
necessidade por todos os elementos participantes no diagnostico de situagdo bem como
pela Enfermeira Chefe, Enfermeira Diretora e pela Diretora Clinica do servigo. Para a
remodelagdo da “Sala dos Pais” foi elaborada uma carta com um pedido de submissdo de

autorizacdo ao Conselho de Administragdo (Apéndice XLII).

I11.3.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto

O objetivos e atividades definidos para o contexto de estagio em Neonatologia foram

atingidos na sua totalidade ao longo do modulo I e II.
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Objetivo especifico: Conhecer as necessidades dos profissionais, recém-nascidos e
familias, tendo em conta as oportunidades de melhoria em relacdo as intervencdes de
enfermagem.

Atividade: Elaboracdo de um questiondrio para a equipa de enfermagem através da
plataforma Google Forms e enviado via Whatsapp para a realizagdo do diagndstico de
situacao;

Consulta dos questiondrios de satisfacdo dos pais relativamente ao ano anterior;
Elaboracdo de um questionario em formato fisico para os pais dos recém-nascidos
internados.

Dominio de competéncias: A realizacdo de um diagndstico de situag@o vai ao encontro
da identifica¢do 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 diagndstico
permite identificar lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigagao
(D2.2.2), contribuindo o plano de projeto definido para a aquisicdo de novos

conhecimentos para o desenvolvimento da pratica especializada (D2.2.6).

Objetivo especifico: Desenvolver competéncias comuns e especificas do ESSIP na area
do recém-nascido prematuro e suas familias.
Atividade: Prestacdo de cuidados especializados, ao recém-nascido prematuro e as suas
familias em contexto de cuidados intensivos e intermédios neonatais.
Dominio de competéncias: A prestacdao de cuidados especializados ao recém-nascido
prematuro e sua familia em contexto de neonatologia vai de encontro ao Cddigo
Deontologico do Enfermeiro, na medida em que o Enfermeiro € portador de competéncias
e conhecimentos especificos mantendo uma atualizacdo continua e de acordo com a
evolucdo tecnoldgica, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas, fomentando um ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da
pessoa!’. No ambito das competéncias comuns foi assim desenvolvida a competéncia 1c¢)
“Garante um ambiente terapéutico e seguro” e B3.1 “Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e protecdo dos individuos/grupo”.
Ao longo do ensino clinico mddulo I e II foi possivel prestar cuidados especializados
a recém-nascidos extremamente prematuros, com necessidades de elevada complexidade
bem como desenvolver conhecimentos e competéncias no ambito da ventilagdo,

monitorizacdo hemodinadmica, administracao de 6xido nitrico, monitorizag¢ao cerebral e
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incentivar a uniformizagdo dos cuidados neuroprotetores. Na UCIN, foram prestados
cuidados a recém-nascidos de termo com patologia cardiaca, sépsis precoce ou tardia,
com malformagdes, com taquipneia transitoria do recém-nascido e com sindrome de
dificuldade respiratoria.

Desta forma, desenvolvi a competéncia comum B1.1 “Mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantido a melhoria continua da qualidade” e especificas 2 “Cuida da
crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade” e 3 “Presta cuidados
especificos em resposta as necessidade do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga
e do jovem” através do reconhecimento das situagdes de instabilidade ou risco de morte
(E2.1.), promog¢ao do bem-estar e alivio da dor (E2.2.), no envolvimento da familia na
prestacdo de cuidados, promovendo o processo de vinculacao (E3.2.) e garantido um
suporte familiar adequado tendo em conta os recursos da comunidade e do servico

(E2.5.5.).

Objetivo especifico: Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados na
area da enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica através da Massagem Infantil.
Atividade: Criacdo de grupo de trabalho sobre massagem infantil,;

Elaboracao de Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

(PMCQCE) para a implementacao de sessoes de massagem infantil para pais;
Realizagdo de cartaz informativo sobre massagem infantil para os pais, a expor na sala de
pais;

Elaboracao folheto informativo sobre a massagem infantil;

Realizacdo de Guia para pais sobre massagem infantil;

Incentivo a equipa para realizar o curso de massagem infantil promovido pela Ordem dos

Enfermeiros.

Dominio de competéncias: A elaboracdo de um PMCQCE permitiu desenvolver os
objetivos gerais definidos para o ciclo de estudos de mestre, nomeadamente: a)
w A . . - : .

Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na concegao,
prestacdo, gestdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem, evidenciados em niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de satide” na medida em que foi identificada uma
area que carece de desenvolvimento na unidade de Neonatologia. Com a elaboragdo do

projeto, procurei potenciar os ganhos em satde e os beneficios para os recém-nascidos e
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familia através da aplicacdo 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, ¢ promovida a melhoria da qualidade dos cuidados, através da investigacdo e
da pratica baseada na evidéncia (¢), contribuindo para o desenvolvimento da disciplina e
da formacao especializada (d).

Indo ao encontro das competéncias comuns do EESIP, foram desenvolvidas as
competéncias B do dominio da Melhoria Continua da Qualidade, através do
desenvolvimento e dinamizagdo de estratégias institucionais (B1), na orientacdo de
projetos (B1.2) e mobilizacdo de conhecimentos e habilidades (B1.1), assim como na
gestdo e colaboracdo em programas de melhoria continua (B2) que permitem avaliar a
qualidade das praticas clinicas (B2.1), planear e liderar programas de melhoria continua
(B2.2, B2.3) (Apéndice XLIII e XLIV)

A criagdo do grupo de trabalho e o incentivo dado a toda a equipa para a realizagao
de um curso de massagem infantil permitiu desenvolver competéncias ao nivel da
motivagdo da equipa para a formagao, aquisicdo de conhecimentos na area da massagem
pela qual alguns elementos demonstraram interesse, de forma a promover um
desempenho diferenciado (C2.2.3). Ao nivel das competéncias comuns atuei como
facilitadora da aprendizagem em contexto de trabalho (D2.1), tendo por base a evidéncia
cientifica mais atualizada (D2, D2.2), de forma a implementar as sessdes de massagem
como um programa de melhoria continua na unidade (D2.3). O desenvolvimento de
competéncias especificas foi atingido no ambito da implementacdo de terapias
complementares a pratica de enfermagem suportadas na evidéncia cientifica e pela Ordem
dos Enfermeiros, providenciando ganhos em satde para a crianga e sua familia (2, E2.4.).

A realizagdo de material informativo para os pais, nomeadamente o cartaz
informativo, o folheto, o convite para as sessdes e o guia de massagem infantil
possibilitou contribuir para um dos objetivos do Biénio da Unidade Local de Saude, que
consiste na promoc¢ao da Literacia em Saude (Apéndice XLV, XLVI, XLVII, XLVIII).
Pelo descrito, desenvolvi competéncias ao nivel da maximizagdo da saude da
crianga/jovem e familia (a)) através da implementagdo em parceria do plano de satde e
da parentalidade (E1.1), procurando oportunidades para a ado¢do de comportamentos
potenciadores da saude (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 competéncia B2.2 com o planeamento de programas
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de melhoria continua através da elaboragdo de guias orientadores de boas praticas

(B2.2.4).

Objetivo especifico: Promover o conforto dos pais dos recém-nascidos prematuros.
Atividades: Solicitacdo de autorizacdo por parte da direcdo de enfermagem e Conselho

de Administragdo para a remodelacdo do espaco “Sala dos Pais”;

Contacto com instituicdes com projetos de solidariedade (/KEA, Chico, continente) para

a remodelacdo da sala de pais da unidade.

Dominio de competéncias: O foco dos cuidados do EESIP ¢ a crianca e sua familia,
englobando na pratica de cuidados os pais/cuidadores, assistindo-os na maximizagdo da
saude da crianca (1), em situagdes de especial complexidade (2). A elaboragdo do projeto
de remodelagdo do espago surge como uma estratégia institucional dinamizadora na area
da governagdo clinica (B1), promotora de um ambiente terapéutico e seguro (B3). O
projeto foi possivel através da colaboragdo com uma Associacdo sem fins lucrativos e
com uma Arquiteta, ambos disponiveis para contribuir em agdes de solidariedade,
concretamente na promoc¢ao do conforto dos pais dos recém-nascidos internados para que
consigam permanecer o maior tempo possivel junto dos seus filhos, garantindo que tém
um local onde possam descansar, realizar os cuidados de higiene e relaxar sempre que
necessitem (Apéndice XLIX). A presenga dos pais na unidade promove a vinculagdo, a
parentalidade’!, através do modelo de parceria de cuidados (E1.1, E3.2). Foi possivel
estabelecer redes de recursos comunitarios, ao contactar com diferentes associagdes ¢

instituicdes de forma a dar suporte as criangas e familias internadas (E1.1.7.)

Objetivo especifico: Dinamizar atividades alusivas ao “Dia da Crianga”
Atividades: Divulga¢do do “Dia da Crianga”;
Elaboracao de presentes individualizados para cada crianca.

Dominio de competéncias: Na unidade de Neonatologia, o grupo de trabalho “Ambiente
Saudavel” ao qual pertenco ¢ o responsavel pela dinamizagao de épocas festivas e dias
significativos, de forma a proporcionar as familias momentos de felicidade junto dos seus
filhos, celebrando todas as ocasides como se 0 RNPT estivesse em casa. O grupo pretende
contribuir para a promog¢ao de um ambiente saudavel, terapéutico e seguro (B3), tendo
sido realizados presentes individualizados para cada crianga relativos aos seu primeiro

“Dia da Crianga” (Apéndice L). Apos a dinamizag¢do do dia, foi possivel a divulgagdo do
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trabalho desenvolvido na pagina de Instagram da Unidade Local de Satude contribuindo
para a aquisicdo de competéncias comuns no ambito da utilizagdo das tecnologias de
informacdo (D2.3.4), na divulgacdo de resultados provenientes da evidéncia que
contribuem para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem (D2.2.4) dando
visibilidade a enfermagem como disciplina e formagao especializada de acordo com a

competéncia de mestre ¢) (Apéndice LI).

Objetivo especifico: Promover a uniformizacdo de conhecimentos sobre o tratamento
com Hipotermia Induzida.
Atividades: Participacdo em Sessdo de Formagdo sobre o tratamento com Hipotermia

Induzida em Centro de Referéncia Especializado;

Partilha de evidéncia cientifica atual sobre a tematica em sessdo de formagdao com os

Enfermeiros;

Organizacdo dos recursos materiais na unidade necessarios a implementacdo da
Hipotermia;

Elaboracao de folheto informativo para os pais;

Colaborac¢ao com duas mestrandas a desenvolver estdgio na unidade.

Dominio de competéncias: A sessdo de formacao no centro de referéncia especializado
permitiu a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades especializadas, desenvolvendo as
competéncias na melhoria continua 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 evidéncia cientifica. A sessdo de formagao para os enfermeiros da
equipa permitiu a partilha da evidéncia mais atualizada bem como dos conhecimentos
adquiridos no Centro de Referéncia 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 competéncias (D2.1.3,
D2.1.5, D2.2.1, D2.2.2, D2.2.3, D2.2.6) (Apéndice LII, LIII, LIV). A avaliagdo da sessdo

encontra-se em Apéndice LV.

1I11.3.3. Resultados Obtidos

Ao longo do Ensino Clinico Mddulo I e II foi possivel prestar cuidados ao recém-

nascidos prematuros e suas familias em situacdo de grande complexidade mobilizando
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diariamente conhecimentos e competéncias especializadas e promotoras do conforto do
bindmio crianca-familia. Os objetivos e atividades propostas no Modulo I foram atingidos
com sucesso, onde tive a oportunidade de desenvolver atividades ndo planeadas por
solicitacdo da Enfermeira Chefe e por necessidade da unidade, em concreto a realizacao
de um folheto informativo para os pais sobre o protocolo de Hipotermia induzida
(Apéndice LVI), a organizagdo dos recursos materiais em local proprio para a realizagao
do protocolo de Hipotermia (Apéndice LII) e o Guia de Massagem Infantil para pais, que
surgiu por uma necessidade partilhada por estes, demonstrando que gostariam de ter
disponivel em suporte de papel os segmentos da massagem para poderem continuar a
aplicar apds a alta no domicilio.

No ambito da Massagem Infantil, reuni um grupo de trabalho com 10 enfermeiros,
sendo dois EESIP, um EER e trés com o Curso FINE Nivel 1. A criagdo do grupo permitiu
definir objetivos e estratégias para a promogao do toque nutritivo e da massagem infantil
na unidade, suportado no PMCQCE e sendo realizado tendo por base a evidéncia
cientifica atual. O projeto foi apresentado no 1° Semindrio Internacional dos Mestrados
em Enfermagem da ESSCVP Lisboa (Apéndice LVIII) tendo sido bem recebido e
parabenizado. Foi dinamizado um curso de massagem completo (cinco sessdes) a dois
pais, que continuaram a realizar a massagem apos alta, considerando-o muito importante
para a crianga, que apds seis meses de internamento promoveu a vinculagdo e o toque
nutritivo, beneficio amplamente suportado pela evidéncia cientifica® (Apéndice LIX).

Ao longo do Ensino Clinico frequentei o Curso FINE Nivel 1: Ferramentas Bésicas
para os Cuidados Centrados no Desenvolvimento e na Familia, que promoveu a aquisi¢ao
de conhecimentos e competéncias ao nivel dos cuidados neuroprotetores aos recém-
nascidos prematuros e sua familia. Encontra-se em Apéndice III uma analise SWOT que
permitiu uma analise da formagao para o meu percurso académico.

A remodelagdo da Sala dos Pais superou as expectativas, na medida em que foi
possivel elaborar o projeto, obter a sua aprovacdo por parte do Conselho de
Administragdo e dar o inicio aos trabalhos ainda no més de julho de 2024. Foi dinamizado
em colaboragdo com a Associacdo um torneio de Padel solidario com o objetivo de
angariar fundos para a remodelacdo da sala, onde participaram cerca de 130 pessoas.
Foram construidas pequenas ofertas de agradecimento para os participantes (Apéndice
LX).

Nao foi possivel dinamizar o “Dia da Crianga” em colaboracdo com a Ordem dos

Enfermeiros por ter havido uma nova constituicdo do Conselho de Administragdo e a
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implementagdo do conceito de Unidade Local de Saude, tornando complexa a solicitacao
de autorizag¢des. No entanto, com a criacao das redes sociais da ULS foi possivel divulgar
o trabalho realizado pelo grupo de enfermeiros para a celebracdo do dia, dando
visibilidade aos cuidados de enfermagem.

A dinamiza¢do da sessdo de formacdo em servi¢o sobre a Hipotermia induzida foi
bem recebida por todos os elementos da equipa e permitiu a simulagdo pratica em varias

oportunidades por solicitagdo dos colegas.

I11.3.4. Ganhos em Saude

A massagem infantil ao recém-nascido prematuro tem inimeros beneficios para os
mesmos, para os seus pais, para a comunidade e para a institui¢do, particularmente ao

nivel da promogdo do conforto e alivio da dor**$7-%8, intera¢do pais-crianga promotora da

68-71 34,71

vinculacao®® ", da parentalidade e da comunicacdao”*"*, ao nivel do relaxamento e bem-

34,70,71

estar do recém-nascido®’’, diminuindo os periodos de choro ¢ melhorando a

34,67-71

qualidade do sono . Ao nivel da estimulacdo do desenvolvimento e crescimento

134,67,69,71 34,68,71

infanti esta ¢ benéfica na reducdo dos niveis de bilirrubina € no aumento

134,50,67—71

pondera , potencia a diminui¢do do risco de depressdo pds-parto e promove a

harmonia familiar®®7!,

Consequentemente, a massagem infantil vem contribuir para a diminui¢do do tempo
de internamento, do risco de sépsis e morbilidades associadas a prematuridade,
traduzindo-se em ganhos em satide®%>1:67:69.71,

Para além dos cuidados prestados ao recém-nascido em parceria com os pais, 0O
EESIP tem como foco os cuidados a familia e por esse motivo a promoc¢ao do conforto
dos pais ¢ primordial na recuperacdo do RNPT visto que a permanéncia dos pais junto do
mesmo durante 24h e o contacto pele-a-pele reduzirem também o tempo de
internamento>’.

A celebracdo de dias festivos como o “Dia da Crianga”, vem aumentar a satisfagao
dos pais para com a equipa de enfermagem e por sua vez com a instituicdo, na medida
em que todos os pais demonstraram agradecimento, tiraram fotografias e guardaram
consigo o presente recebido. Tal iniciativa, aleada a sua divulgacdo nas redes sociais, vem

contribuir para reputagdo positiva da ULS.
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A formagdo em servigo, a partilha de conhecimentos e o desenvolvimento de projetos
de melhoria continua promovem a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca do

doente’?.

I11.4. Contextualizacio do Servico: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

O Ensino Clinico 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 Satde Familiar (USF), que abrange uma populagio
de 36 120 habitantes. Entre o mddulo I e II a USF transitou para Unidade de Cuidados de
Satude Personalizados (UCSP) e integrou uma Unidade Local de Saude.

A UCSP ¢ composta por: trés salas de tratamento, uma dedicada a Saiude Infantil e
Juvenil, trés gabinetes médicos, duas salas de espera, uma sala de amamentagdo e uma
sala de reunides/formac¢do. A Unidade oferece apoio a recém-nascidos, criangas,
gravidas, adultos e idosos. O horario de funcionamento ¢ de 2% a 6* feira das 8h30 as
18h30, havendo um Servigo de Atendimento complementar das 20h-22h e aos fins de
semana e feriados das 9h-13h numa Unidade do mesmo Agrupamento.

A equipa ¢ multidisciplinar, composta por 4 enfermeiros, sendo 1 Enfermeiro
Especialista em Satde Infantil e Pediatrica, 3 médicos, 3 assistentes técnicas, 1 assistente
operacional, auxiliar de limpeza e 1 assistente social que se encontra na unidade das 9h-
17h somente a sexta-feira embora se desloque a unidade sempre que necessario. A
unidade passou a constituir uma Unidade de Cuidados de Satde Primdrios composta por
2 enfermeiros e 1 médico, 2 assistentes técnicas, 1 assistente operacional.

As consultas disponiveis sdo: consultas de doenca aguda (aberta), consulta
programada (Saude da Mulher e da Gréavida, Saude Infantil e Juvenil, Vacinagao,
Diabetes e Hipertensdo, Satide do Adulto e do Idoso) e a visita domicilidria. O Curso de
Preparagdo para o Nascimento, a Satide Escolar, o Nucleo de Prote¢do das Criangas e
Jovens em Risco, a Consulta de Psicologia, Consulta de Higiene Oral, Consulta de
Medicina Dentéria, Espirometria, Consulta de Ortdptica e Consulta de Cessagao Tabagica
estdo disponiveis na UCC do Agrupamento.

Os utentes sdo provenientes da comunidade local ou provisorios, com ou sem médico
de familia atribuido. O método de trabalho utilizado ¢ o do Médico e Enfermeiro de
Familia, permitindo um acompanhamento individual e familiar ao longo do ciclo de vida

de cada elemento da familia. Na UCSP, o método de trabalho ndo constitui micro-equipas
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com médico, enfermeiro, administrativo, mas sim a prestacdo de cuidados a todos os
utentes inscritos na unidade, independentemente de estarem atribuidos a listas médicas
ou nao.

Existe na USF um manual de normas e instru¢des de trabalho que foram consultadas

na primeira semana de ensino clinico.

I11.4.1 Diagnostico de Situacgio:

Para a elaboracao do diagnostico de situagdo, foi realizada uma reunido com partilha
do pré-relatdrio com a Enfermeira Supervisora Clinica, que apds a andlise do mesmo,
foram negociadas e ajustadas as atividades propostas tendo em conta as necessidades do
servigo identificadas pelos elementos reunidos. Foi elaborado um questionario através do
Google Forms (Apéndice LXI), disponibilizado a equipa via WhatsApp, tendo sido
obtidas 4 respostas, correspondendo a 100% da equipa de enfermagem (Apéndice LXII).

A promogao do conforto e o alivio da dor durante a vacinacdo sao um dos focos dos
enfermeiros da unidade e, ao se percecionar que ¢ um momento de grande ansiedade e
stress, tornou-se relevante a procura de estratégias ndo farmacolédgicas que permitam o
alivio da dor e facilitem a aceitacdo do procedimento por parte da crianga e dos pais. A
obten¢do de um aparelho Buzzy® demonstrou ser uma atividade importante e necessaria
a unidade, bem como a uniformizagao de conhecimentos sobre a sua utilizagao através de
uma sessdo de formacdo aos enfermeiros. Estas atividades foram aprovadas pelos
enfermeiros da unidade, que receberam com agrado o plano de projeto apresentado.

Irdo ser elaborados diplomas para oferecer as criangas apds a vacinagdo, como

reforco positivo.

I11.4.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto

O objetivos e atividades definidos para o contexto de estdgio em Cuidados de Saude

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

Objetivo especifico: Conhecer as necessidades dos profissionais, criangas/jovens e
familias, tendo em conta as oportunidades de melhoria em relacdo as intervencdes de
enfermagem.

Atividade: Realizacdo de reunido com a Equipa de Enfermagem;
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Elaboracdo de um questionario para a equipa de enfermagem através da plataforma
Google Forms e enviado via Whatsapp.

Dominio de competéncias: A realizacdo de um diagndstico de situag@o vai ao encontro
da identifica¢do 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 diagndstico
permite identificar lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigagao
(D2.2.2), contribuindo o plano de projeto definido para a aquisicdo de novos

conhecimentos para o desenvolvimento da pratica especializada (D2.2.6).

Objetivo especifico: Desenvolver competéncias comuns e especificas do ESSIP na area
da Consulta de Satude Infantil e Juvenil (CSLJ) e da vacinagao.
Atividade: Colaboracdo em consultas de Satde Infantil e Juvenil em diferentes faixas
etarias;
Vacinacao de criangas das diferentes faixas etarias.
Dominio de competéncias: Ao longo do percurso académico em contexto de cuidados
de satde primarios, foi possivel colaborar de forma ativa nas consultas de SIJ e no
processo de vacinag¢do de criancas de todas as faixas etdrias. Na preparagdo para as
consultas foi necessdria a consulta e estudo prévio do Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil e do Plano Nacional de Vacinagdo, de forma a prestar cuidados tendo
em conta a idade da crianga/jovem, segundo aquelas que sdo as linhas orientadoras a
pratica de cuidados especializados. Foi desta forma possivel aplicar os dominios a)
“Responsabilidade profissional, ética e deontologica (A)”, b) “Melhoria continua da
qualidade (B)”, ¢) “Gestao dos cuidados (C)” e d) “Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (D)” resultando na aquisi¢do das competéncias comuns: B3 “Garante um
ambiente terapéutico e seguro”, C2 “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”, D1 “Desenvolve
o autoconhecimento e a assertividade”, D2 “Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica”. A metodologia de pesquisa realizada para o contexto de estagio em
UCSP encontra-se refletida em Apéndice LXIII.

A realizagdo de Consultas de SIJ permitiu ter contacto com a Equipa do Nucleo de
Criangas e Jovens em Risco que encaminhava situagdes de referenciacdo para a unidade

quando as criangas/pais eram utentes da mesma, conferindo-me competéncias especificas
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no ambito da identificacdo de situagdes de risco (E1.2.4) e do processo de
acompanhamento e referenciacdo da crianca/familia (E1.2.).

Pelo descrito, o ensino clinico contribuiu para o desenvolvimento das competéncias
especificas ao nivel da maximiza¢do da satde da crianga/jovem (a)), do cuidado em
situacdes de especial complexidade (b)) e em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianca/jovem (¢)) com a promog¢do do crescimento e
desenvolvimento infantil (E3.1.), a comunicacao com crianca de acordo com o estadio de
desenvolvimento recorrendo a estratégias como a brincadeira terapéutica (E3.3.) e na
promocao da autoestima do adolescente e nas suas escolhas em saude, através de uma
abordagem de disponibilidade e tomada de decisdo consciente por parte do mesmo (E3.4.,

Ed.1., E3.4.4.).

Objetivo especifico: Promover o conforto e o alivio da dor da crianga durante a vacinacao
através do Buzzy®.

Atividade: Contacto com a Buzzy® a fim de obter um aparelho para a USF (Apéndice
LXIV);

Pedido de autorizacdo ao Conselho de Administragdo da Unidade Local de Saude para
realizar um contacto com patrocinadores da comunidade envolvidos em projetos de

solidariedade (Apéndice LXV);

Elaboracdo de material informativo sobre as estratégias de conforto a implementar em

parceria com os pais/cuidadores;
Oferta de diplomas as criancas vacinadas.

Dominio de competéncias: A procura de estratégias inovadoras e a implementagdo de
projetos de melhoria continua foi durante todos os ensinos clinicos um objetivo
primordial.

Através da aquisi¢do do dispositivo Buzzy®, com o apoio de uma empresa envolvida
em projetos na comunidade, foi possivel melhorar a qualidade dos cuidados, promover o
alivio da dor e o conforto das criangas no processo de vacinagdo, assim como aumentar a
satisfacdo dos pais com a equipa de enfermagem e com a unidade, facto que se verificou
através da expressdo de satisfacdo e do feedback recebido pelos pais. Dando resposta a
aquisi¢do das competéncias de mestre a) “Desenvolver competéncias cientificas,
técnicas, €ticas e culturais na concegdo, prestacao, gestdo e supervisao dos cuidados de

enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo,
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tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde” e
atuando como elemento integrante e dinamizador da enfermagem de forma proativa (b)
ao implementar a utilizagdo do dispositivo Buzzy®, promotor da melhoria da qualidade
dos cuidados, através da investigagdo e da pratica baseada na evidéncia (¢) contribuindo
para o desenvolvimento da disciplina e da formagao especializada (d).

A elaboracdo de material informativo para os pais, nomeadamente um folheto e
cartaz informativo permitiu dar a conhecer os recursos disponiveis na unidade e os
recursos existentes que podem adquirir se assim o desejarem (Apéndice LXVI, LXVII).
A utilizacdo de estratégias de distracdo e conforto durante o procedimento em parceria
com o enfermeiro, foi também transmitida como orientagdo antecipatdria aos pais
(E3.1.3.), incrementando a constru¢do de um plano de saide em parceria e promotor da
parentalidade (E1.1.), fazendo a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar (E2.2.) A
oferta dos diplomas no final do procedimento, consiste num refor¢o positivo adequado
ao estadio de desenvolvimento da crianga/jovem e a promoc¢ao da sua autoestima (E3.3.

¢ E3.4.).

Objetivo especifico: Uniformizar conhecimentos sobre a utilizagdo do Buzzy® durante a
vacinagao.
Atividade: Dinamizagdo de sessdo de partilha de conhecimentos sobre a utilizagdo do

Buzzy® tendo por base a evidéncia cientifica atual;
Implementagio da utilizagdo do Buzzy® pela equipa de enfermagem na vacinagio;
Elabora¢ao de instrugdo de trabalho;

Dominio de competéncias: A apresentacdo da sessdo de formagdo em servico, tendo por
base a evidéncia cientifica, permitiu a partilha de conhecimentos atualizados na pratica
de cuidados especializados a crianga/jovem e familia, indo ao encontro da competéncia
de mestre b) “Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de satde, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-deontoldgicos”
assim como, a divulgagdo de experiéncias anteriores em contexto de Servico de Urgéncia
em que a utilizagdo do Buzzy® foi um sucesso (B1.1.2) (Apéndice LXVIII, LXIX, LXX).
A avaliacdo da sessdo de formagdo encontra-se em Apéndice LXXI.

O dispositivo Buzzy® foi demonstrado a equipa assim como foi apresentada a
instru¢do de trabalho realizada de forma a uniformizar conhecimentos e método de

atuagdo (Apéndice LXXII). Através das atividades realizadas foi possivel motivar a
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equipa a implementar novas estratégias inovadoras no processo de vacinagdo, por vezes
descuradas por falta de recursos materiais € humanos, desenvolvendo competéncias
comuns, nomeadamente: C2.2.2 “Fomenta um ambiente positivo e favoravel a pratica”,
C2.2.3 “Aplica estratégias de motivacao de equipa para um desempenho diferenciado”,
C2.2.4 “Adapta o estilo de lideranca a maturidade dos colaboradores e as contingéncias”
e C2.2.5 “Usa os processos de mudanca para influenciar a introdu¢ao de inovagdes na

pratica especializada”.

111.4.3. Resultados Obtidos

No decorrer do ensino clinico mdédulo I e II em contexto de cuidados de satde
primarios, compreendi a interven¢do do EESIP no ambito da Consulta de Satde Infantil
e Juvenil, do mesmo modo que assimilei a importancia dos cuidados antecipatorios no
desenvolvimento das criangas/jovens e na preparagdo para o processo de vacinagdo,
nomeadamente através da transmissao de informagao sobre as vacinas ¢ a forma como,
em parceria, serd possivel minimizar a dor da crianga e prevenir consequéncias como a

35,38,39,42,45
3

aicmofobia®*, diminuigdo da tolerdncia a dor percecdo de dor

3536,3843-4573 " 'medo e ansiedade nas criangas®. Foram desenvolvidos um

aumentada
folheto e um cartaz informativo onde estdo evidenciadas as estratégias para o alivio da
dor, com vista a que os pais conhegam a sacarose oral, 0 EMLA, o dispositivo Buzzy®,
tragam consigo o objetivo significativo da crianga, a chupeta se utilizar e possam, através
do colo ou amamentagdo colaborar na harmonizagdo do ambiente e na preparagdo da
crianga para a vacinagao.

Na dinamizagdo das Consultas de Satde Infantil foi possivel realizar consultas ao
recém-nascido, criangas em idade pré-escolar, consultas de saude escolar e do
adolescente. Neste contexto, desenvolvi competéncias na avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento, realizagdo do diagndstico precoce, avaliagdo da visdo, audi¢do no
ambito da satde escolar, compreensdo sobre os estadios de desenvolvimento e
esclarecimento e apoio aos pais nas suas dividas e preocupacdes.

A aquisic¢ao do dispositivo foi possivel através do contributo da empresa “Alverca
Padel Club (APC)”, um clube de padel envolvido em vérias iniciativas da comunidade,
motivado em promover, neste caso, o alivio da dor das criancas na vacinagdo. Elaborei
um projeto (Apéndice LXXIII), ap6s ndo ter obtido resposta a carta enviada ao Conselho

de Administracdo da ULS.
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Através da sessao de formagdao em servigo, todas as enfermeiras demonstraram
interesse em saber manusear o dispositivo Buzzy® e foi aplicada esta estratégia a 4
criangas, com demonstrac¢do de surpresa e satisfagdo por parte dos pais, nomeadamente:
“Nao conhecia esse boneco”, “Ja tinha ouvido falar mas nunca vi utilizar”, “Realmente
ele queixou-se muito menos” (sic). Também foi recompensador ver a reacdo das
enfermeiras ao percecionarem que a crianga demorava muito mais tempo a percecionar a
dor e que aparentemente era associada ao contetido da vacina e ndo ha puncdo. Apos a
vacinagdo foram oferecidos diplomas as criangas, tendo em conta a sua faixa etaria e a

sua escolha (Apéndice LXXIV)

I11.4.4. Ganhos em Saude

O projeto desenvolvido no ambito do alivio da dor e promogao do conforto da crianca
no processo de vacinagdo, permitiu a obtencao de um recurso material, nomeadamente o
dispositivo Buzzy®, que veio contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a crianga e sua familia, traduzindo-se em ganhos em satde, nomeadamente:
Diminuicdo da ansiedade associada a procedimentos para a crianca, familia e
profissionais de satde*’; Criagdo de um ambiente de trabalho mais confortavel,
diminuindo a prevaléncia de situagdes indesejaveis para a crianga tais como aicmofobia
e nosocomefobia®; Promogdo da relagdo terapéutica enfermeiro-crianga-familia e
diminui¢do do medo em relagdo aos cuidados de saude®®; Aumento da satisfagdo da
crianga e familia®*>®; Aumento da qualidade dos cuidados prestados®®; Melhor
qualidade de vida, aumento da tolerancia a dor, promo¢ao de uma reabilitacdo precoce
com diminuigdo do tempo de internamento hospitalar*?.

A utilizacdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o alivio da dor
vai ao encontro das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na competéncia
E2.2. “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas”26. E uma intervencio auténoma do enfermeiro a implementagio de estratégias
ndo farmacologicas para o alivio da dor®343:46,

A longo prazo, a memoria da dor vem promover uma experiéncia positiva associada
a uma maior tolerancia a dor33-383%943,

A sessdo de formacdo em servico permitiu o debate e reflexdo sobre as estratégias
ndo farmacologicas aplicadas pelos enfermeiros durante a vacinag¢do das criangas e de

que forma é que podem conciliar as varias estratégias, potenciando o seu efeito¢4?
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| Consideracoes Finais

A elaboragdo deste trabalho, suportado na evidéncia cientifica e no contato in loco
com os diversos contextos, vem conferir a certeza de que centrar o conforto da crianca e
sua familia, ¢ primordial para a garantia de um ambiente humanizado, devendo, portanto,
ser o foco de atencdo do EESIP. A utilizagdo de escalas adequadas a avaliagdo e
monitoriza¢do do bem-estar, conforto e dor na crianga vém permitir avaliar e refletir sobre
o resultado das intervencdes do EESIP, valorizando-as, através da redugdo do impacto da
hospitalizag@o na crianga, familia e no profissional.

A humanizagao dos cuidados ¢ cada vez mais um foco de todos os enfermeiros, tendo
o EESIP uma interven¢do especializada nesta area, na promoc¢do de um ambiente
terapéutico e na prevencdo de complicacdes a longo prazo devido a experiéncias
negativas associadas a hospitalizacao.

Com o desenvolvimento tecnoldgico e com o aumento do nimero de profissionais
especializados, que promovem a uniformizac¢do de conhecimentos, criagdo de protocolos
e a capacitagdo dos seus pares, verificamos uma melhoria e evolucdo na qualidade dos
cuidados prestados. Através do plano de projeto desenvolvido, foi possivel sensibilizar
os enfermeiros para a tematica do conforto e permitiu uma reflexao sobre o tema, sobre
as estratégias ja implementadas e quais as necessidades de melhoria.

Os ganhos em saude sdo visiveis pela diminuigdo do tempo de ventilagdo invasiva?’,
menor tempo de internamento em Unidades de Cuidados Intensivos®2’ e por sua vez

menos complicagdes infeciosas e morbilidades?’

, 0 que conduz a um menor periodo de
hospitaliza¢do assim como a um aumento da satisfagdo da crianga/familia®>. Ao nivel dos
cuidados de saude primdarios, o EESIP promove uma relagdo de proximidade e confianga
com a comunidade ao ter em conta a crianga e a sua familia como um ser holistico com
necessidades individuais. As areas onde foi desenvolvido o plano de projeto conduzem a
obtencdo de ganhos em satde, nomeadamente o Buzzy através da diminui¢do do risco de
aicmofobia, do atraso na procura de cuidados de saude e na adesdo a vacinacdo; a
massagem infantil como veiculo promotor do desenvolvimento, crescimento, da
vinculacdo e do papel parental, podendo diminuir o tempo de internamento dos RNPT
pelo seu aumento ponderal. Ao nivel do posicionamento terapéutico, este promove a alta
precoce assim como previne as comorbilidades associadas a longos periodos de

internamento com posicionamentos desadequados como plagiocefalias e alteragdes

posturais.
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As principais limita¢des sentidas foram na operacionaliza¢do do plano de projeto ao
nivel hospitalar, aquando da obtencdo de autorizacdo por parte do Conselho de
Administragdo para a realizagdo da atividade de remodelacao da sala dos pais na UCIN,
que foi conseguida com sucesso e a remodelagdo foi realizada. Ao nivel dos cuidados de
satde primdarios a maior dificuldade identificada foi em conseguir um patrocinador para
a aquisi¢do do aparelho Buzzy®, que foi encontrado ainda que a transi¢do para a ULS ndo
tivesse permitido a articulagdo com o patrocinador desejada inicialmente.

Ao longo deste percurso como mestranda, foi-nos transmitida a necessidade e a
ambicdo de que o ESSIP seja um elemento promotor de mudanga, de ideais, de
conhecimentos e que seja um agente impulsionador no meio onde estd inserido, dotado
de conhecimentos adquiridos ao longo da sua formacdo, tendo por base a evidéncia
cientifica atualizada. O meu desejo ¢ compreender e observar aqueles que sdo ESSIP e
tornar-me eu futuramente num agente de mudanca sem nunca perder o foco, na crianga e
sua familia.

Como futura EESIP pretendo dar continuidade aos projetos instituidos,
nomeadamente com a implementacdo do PMCQCE na dinamizagdo das sessdes de
massagem e com o estudo de investigacdo sobre o nivel de cortisol na saliva dos RNPT,
antes e apos, a realizacdo da massagem assim como compreender a perspetiva dos pais
relativamente ao conforto da nova "Sala de Pais". Por tltimo, fui convidada para ser o elo
de ligacdo ao Nucleo de Humanizac¢ao de Cuidados do Hospital onde trabalho, fruto dos
ensinos clinicos e das atividades dinamizadas neste hospital, onde pretendo dar

continuidade aos projetos iniciados.
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Apéndice I — Metodologia de Pesquisa Relatorio

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos publicados nos ultimos 5 anos
(Novembro de 2018 a Novembro de 2023) e em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.
Foram excluidos artigos que ndo abordavam a tematica do conforto e fora da idade
pediatrica. No ambito da pesquisa livre utilizaram-se termos em linguagem natural como:
Conforto na crianga; Historia da dor na crianga; Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba. A literatura cinzenta consultada consistiu: Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica; Orientagdes da
Direcao Geral da Satde; Guias de Boas Praticas da Ordem dos Enfermeiros; Instituto de
Apoio a Crianga; Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor; The Comfort Line; O
grande livro da crianca; Livro Enfermagem da Crianga e do Adolescente; Carta dos
Direitos da Crianga Hospitalizada.

De acordo com a metodologia PRISMA foi possivel desenvolver o seguinte diagrama:
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Apéndice II — Plano de Projeto Mdédulo I e I1

OBJETIVO: Conhecer a dinimica organizacional e funcional dos diferentes contextos.

Atividades

Critérios de Avalia¢ao

Reunido com a Enfermeira Chefe e Supervisora Clinica;
Apresentacdo a equipa de saude;

Reconhecimento das competéncias da equipa de satde;
Visita ao servigo;

Consulta de normas de orientag@o clinica e procedimentos.

2 reunides: no inicio e no final do estagio;
1° dia de estagio;

Consulta 100% das normas e procedimentos dentro da tematica na
1* semana de estagio.

OBJETIVO: Desenvolver competéncias do EESIP durante a prestacao de cuidados especializados.

Presta cuidados especializados a crianga/jovem e familia;
Participa nos cuidados especializados a crianga/jovem e familia.

Presta cuidados especializados a criangas das diferentes faixas
etarias;

Participa nos cuidados especializados a crianga/jovem e familia
adequados a cada contexto.

OBJETIVO: Implementar o plano de projeto que se pretende desenvolver nos contextos clinicos.

Partilha do pré-relatorio com a Enfermeira Chefe e Supervisora
Clinica;
Negociacao e reestruturagdo das atividades propostas;

Desenvolvimento e envio do cronograma de atividades ao
Supervisor Clinico e Pedagogico.

1 reunido com a Supervisora Clinica e Enfermeira Chefe sobre o
pré-relatorio e atividades a desenvolver;

Envio do cronograma de atividades na 1* semana de estagio.

OBJETIVO: Atualizar conhecimentos em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.

Pesquisa bibliografica, consulta de guias orientadores da OE e
documentos DGS;

Participacdo em eventos cientificos;
Realizacdo de Scoping Review.

Consulta e analisa Manuais de Saude Infantil e Pediatrica, Guias
Orientadores ¢ Bases de dados;

Participa em, pelo menos 3 eventos cientificos;
Realiza uma scoping review.

Recursos

Humanos: Enfermeira Chefe, Supervisor Clinico e Pedagogico e
Equipa multidisciplinar.

Materiais: Computador, plano de projeto, documentagao do servigo
e cronograma de atividades.

Urgéncia Pediatrica

04-dez a 20-dez

OBJETIVO: Realizar o diagnéstico de situacio.

Atividades

Critérios de Avalia¢ao

Elaboragdo de questionario para a equipa de enfermagem;
Envio do questionario a equipa via whatsapp;
Andlise dos dados do questionario.

Obtengao de 90% de respostas por parte da equipa de
enfermagem.

OBJETIVO: Desenvolver competéncias do EESIP na drea da crianca em situacdo de urgéncia.

Prestagdo de cuidados especializados a criangas de diferentes
faixas etarias.

Participa em 15 consultas de triagem;
Colabora em 20 tratamentos/procedimentos.

OBJETIVO: Uniformizar conhecimentos sobre a utiliza¢io do Buzzy®.

Elaboragdo de procedimento setorial;

Utiliza as guidelines da instituigao para realizagdo do
Procedimento Setorial;

Norma ¢ aprovada pelo Supervisor Clinico e Pedagogico e
Enfermeira Chefe

OBJETIVO: Incentivar a utilizacdo por parte da equipa do Buzzy® como estratégia promotora do conforto e do alivio da dor.

Realizagdo de cartaz informativo;

Cartaz informativo: apelativo, atual, tendo por base a
evidéncia cientifica;

Cartaz aprovado pelo Supervisor Clinico, Supervisor
pedagogico e Enfermeira chefe, a ser exposto na sala de
tratamentos;
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OBJETIVO: Promover a literacia em satide dos pais sobre as estra

tégias disponiveis para a promocio do conforto e alivio da dor.

Elaboragdo de video explicativo sobre o Buzzy® para pais, a ser
transmitido na sala de espera;

Sensibilizagdo dos pais para a aplicagdo de estratégias
promotoras de conforto e alivio da dor.

Video a ser transmitido na sala de espera;
Video: apelativo, atual e dindmico utilizando imagem da
abelha;

OBJETIVO: Desenvolver estratégias para a avaliacio do

conforto e da dor através da brincadeira terapéutica.

Elaboragdo de escala de faces de Wong-Baker em formato
didatico;

Criacdo de autocolantes para fornecer as criangas apos
procedimentos com o Buzzy®;

Fornecimento aos profissionais de saude icones para personalizar
as fardas hospitalares.

Avalia a dor através da escala de faces Wong-Baker a 3
criangas;

Fornece autocolantes a 3 criangas;

Utilizagdo por 5 profissionais de satide de autocolantes nas
suas fardas.

Internamento de Pediatria

03-jan a 20-jan

OBJETIVO: Realizar o diagnéstico de situacio.

Atividades

Critérios de Avaliacao

Reunido com a Enfermeira Chefe, Enfermeira Coordenadora e
Enfermeira Supervisora Clinica.

Identifica as necessidades do servigo;
Reformula o plano de projeto de acordo com as necessidades
levantadas.

OBJETIVO: Desenvolver competéncias do EESIP na darea da crian¢a em internamento pediatrico.

Prestacdo de cuidados especializados a criangas de diferentes faixas
etarias.

Presta cuidados a 3 criangas de cada faixa etaria;
Colabora em 5 procedimentos na sala de tratamentos.

OBJETIVO: Dinamizar estratégias promo

toras do conforto nos cuidados prestados;

Transmissdo de informacdo antecipatoria para a promocao do
conforto, através da massagem durante a prestacao de cuidados;
Gestdo da informagao dos pais sobre a Massagem Infantil;
Elaboragdo de mascaras de personagens (super-herdis) para
oferecer as criangas apoés a realizacdo de procedimentos.

Transmite informagao sobre a massagem como promotora
do conforto durante os cuidados ao maior niimero de pais
possivel;

Um folheto informativo atual, tendo por base a evidéncia
cientifica;

Um cartaz informativo apelativo e de acordo com as normas
da instituigdo para ser exposto no Servigo de Internamento
com videos curtos com as técnicas de massagem,;

Oferece 10 mascaras a escolha de cada crianga.

OBJETIVO: Promover a uniformiza¢io de conhecimentos pela Equipa de Enfermagem sobre o Posicionamento Terapéutico de

recém-nascidos prematuros

Reunido com Enfermeira EESIP e Perita na area do posicionamento
terapéutico dos recém-nascidos prematuros;

Sensibilizagdo dos enfermeiros para a evidéncia cientifica atual
sobre 0 posicionamento teraputico dos recém-nascidos
prematuros, através de uma sessdo de formagao.

Uma reunido com a Enfermeira EESIP e Perita em
posicionamento terapéutico;

Uma sessao de formagao sobre o posicionamento
terapéutico para a Equipa de Enfermagem, tendo por base a
evidéncia cientifica atual, dando a conhecer a Escala de
Avaliagdo do Posicionamento Infantil.

OBJETIVO: Promover a sensibilizacio dos Pais/Cuidadores sobre o impacto da utilizacdo de tecnologias pelas
crianc¢as/adolescentes

Colaborac¢ao com duas Mestrandas do CMESIP em sessdo de
formagdo para os pais sobre o impacto da utilizagdo de
tecnologias pelas criangas/adolescentes;

Sensibilizagdo dos pais para os impactos negativos e positivos da
utilizagdo de tecnologia tendo por base a evidéncia cientifica
atual.

Realiza pesquisa bibliografica atualizada;
Uma sessao de formagao apelativa, dindmica e interativa.

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

22-jan a 06-fev

OBJETIVO: Realizar o

diagnéstico de situacgio.

Atividades

Critérios de Avalia¢ao

Elaboragdo de questionario para a equipa de enfermagem;
Envio do questionario a equipa via whatsapp;

Obtém 90% de respostas por parte da equipa de enfermagem;
Consulta os questionarios de satisfacio;
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Analise dos dados do questionario;

Consulta de questionarios de satisfacao dos pais relativamente ao
ano anterior;

Realizacdo de questionario aos pais
internados.

dos recém-nascidos

Obtém 50% de respostas por parte dos pais/cuidadores;

OBJETIVO: Desenvolver competéncias do EESIP na

area do recém-nascido prematuro e suas familias.

Prestacdo de cuidados especializados ao recém-nascido prematuro
e as suas familias.

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 continua da qualidade dos cuidados na drea de enfermagem de Satide Infantil e
Pediatrica através da Massagem Infantil.

Criagao de grupo de trabalho sobre a massagem infantil;
Elaboragdo de Projeto de Melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem para a implementacdo de sessdes de
massagem infantil para pais;

Realizacdo de poster sobre massagem infantil para os pais, a
expor na sala de pais;

Elaboragao folheto informativo sobre a massagem infantil;
Incentivo a equipa a realizar o curso de massagem infantil
promovido pela Ordem dos Enfermeiros.

Elabora 1 Projeto de Melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem, de acordo com a metodologia de
projeto publicada pela OE;

Cartaz informativo: Apelativo, atual, tendo por base a
evidéncia cientifica, a expor sala dos pais;

1 folheto informativo sobre massagem infantil, de acordo com
as normas da institui¢ao;

Obtém com o PMCQCE fundos hospitalares para a obtengao
de material para as sessoes;

Reune grupo de trabalho com enfermeiros interessados na
tematica da massagem infantil e disponiveis para realizar o
curso.

OBJETIVO: Promover o conforto dos pais dos recém-nascidos prematuros.

Solicitagdo de autorizagdo por parte da diregdo de enfermagem e
conselho de administragdo para a remodelacao do espago “Sala dos
Pais”;

Contacto com institui¢gdes com projetos de solidariedade (IKEA,
continente, Smile4future) e com Gabinetes de Arquitetura para a
remodelacdo da sala de pais da unidade.

Solicita autorizagao ao conselho de administragdo e diregao
de enfermagem;
Elabora projeto para remodelagdo do espago.

OBJETIVO: Dinamizar atividade

s alusivas ao “Dia da Crianca”.

Divulgagdo do “Dia da Crianga”;

Elaboragdo de presentes individualizados para cada crianca;
Colaboragdo com a Ordem dos Enfermeiros;

Celebragdo com os pais.

1 cartaz exposto na unidade a divulgar o dia da crianga;
Elabora presentes individualizados;

Solicita autorizagdo ao Conselho de Administragdo para
colaborar com a Ordem dos Enfermeiros.

OBJETIVO: Promover a uniformizagio de conhecimentos sobre o tratamento com Hipotermia Induzida

Participagdo em Sessdo de Formag@o sobre o tratamento com
Hipotermia Induzida em Centro de Referéncia Especializado;
Partilha da evidéncia cientifica atual sobre a tematica em sessdo
de formagao com os Enfermeiros;

Colaboragdo com duas Mestrandas do CMESIP a desenvolver

Assiste a 1 formagdo sobre o tema com Enfermeiros peritos;
Uma sessao de formagdo sobre o tratamento com Hipotermia
Induzida apelativa, dindmica e com espirito de partilha;
Colabora com 2 colegas na organizagdo, dinamizagado e
apresentagdo da sessdo.

estagio na unidade.

Cuidados de Saude Primarios

07-fev a 22-fev

OBJETIVO: Realizar o diagnéstico de situacio.

Atividades

Critérios de Avalia¢ao

Realizagdo de reunido com a Equipa de Enfermagem;
Elaboragdo de questionario;

Envio a equipa via whatsapp;

Analise dos dados do questionario.

Reunido com a equipa para partilha de atividades propostas e
necessidades;

Obtém 100% de respostas ao questionario;

Analisa os resultados do questionario.

OBJETIVO: Desenvolver competéncias do EESIP na area

da Consulta de Satide Infantil e Juvenil e da vacinagao.

Colaboragdo em consultas em Saude Infantil e Juvenil em
diferentes faixas etarias;

Colabora em 5 consultas de SIJ;
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Vacinagdo de criancas das diferentes faixas etarias.

Vacina 3 criangas.

OBJETIVO: Promover o conforto da crian¢a durante a vacinacio através do Buzzy®

Contacto com a Buzzy® Portugal a fim de obter um aparelho para
o Centro de Saude;

Contacto com patrocinadores da comunidade envolvidos em
projetos na cidade;

Implementagdo da utilizagdo do Buzzy® pela equipa de CSP na
vacinagao;

Fornecimento aos profissionais de saude icones para personalizar
as fardas hospitalares.

Oferta de diplomas as criangas vacinadas.

Obtém patrocinio para a aquisi¢do do Buzzy Bee;
Implementa estratégias promotoras do conforto durante a
vacinagao a 4 criangas;

Utilizagao de autocolantes nas fardas por todos os enfermeiros
que vacinam criangas;

Oferece diplomas a todas as criangas vacinadas no periodo do
estagio.

Elabora 1 folheto informativo sobre as estratégias de conforto
a utilizar pelos pais em parceria com os profissionais durante
a vacinagao;

OBJETIVO: Uniformizar conhecimentos sobre

a utiliza¢io do Buzzy® durante a vacinacio.

Dinamizacdo de sessdo de partilha de conhecimentos sobre a
utilizagdo do Buzzy® tendo por base a evidéncia cientifica atual;
Implementagio da utilizagdo do Buzzy® pela equipa de
enfermagem na vacinagao;

Elaboragdo de norma de instrugdo de trabalho;

Realizacdo de cartaz informativo.

Apresenta sessdo apelativa, dindmica e de partilha de
conhecimentos;

Elabora 1 instrugdo de trabalho sobre a utilizagdo do Buzzy®
na vacina¢ao, de acordo com as guidelines da institui¢ao;
Elabora 1 poster sobre a utilizagdo do Buzzy® na vacinagio;
Cartaz: apelativo, atual e tendo por base evidéncia cientifica.
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Apéndice III - Analise SWOT Curso FINE Nivel 1: Ferramentas Basicas para

0os Cuidados Centrados no Desenvolvimento e na Familia

ANALISE SWOT

FORCAS FRAQUEZAS

e Aquisi¢@o de novos conhecimentos;

¢ Desenvolvimento de novas
competéncias praticas;

¢ Partilha inter-hospitalar de boas praticas
e da evidéncia cientifica atual,

e Promogao da filosofia NIDCAP.

e Distancia do local do Curso (Porto);

e Custo do curso suportado pelo formando;

e Pouca disponibilidade em horéario laboral
para a dispensa para formagao;

AMEACAS OPORTUNIDADES

e Falta de reconhecimento por parte da chefia
do servicgo;

¢ Pouca uniformizagdo de cuidados na prestagao
de cuidados neuroprotetores;

e Racios inadequados;

¢ Falta de motivagdo por parte dos profissionais
para a formagao.

e Formacdo em servigo sobre os cuidados
neuroprotetores;

¢ Sensibilizagdo da equipa para a importancia da
implementacdo dos cuidados neuroprotetores;

e Promover um ambiente adequado ao
desenvolvimento e crescimento dos RNPT.
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Apéndice IV — Resumo do Artigo “O Brinquedo Terapéutico na hospitalizacio

da crianca em idade pré-escolar” submetido a Revista Recien

Categoria do artigo: Artigo de Revisao
Martins P, Figueira C, Ribeiro C, Rocha G. O brinquedo terapéutico na

hospitalizacdo da crianca em idade pré-escolar

O Brinquedo Terapéutico na hospitaliza¢do da crianca em idade pré-escolar

Resumo:

A hospitalizag¢do presume uma mudanga no ambiente da crianga, que desencadeia o medo,
a ansiedade, o stress e a dor fisica, afetando o seu bem-estar. A idade pré-escolar
evidencia o pensamento magico e a capacidade de verbalizar pensamentos, compreender
as suas experiéncias e dramatizar sobre situacdes vividas. Este estudo consiste numa
revisdo da literatura com o objetivo de analisar a utilizagdo do BT no processo de
hospitalizagdo da crianga em idade pré-escolar. Utilizaram-se as bases de dados:
CINAHL, MedLine, PubMED, Sciclo ¢ BVS entre os anos 2019 e¢ 2023, tendo sido
incluidos 19 artigos. Foi possivel verificar que o BT diminui a ansiedade e a tensdo,
ameniza o medo e promove o esclarecimento de pensamentos magicos € erroneos, a
estabilizacdo emocional e o processo de reabilitagdo. O enfermeiro adequa as
intervengdes ao estadio desenvolvimental de cada crianca, utilizando o BT como
ferramenta de comunicagao essencial.

Descritores: Jogos e Brinquedos, Crianca, Enfermagem Pediatrica, Cuidado da Crianca

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 hospitalizacion presupone un cambio en el entorno del nifio, lo que desencadena
miedo, ansiedad, estrés y dolor fisico, afectando su bienestar. En la edad preescolar se
destaca el pensamiento magico y la capacidad de verbalizar pensamientos, comprender
experiencias y dramatizar situaciones vividas. Este estudio consiste en una revision de la
literatura con el objetivo de analizar el uso de la BT en el proceso de hospitalizacion de
nifios preescolares. Se utilizaron las siguientes bases de datos: CINAHL, MedLine,
PubMED, Scielo y VHL entre los afios 2019 y 2023, con 19 articulos incluidos. Se pudo
comprobar que la BT reduce la ansiedad y la tension, alivia el miedo y favorece el
esclarecimiento de pensamientos magicos y erroneos, la estabilizacion emocional y el
proceso de rehabilitacion. La enfermera adapta las intervenciones a la etapa de desarrollo
de cada nifio, utilizando la BT como herramienta de comunicacion imprescindible.
Descriptores: Juego e Implementos de Juego, Nifio, Enfermeria Pediatrica, Cuidado del

Nifio
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Apéndice V — Resumo do Artigo “O impacto das tecnologias no desenvolvimento
da crianca em idade pré-escolar: A perspetiva dos pais” submetido & Revista de

Enfermagem Referéncia.

O impacto das tecnologias no desenvolvimento da crianca 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 tecnologias en el desarrollo de los nifios en edad preescolar: la

perspectiva de los padres

Resumo

Enquadramento: A utilizagdo de tecnologias pelas criangas aumentou nos ultimos anos,
sendo cada vez mais precoce a primeira exposicao, o pode afetar o seu desenvolvimento
¢ a dindmica familiar.

Objetivo: Conhecer a percecdo dos pais acerca do impacto da utilizagdo de tecnologias
no desenvolvimento da crianca em idade pré-escolar.

Metodologia: Pesquisa descritiva, exploratoria e com abordagem mista.
A recolha de dados foi realizada através de questionario a pais de criangas entre os 12
meses € 0s 6 anos no periodo de 09 a 15 de Junho de 2023.

Resultados: Participaram no estudo 152 pais. 94,2% das criangas utilizam tecnologias,
sendo que 56% utilizam-nas diariamente. Os principais aspetos positivos identificados
sdo a aquisicdo de novos conhecimentos e o desenvolvimento da linguagem e os
negativos sio a dependéncia e a restricdo ao desenvolvimento de outras competéncias.
Conclusao: O Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica deve identificar
situagdes de risco associadas a utilizacdo das tecnologias, pelo que a sua abordagem deve

ser transversal a todos os contextos de cuidados.

Palavras-chave: Crianca 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 9" — 15t 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 tecnologia por parte de los nifios se ha incrementado en
los ultimos anos, bien cémo la precocidad de su primera exposicion, lo que puede afectar
su desarrollo y dinamica familiar.

Objetivo: conocer la percepcion parental en cuanto al impacto del uso de la tecnologia
sobre el desarrollo de los nifios en edad preescolar.

Metodologia: Investigacion descriptiva, exploratoria con enfoque mixto. La recoleccion
de datos se realizo a través de un cuestionario a los padres y madres de nifios desde los
12 meses hasta los 6 afios de edad, en el periodo del 9 al 15 de junio de 2023.
Resultados: El estudio abarco 152 padres y/o madres de nifios. Un 94,2% de los nifios se
utiliza la tecnologia, con un 56% de ello que se la utilizan diariamente. Los principales
aspectos positivos identificados son la adquisicion de nuevos conocimientos y el
desarrollo del lenguaje, mientras que los aspectos negativos son la dependencia y

restriccion en el desarrollo de otras habilidades.
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Conclusion: El Enfermero Especialista en Salud Infantil y Pediatrica debe identificar
situaciones de riesgo asociadas al uso de tecnologias, por lo que su abordaje debe ser

transversal a todos los contextos de atencion.

Palabras clave: Nifio Preescolar, Tecnologia Digital, Desarrollo Infantil, Enfermeria
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Apéndice VI — Resumo do Artigo “A Massagem Infantil como Método
Terapéutico no Desenvolvimento Infantil: Scoping Review” a submeter ao

Journal of Pediatric Nursing.

A Massagem Infantil como Método Terapéutico no Desenvolvimento Infantil:
Scoping Review
Resumo

Contexto: A massagem infantil consiste na conjugag¢do da massagem indiana e sueca
e de principios do yoga e da reflexologia. Promove o toque nutritivo e a vinculagdo, o
desenvolvimento cerebral, motor e da linguagem. Os profissionais de satide devem
promover a capacitagdo parental no sentido de sensibilizar os pais para os beneficios da
massagem infantil. Objetivo: Mapear o conhecimento existente acerca da massagem
infantil como método terapéutico no desenvolvimento infantil. Método de revisio:
Através da metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute foi realizado uma scoping
review, tendo a pesquisa incluido publicagdes sem limite temporal em nove bases de
dados, obtendo-se 157 artigos que, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
foram integrados 33 artigos. Consultou-se também a literatura cinzenta. Apresentacio
de resultados: Os beneficios da massagem infantil envolvem a estabilidade
hemodinamica, o alivio da dor e a reducdo do stress, a autorregulacdo, a diminuicao do
risco de infe¢do, promove a alimentagdo, a eliminacdo intestinal, a circulacdo sanguinea
e linfatica, o sono, a vinculagdo, o crescimento e o desenvolvimento cognitivo, motor e
socioemocional assim como a saide mental. Conclusdo: A presente Scoping Review
permitiu identificar os beneficios da massagem infantil para o desenvolvimento a nivel
multidimensional no recém-nascido prematuro ou de termo e na crianga/jovem,

inclusivamente em criangas com necessidades especiais.

Palavras-chave: Enfermagem, Desenvolvimento infantil, Idade pediatrica, Massagem

infantil.
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Apéndice VII — Questionario para Diagnostico de Situaciao: Urgéncia
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Questionario para Diagndstico de
Situag@o - Enfermeiros SUP

Bom Dia,

0 meu nome ¢é Catarina Figueira e no ambito do 2° Mestrado em Enfermagem de Satude
Infantil e Pediétrica da Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa de
Lisboa, pretendo aplicar um questionério com o intuito de realizar um diagnéstico das
necessidades tendo em conta a promog&o do conforto da crianga e suas familias.

0 preenchimento do questionario demora cerca de 1 minuto.
Agradego a vossa colaboragao.

Catarina Figueira

catarinafigueira8678@esscvp.eu Mudar de conta ()

£8 Nao partilhado
* Indica uma pergunta obrigatéria

Para a promogao do conforto da crianga e sua familia, utilizo: *

O R materiais elaborados/adquiridos por mim

O Recursos materiais fornecidos pela Instituigdo/servigo

Em relag&@o a promogao do conforto e ao alivio da dor na crianga, quais as
estratégias que mais utiliza na sua prética de Enfermagem? Indique o grau de
utilizagdo

1-Néo utilizo; 2 - Utilizo pouco; 3 - Utilizo; 4 - Utilizo bastante; 5 - Utilizo sempre

Brincadeira
1 2 3 4 5
©) @) ©) ©) (@)
BuzzyBee *
1 2 3 4 5
@) O @) O O
Distragdo *
1 2 3 4 5
@) ©) ©) @) @)
Colo *
1 2 3 4 5
O O O O O
Amamentagéo *

Considera que existe uniformizagdo de conhecimento em relagéo a utilizagdo do *
Buzzybee?

QO sim
O Nao

Utiliza a escala de Faces para avaliagdo da dor? *

QO sim
O Nao

A criagdo de uma escala de faces para a avaliagdo da dor em formato de jogo ~ *
didatico é uma estratégia que utilizaria? Indique o grau de utilizagao.

1-Nao utilizaria; 2 - Utilizaria pouco; 3 - Utilizaria; 4 - Utilizaria bastante; 5 - Utilizaria
sempre

Conhece alguma escala de avaliagdo do conforto? *

QO sim
O Né&o

Se sim, qual? *

A sua resposta

Enviar C——  P&gina 1 de 1 Limpar formulario
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Apéndice VIII — Resultados do Questionario para Diagnéstico de Situacgio:

Urgéncia Pediatrica

Foram obtidas 14 respostas, que se encontram representadas nos seguintes graficos:

Para a promogéao do conforto da crianga e sua familia, utilizo:
14 respostas

© Recursos materiais elaborados/
adquiridos por mim

@ Recursos materiais fornecidos pela
Instituigdo/servigo

78,6%

Grafico 1: Recursos utilizados para a promogao do conforto da crianga

Em relagdo a promogao do conforto e ao alivio da dor na crianga, quais as estratégias que mais

utiliza na sua prética de Enfermagem? Indique o grau de utilizagao
14 respostas

Brincadeira
15
12 (85,7%)

10

5
1(7,1% 1(7,1%
0 (0%) 0 (0%) 7,1%) 7,1%)

0

1 2 3 4 5

Griéfico 2: Estratégias promotoras de conforto e alivio da dor de acordo com o grau de utilizagdo — Brincadeira

BuzzyBee

14 respostas

5 (35,7%)

4 (28,6%)

3 (21,4%)

1(7,1%) 1(7,1%)

0
1 2 3 4 5
Grafico 3: Estratégias promotoras de conforto e alivio da dor de acordo com o grau de utilizagdo — BuzzyBee
Distragao
14 respostas
‘ 8 (57,1%)
6
5(35,7%)
4
2
0(0%) 0 (0%) 1(7,1%)
0 |
1 2 3 4 5

Griéfico 4: Estratégias promotoras de conforto e alivio da dor de acordo com o grau de utilizagdo — Distragdo

Cerca de 78,6% dos enfermeiros utiliza
recursos fornecidos pela institui¢do/servi¢o
para a promog¢do do conforto da crianga e
sua familia. Os restantes 21,4% utilizam
recursos adquiridos ou elaborados por si
proprios.

85,7% dos enfermeiros utiliza bastante a
brincadeira como estratégia promotora do
conforto e do alivio da dor, cerca de 7,1%
refere utilizar sempre e com a mesma
percentagem refere utilizar.

21,4% dos enfermeiros refere ndo utilizar o
BuzzyBee como estratégia, 35,7% utiliza
pouco. 28,6% utiliza, com 1 enfermeiro
(7,1%) a utilizar bastante e sempre.

Os enfermeiros referem que utilizam a
distracdo em 7,1%, utilizam sempre 35,7%
e bastante 57,1%.




Colo
14 respostas

7 (50%)

4 (28,6%)

3 (21,4%)

0 (?%) 0 (tf%)

1 2 3 4 5

Grafico 5: Estratégias promotoras de conforto e alivio da dor de acordo com o grau de utilizagdo — Colo

Amamentacao
14 respostas

8 (57,1%)

3 (21,4%)
2 (14,3%)

1(7,1%) 0(0%)

0

1 2 3 4 5
Grafico 6: Estratégias promotoras de conforto e alivio da dor de acordo com o grau de utilizagdo — Amamentagdo

Considera que existe uniformizagao de conhecimento em relagéo a utilizagdo do Buzzybee?
14 respostas

® Nao

Grafico 7: Uniformizag@o de conhecimentos em relagio a utilizagdo do Buzzybee

Utiliza a escala de Faces para avaliagdo da dor?

14 respostas

® Sim
® Nao

42,9%

Grafico 8: Utilizagdo da Escala de Faces para avaliagdo da dor
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Cerca de 21,4% dos enfermeiros refere
utilizar o colo como estratégia, 50% utiliza
bastante e 28,6% utiliza sempre.

7,1% dos enfermeiros ndo utiliza a
amamentagdo como estratégia promotora
de conforto e de alivio da dor e 14,3%
utiliza pouco. Cerca de 57,1% utiliza a
amamentag¢io e 21,4% utiliza bastante.

Cerca de 78,6% dos enfermeiros considera
que ndo existe uniformizagdo de
conhecimentos em relagdo a utilizagdo do
Buzzybee.

Mais de metade dos enfermeiros (57,1%)
ndo utiliza a escala de faces para a
avaliagdo da dor. 42,9% utiliza a escala de
faces.




A criagdo de uma escala de faces para a avaliagao da dor em formato de jogo didatico é uma
estratégia que utilizaria? Indique o grau de utilizagao.

14 respostas
¢ 6 (42.9%)
5(35,7%)
4
2 2 (14,3%)
0(0%) 1(7,1%)
0 \
1 2 3 4 5

Grafico 9: Grau de utilizagdo de uma escala de faces didatica
Conhece alguma escala de avaliagdo do conforto?
14 respostas

@ Sim
@ Nzo

78,6%

Grafico 10: Avaliagdo do conhecimento sobre escalas de avaliagdo do conforto

Se sim, qual?
14 respostas

Kolcaba Comfort scale Nao aplicavel Nao Sclinico co...
A utilizada no sclinico Nao Nenhuma Nao conhego

Grafico 11: Escalas de avaliagdo do conforto
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Apesar de mais de metade dos enfermeiros
ndo utilizar a escala das faces, se fosse em
formato didatico apenas 14,3% utilizaria
pouco. Sendo que 42,9% utilizaria, 35,7%
utilizaria bastante e 7,1% utilizaria sempre.

78,6% dos enfermeiros ndo conhece
nenhum escala de conforto e apenas 21,4%
conhece uma escala.

Apenas 2 enfermeiros conhecem a escala
do conforto que se encontra no programa
SClinico e 1 enfermeiro conhece a escala
de conforto de kolcaba.
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Apéndice IX - Metodologia de Pesquisa: Urgéncia Pediatrica

Metodologia: Norma de Orientagdo Clinica + Poster Buzzy®

Janeiro 2019 - Janeiro 2024

[(child) AND (pain) AND (vibration)]
[(crianca) AND (dor) AND (vibracao)]

Diagrama de PRISMA

Registos identificados através da pesquisa nas bases de dados

2 (n=95)
O~
é CINAHL (n =6)
g MedLine (n = 48)
9
— PubMed (n = 40)
Scielo (n=1)

g Estudos rejeitados por duplicagdo
g (n="7)
=

; Artigos rejeitados apos leitura do titulo e
S ~ Artigos —> resumo
k> Selecionados (n = 88) (n=175)
n
(]
B
= Artigos em texto completo Artigos
'ﬁ) elegiveis (n = 13) ' Excluidos (n=0)
(@]
m

Pesquisa Livre com as palavras: Dor, vibragdo e crianga - 3 artigos
Incluidos na elaboragdo dos trabalhos: 15 artigos
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Apéndice X — Procedimento Setorial: “Cuidados de Enfermagem na utilizagdo do
Dispositivo Buzzy® para o alivio da dor em procedimentos dolorosos”

REPUBLIC.
I . PORTUGUESA G SNS O
SAUDE

0 I}fl,!i‘l‘l‘il.iﬁ.\\ (8 J

SERVIGO DE URGENCIA PEDIATRICA

Cuidados de na utilizagéo do Di ivo Buzzy® para o Cédigo
alivio da dor em procedimentos dolorosos

Procedimento Setorial

SERVIGO DE URGENCIA PEDIATRICA

Cuidados de Enfermagem na utilizagéo do Dispositivo Buzzy® para o Cédigo
alivio da dor em procedimentos dolorosos

Procedimento Setorial

1. PBJETIVO
a) Diminuir a dor das criangas dolorosos, através da utilizagao
do dispositivo Buzzy®;

2. AMBITO DE APLICAGAO
a) A utilizagdo do dispositivo Buzzy® em procedimentos dolorosos dentro da temética do alivio
da dor, insere-se no plano de agZo da Diregiio de Enfermagem para o biénio 2023 - 2024 da
ULSLO com o objetivo geral “Gestdo da qualidade e e com o objetivo
“Promover o controlo adequado da dor", a desenvolver no Servigo de Urgéncia Pedidtrica do
Hospital Sdo Francisco Xavier.
b)A meseme norma de orientagdo clinica destina-se aos Enfermeiros do Servigo de Urgéncia
, na reali de i dolorosos as criangas e adolescentes.

3. RESPONSABILIDADES
a) Enfermeiros responséaveis:
. do - Tania Pinto e do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica Catarina Figueira;
* Revisdo do procedimento: Grupo de trabalho da Dor.

4. SIGLAS, ACRONIMOS E ABREVIATURAS
a) ULSLO: Unidade Local de Salde de Lisboa Ocidental;
b) HSFX: Hospital Sdo Francisco Xavier

Elaboragao Revisao Aprovagao Proxima edigao

Enfermeira Marta Gome: Enfermeira Mavilde Vitorino

5. DEFINIGOES E CONCEITOS
a) A dor consiste num aumento de uma sensago
de 40 e alteragao do ténus muscular (CIPE 2011).

b) A idade pediatrica em Portugal pode ser definida pelo periodo entre o nascimento e os 18
anos de idade, podendo ir até aos 21 ou 25 anos no caso de incapacidade, deficiéncia ou
doenga crénica (Despacho n° 9871, 2010; Regulamento n.° 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

c) Papel Parental: Papel de membro da familia, com a responsabilidade de ser pais. Expressar
as expetativas sobre 0s comportamentos e valores bem como em relagéo ao crescimento e
desenvolvimento 6timos de um filho dependente (CIPE, 2011).

d) O Buzzy® é um dispositivo com o formate de abelha que produz vibragges e aplica frio através
de asas congeladas. E composto por 2 partes, o corpo da abelha (vibragdo) e as asas
amoviveis e reutilizaveis (frio) (Ballard et al. 2018; Gaan Living. 2022; Jeokins et,al. 2020;
Khoshahadm. et al, 2021; Lescap. et al, 2021; Mendes gt al, 2022; Mendes-Neto & Santos,
2020; Sabin, & Awyildiz, 2021; Sapsi, et al, 2021; Sermes ef al, 2023; Simensini et al, 2023;
Sixr, Bllgen.& Balgi, 2019; NG Li gt al, 2022).

e) Aicmofobia: Fobia de agulhas, medo extremo de procedimentos médicos que envolvam
agulhas e injegdes (Buzzy Medical, 2024).

f) Nasasemefohia: Medo extremo de hospitais (Magsiodntiale, 2024).

g) Literacia: Conhecimento (CIPE, 2011). Promogéo e desenvolvimento de competéncias
através do conhecimento, capacidades e atributos que promovam a aprendizagem
(Sociedade Portuguesa Literacia em Sadde, 2022).

DESCRICAO
6.1. Enquadramento:

A dor associada aos cuidados de salde é uma das primeiras semam experienciadas na
infancia. E definida sensagio j euma i devidoaum
dano atual ou potencial (Alfatavi.et al, 2022; Kobliet al, 2019; Lescop.et al, 2021; Mendes gt al,
2022; Mendes-Neto & Santos, 2020; Sahin & yyildiz, 2021: Sapgi et al, 2021; Sivsi, Blloen. &
Balgi, 2019). A dor associada aos procedimentos dolorosos é evitavel, ainda que seja
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Procedimento Setorial

subestimada e sublratada (Ballacd gtal, 2018; Alfatavi.etal, 2022; Kobli gt al, 2019; Mendes gt,
al, 2022; Sermedd et al, 2023) .
Da perspetiva dos enfermeiros os motivos que identificam como uma barreira a

de i is para o alivio da dor sdo: sobrecarga de trabalho,
tempo restrito, limitagdo de recursos humanos, limitagdes de espago fisico, défice de
i sobre o tema e i frequente dos cuidados (Ballard et al, 2018; Alfatavi,
et al, 2022; Sepmed et al, 2023). O servigo de urgéncia é um local tendencialmente stressante
pelo ruido elevado, luzes fortes, tempos de espera e i i cas
(Sermes et al, 2023).
Os procedimentos invasives como a a de

intramuscular, a cateterizagéo venosa e as colheitas de sangue sdo os principais causadores
da dor, medo e ansiedade na crianca (Ballard et al, 2018; Alfatavi et al, 2022; Khoshahadm.et,
al, 2021; Kohligt,al, 2019; Mendes gt al, 2022; Mendes-Neto & Santos, 2020; Sahin & Awildiz,
2021; Sapgi et al, 2021; Sepmes et al, 2023; Simongini.etal, 2023; Sivs, Bilgen & Balg, 2019;

NG Li gt al, 2022).
O controlo e a gestéo da dor durante os procedimentos, reduz os Irmacms negativos que
afetam a crianca e sua familia no seu pr d i (Mendes gtal,

2022; Sapgi et al, 2021) . Os impactos negativos a longo prazo s&o: aicmofobia, diminui¢do da
adesdo ao esquema vacinal, aumento da yulnesalibilisiade a dor e a sua percegéo, ansiedade
extrema (Mendes gt al, 2022) e atraso na procura de cuidados de satde. (Ballasd et,al, 2018;
Blfatavi.et al, 2022; Khoshahasdm. et al, 2021; Kobli.et al, 2019; Mendes et al, 2022; Mendes-
Neto & Santos, 2020; Sahin & Ayyildiz, 2021; Sapgi et al, 2021; Sermes et al, 2023; Siongink
ot al, 2023; Sixsl Blloen.& Bald, 2019; NG Li gt al, 2022) .

A OMS defende que a dor deve ser tratada como um direito humano fundamental da crianga

(Mendes gt al, 2022). A utilizagéo de icas e ndo para o

alivio da dor vai ao encontro das i do i ialista na

competéncia E2.2. “Faz a gestdo i da dor e do b tar da

otimizando as respostas” (Despacho n° 9871, 2010; Regulamento n.° 422/2018 da Ordem dos
2018). E uma ¢H0 do iro a de

estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (Alfatavi et al, 2022; Siyri, Bilgen & Balgh.
2019; NG Li gt al, 2022).
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Procedimento Setorial
A de difer ndo para o alivio da dor potenciam

o seu efeito (Kabli.et,al, 2019; Sapgi etal, 2021).

O dispositivo Buzzy® foi desenvolvido pela Dr. Ay, Baxter, pediatra norte americana, e
combina a distragéo, vibragéo e o frio, diminuindo a dor durante os procedimentos (Ballard et
al, 2018; Alfatavi.et,al, 2022; Khoshahadm et al, 2021; Kohlket,al, 2019; Lescop.et al, 2021;
Mendes et al, 2022; Mendes-Neto & Santos, 2020; Sahin & Awildiz, 2021; Sapgi et al, 2021;
Sermesi et al, 2023; Simansini, et al, 2023; Sixs, Bilgen & Balgi, 2019; NG Li ¢t al, 2022). A
aplicagio combinada de vibragdo e frio através do dispositivo Buzzy® é uma estratégia ndo
invasiva, rpida, de baixo custo, sem efeitos secundérios e de fécil aplicabilidade (Ballard et al,
2018; Affatavi. et al, 2022; Khoshahasim.et al, 2021; Mendes-Neto & Santos, 2020; Sapgi et al,
2021; Sermesi et al, 2023; Simoeosiniet al, 2023; Sivsi Bilgen & Balgi, 2019; NG Li gt al, 2022).
Facilita a aceitagéo dos procedimentos por parte da crianga e sua familia, tendo por base a
filosofia de Cuidados Centrados na Familia (Mendes-Neto & Santos, 2020; NG Li gt al, 2022),

onde existe uma diminuigdo da culpa, i coping e i ia dos pais (NG Li et al,

2022).
O mecanismo de controlo da dor ¢ ativado através da vibragéo, tendo por base a Teoria de
Gatem nde exist bloqueio da I do sinal de dor para o cérebro, formando
fi 40 da cria 2018; Alfatavi,

et al, 2022; Lescop.et al, 2021; Sapgi et al, 2021 Sermesi et al, 2023; Simongini et al, 2023;
Siwri, Bilgen. & Balgl. 2019; NG Li gt al, 2022). Existe uma alteragéo na resposta das fibras
nociceptivas (RRCANVIRRRICHES), provocando uma supressdo da dor e uma modificagdo das
percegdes cognitivas da dor (Alfatavi et al, 2022; Lescep, et al, 2021; Mendes g, al, 2022;
Mendes-Neto & Santos, 2020; Sermasi et al, 2023; Simonsinket al, 2023; Sixd,Bilgen & Balgh
2019; NG Li gt al, 2022). A vibragdo e o frio estimulam as fibras nervosas A:heta, que bloqueiam
a entrada do estimulo da dor e impedem a sua transmiss3o (Alfatavi.et,al, 2022).

O frio atua nos nervos a condugéo do estimulo da dor
através dos e também indir através da diminuicio do edema, da
e dos (Alfataxi. et al, 2022; Mendes-Neto & Santos, 2020;

Sapi et al, 2021; Simoncin.etal, 2023; Sivri Bilgen. & Bali, 2019; NG Li gt al, 2022).

v | e | m—— [ o
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Catoter

Venosa, Colheitas
do sangue

A longo prazo, a memoéria da dor vem promover uma experiéncia positiva associada a uma
malor tolerancia & dor (Alfatavi et al, 2022; Khoshahadm.et al, 2021; Mendes gt al, 2022; Sixsi,
Bilgen & Balgi, 2019).

Ao nivel dos ganhos em salde é possivel ressalvar: Diminuigio da ansiedade associada a
procedimentos para a crianga, familia e profissionais de saide (Sixd Bilgen, & Balgi, 2019);
Criagdo de um ambiente de trabalho mais confortavel, diminuindo a prevaléncia de situagdes
indesejaveis para a crianga tais como a;cmofobla e 00socomefobia (Sivri Bilgen & Balgi, 2019);
Promogao da relagdo i crianga-familia e di igao do medo em relagéo
aos cuidados de salde (Alfatavi et al. 2022); Aumemo da satisfagdo da crianga e familia
(Kheshahadmetal, 2021; Sahin & Awvildiz, 2021; NG Li gtal, 2022); Aumento da qualidade dos
cuidados prestados (Kboshghagdm.etal, 2021); Melhor qualidade de vida, aumento da tolerancia

a dor, 4o de uma ilitagdo precoce com diminuicdo do tempo de i
hospitalar (Sabin, & &yyildiz, 2021).
6.2. Recursos:

* Humanos: Crianga, familia, enfermeiro, técnica de saide;

« Materiais: Dispositivo Buzzy*, asas congeladas, congelador, 2 pilhas AAA alcalinas,
chave de parafusos Philips, cartes de distragdo, autocolantes Buzzy®, computador,
Sistema de Informagéo (SGI{nico)-

6.3. Descrigio:

O dispositivo Buzzy® pode ser utilizado em procedimentos como a vacinagao, colheita de
sangue, pungdes venosas e de assim
como para o alivio da dor de picadas ou farpas e no tratamento de dor migfassial (tenséo
muscular) (Gasn,Liing. 2022).

Asua utilizagio esté contraindicada em situagdes de: dor inexplicavel nos gémeos, 4reas
edemaciadas, inflamadas ou com erupgdes cutaneas e superficie com queimadura térmica.
Néo utilizar o gelo perante sensibilidade ao frio (Urticaria de frio, anemia falciforme e doenca
de Beypausl). As asas devem estar totalmente congeladas, se houverem fugas devem ser
desperdigadas.
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6.5. Fluxograma:

VRS
Buzzy*
g

N\ N

Vibragao +Frio | Distragdo

/ N—

) N\ /‘\ P

Picadas

L‘(_\L\L

Trugmie HIGESIL e,
para a administragio.

do da punclio. © umbigo e o dispositivo.

6.6. Indicadores:

*  Auditoria com grelha (Anexo 1) a 3 e de por
cada Enfermeiro relativamente ao registo de utilizagio do dispositivo Buzzy® -
Descreve o i realizado, as jias nao jicas utilizadas
durante , air itida aos pais e a crianga e a sua
e colaboragao no procedimento.

. Objetivo de obtengdo de uma taxa de cumprimento de 85%.
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O dispositivo deve ser armazenado num local limpo e seco. A sua limpeza e desinfegao
devem ser reali toalhitas d i lizadas na ULSLO para equipamentos nao
criticos.

A utilizagdo do dispositivo Buzzy® deve ser instituida na realizagéo de procedimentos

dol a venosa, colheitas de sangue e administragio de
ou na Sala de Tr do Servigo de Urgéncia
. Os recursos i i no ponto 6.2
. Promover a presenga dos pais/cui eoseu i no

. Explicar o procedimento & crianga e pais;

. Demonstrar dispositivo Buzzy® a crianga como técnica de distragdo na preparagéo
do material;

. Aplicar o dispositivo Buzzy® com as asas no local da picada se administragac

durante 30-120 e mover 2-3cm para a administragdo. Para pungdo

venosa utilizar a vibragéo por baixo do garrote cerca de 3-5cm acima do local. Para pungéo
capilar ou remogao de farpas colocar o dispositivo na palma da méo da crianga. Nas picadas
de inseto colocar diretamente no local. Durante a admin de no
abdémen, administrar numa linha horizontal entre o umbigo e o dispositivo Buzzy®.

. Realizar o procedimento com a vibragéo mantida;

. Combinar as técnicas de distragao, vibragao e crioterapia (se aplicavel) até ao final
do procedimento;

. ‘Apts o procedimento, transmitir reforgo positivo e oferecer autocolantes do Buzzy®
& crianga.

(Ballard et al, 2018; Goan Living, 2022; Lgscon.et al, 2021; Sahin & Awyildiz, 2021; Saagi,
etal, 2021; Sermesi et al, 2023; Simonsini.et al, 2023; NG Li et al, 2022).

6.4. Registos:

Os registos da i ¢do de devem ser em fommato digital na
plataforma §Clinico no setor “Urgéncia” sob a forma de texto pré-definido “Realizagéo de
estratégia ndo farmacol6gica para o alivio da dor através do dispositivo Buzzy® durante
(procedimento)”

Edigio T Préxima edigio T Fagina

N ameusn |

REPUBLICA
PORTUGUESA O SNS

SAUDE

O LISBOA OCIDENT,

SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

Cuidados de na utilizagéo do Disp Buzzy® para o Cédigo
alivio da dor em procedimentos dolorosos

Procedimento Setorial

b) Buzzy Medioal. Alomofobia — Medo de Aguihas slou Injego (2024).

https com. edo-de-agulha

¢) Ordem dos Cl pma a Pratica de Enfermagem.
Versao 2. (2011). i i 7/ordem: i
cipe.pdf

d) Despacho n® m11f2010 do Mlmsﬁéﬁo da Saude. (2010). Dirio da Republica: Il Série, n®
112 i 1-2010-3131193

) Goqn Liying. Ficha Técnica de Produto: Buzzy Healthsare. (2022).
https://www.goonliving. pt/buzzy

1) Glalal Ml dlfatavi, H., Sadeghi. T, Bages Hassan Mohammed A-Dakhag). M., dsad,
Noghali, ., & SahebkanMagioi, M. (2022). Effects of Whistiing Compared with Buzzy
Device During Blood Sampling on Pain and Fear in Children's Emergency
D & child and QUGRI0g. 45(4), 414-424.
https://doi.org/10.1080/24694193.2022.2091683

9) Jeokins, N.. Qrsini. F., Blia, S., & Bearett, K. (2020). Mininvisiag lnownisation, Pain of
childhood vaccines: The MIP pilot study. Journal of Baggliatrics and Child Health.
https://doi.org/10.1111/jpc. 15229

h) Kheshahasdm. M.. Khaviat. S.. taghagi. H.. & 8savest H. (2021). The effect of
combined external cold and vibration during immunization on pain and anxiety levels in
children. Journal of Nursing and Midwifery Sciences, 8(4), 231.
hitps://doi.org/10.4103/nms jnms_128_20

i) Kohii, M. L., Vali, R., Anigabadi, A., Frankfurter, C. A., Natggbi, A., Marie, E., &
Shammas, A. (2019). Procedural pain reduction strategies in paggiajgig.nuciear
medicine. Logliais Gliolaay, 49(10), 1362-1367. hitps://doi.org/10.1007/500247-019-
04462-w

1) Lescoo. K., Jacet, 1., Delkos. P., Bried-Godet, V., Blanch, S., Bracbet, C., Galivel)eising,
A. Gowsioh S., Volteay, C., Riche, V.-P., & Cartron, E. (2020). The effectiveness of the
Buzzy® device to reduce or prevent pain in children undergoing needle-related
procedures: the results from a prospective, open-label, rangdmised, non-inferiority
study. Intemational Journal of Nursing Studies, 113, 103803.
hitps://doi.org/10.1016/]jjnurstu.2020.103803

Edigio | Préxima edigdo | Pagina

vo | e | e I




REPUBLICA N | SNS
a PORTUGUESA () G L

SAUDE SBOA OCIDENTAL

SERVIGO DE URGENCIA PEDIATRICA

Cuidados de Enfermagem na utilizagao do Dispositivo Buzzy® para o Cédigo
alivio da dor em procedimentos dolorosos

Procedimento Setorial

99

REPUBLICA
i PORTUGUESA G SNS G Chr e
SAUDE LISBOA OCIDE

NTAL

SERVIGO DE URGENCIA PEDIATRICA

Cuidados de Enfermagem na utilizagdo do Dispositivo Buzzy® para o Cédigo
alivio da dor em procedimentos dolorosos

k) Massioviduale. Psicologia Clinica: Nasaeqpoefahia, (2024).

fobi int
pi

tratamentos/#google_vignette

Mendes, B. V., Furlan, M. da S., & Sanches, M. B. (2022). Non-pharmacological

interventions in painful needle procedures in children: integrative review. Brazilian Joumalk

of Baig. 5(1). https://doi.org/10.5935/2595-0118.20220004

m) Mendes-Neto, J. M., & Santos, S. L. (2020). Vibration associated with cryotherapy to
relieve pain in children. Brazilian Joumakef Pain. 3(1). https://doi.org/10.5935/2595-

0118.20200012
n) Regulamento n.° 422/2018 da Ordem dos i de C
do i ialista em de Saude Infantil e Pediétrica.
(2018). Diario da Republica: Il Série, n.° 133.
https://www. il i 1919219194 pdf
o) Sahin. S., & Kuzlu Awildiz, T. (2022). Effect of Buzzy® Application on Pain During

Subcutaneous Application in Children*. Journal of Education and Research in
Nursing, 19(3), 283-289. https:/doi.org/10.5152/jem.2021.82642

p) Sapsi, E.. Bisin Kesamaz. E.. & Gunarrus. Z. (2021). Effects of applying external cold
and vibration to children during vaccination on pain, fear and anxiety. Complementary
Therapies in Medicine, 58, 102688. https://doi.org/10.1016/j.ctim.2021.102688

q) Semersi. R., Akarsy. O., & Kilig, D. (2022). The effect of buzzy and cold spray on pain,
anxiety, and fear of children during veni in pediatric in
Turkey; A randomized controlled study. Jowmal.of Begliatris blursing.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.08.019

N Simeosink E. Stiacsin. . Mereli, E., Tt E.. Bereo, D. G, & DiGieee M. (2023).
The Effectiveness of the Buzzy Device in Reducing Pain in Children Undergoing
Venipuncture: A Single-Center Experience. Bggiafyic emargens cag, 39(10), 760-765.
https://doi.org/10.1097/PEC.0000000000003011

s) SixsiBilgeD. B.. & Bals S. (2019). The Effect on Pain of Buzzy® and ShotBlasker®
during the Administration of Intramuscular Injections to Children: A Randomized
Controlled Trial. Journal of Korean Academy of Nursing, 49(4), 486.
https://doi.org/10.4040/jkan.2019.49.4.486

Procedimento Setorial

[ Edigdo | Préxima edigio [ Péagina

e [ oem | o [

REPUBLICA
ui .POR‘I‘U(;UL‘SA G SNS 0 .
SAUDE L

SERVIGO DE URGENCIA PEDIATRICA

Cuidados de Enfermagem na utilizagdo do Dispositivo Buzzy® para o Cédigo
alivio da dor em procedimentos dolorosos

Procedimento Setorial

t) Sociedade Portuguesa Literacia em Salde. Missdo e Competéncias (2022).
https://splsportugal.com/sobre/

u) YiLiNG, Soo Chegen, YEE, Lay Kee KEK, B., & Mien Li GOH. (2022). A Pediatric Unit
Initiative to Reduce Needlestick Pain in Children Using a Combination of Cold and
Vibration Therapy: An Evidence-Based Implementation Project: Singapore Nursing
Journal. Singapore Nursing Journal, 49(1), 8-21.
https:/iweb.p. i iewer?vid=18si -4868-423a-
a955-ad519043629e%40redis

8. HISTORICO DE ATUALIZAGOES
a) Preencher a tabela infra de acordo com os itens apresentados.
EDICAO  DATA ALTERACOES AO DOCUMENTO

00 dd/mm/aaaa Breve descrigdo das alteragbes efetuadas (topicos principais)
01 dd/mm/aaaa  Breve descrigdo das alteragdes efetuadas (topicos principais)

9. ANEXOS
a) Grelha de Auditoria: NOC Cuidados de
o alivio da dor em procedimentos dolorosos

na utilizag&o do Dispositivo Buzzy® para

Auditoria: NOC Cuidados de Enferm: na utilizagdo do Dispositivo B para o alivio da dor em procedimentos
dolorosos.
| Servico: Senvigo | Data:
de Urgéncia
Pediétrica
[\ de profissionals audiados: | . processos audiados:
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[Critérios T [ NCNA | Observagdes

T E promovida a presenca 4os paisienvomimento no
procedimento;
|2 E explicado o procedimento @ Grianga € pass;

|3 E Uilizado 0 dispositvo Buzzy®,

0 vo e ci

ulilizagZo;

| 5. E aplicado o disposiiivo Buzzy® o local adequado

consoante o procedimento:

o IM: No local da administragio durante 30-120seg e do
seguida mover 2-3cm para a administragzo;

« Pungdo venosa: Por baixo do garrole, 3-5cm acima
do local;

« Pungdo capilar/remogao farpas: Colocar o
dispositivo na paima da méo da crianga;

» SC: Colocar o dispositivo numa linha horizontal com o
umbigo.

| 8. Emantida a vibragao durante 1060 0 procedimento;

cas de
durante todo o procedimento;
n ivo (al lantes),

| 3. Regista Intervengao de enfermager Realzagao ge
estralégia n&o farmacol6gica para o alivio da dor através
do disposit imento”, onde
descreve as estralégias ndo farmacoldgicas utilizadas;
| 0. Descreve o procedimento realizado,
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A el 205 pals © Crlanga 6
‘compreensdo sobre a mesma;

Legenda: C - Conforme | NC— N3o Conforme | NA-N3o Aplicavel

Indicador: Taxa de conformidade global

N¢ de critérios conformes.

X 100 = (% Taxa de conformidade Global)

(N® de critérios aplicéveis - total de critérios ndo aplicaveis)

Nota: 2% também pode ser obtida critério-a-critério
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Auditoria: NOC Cuidados de Enfermagem na utiliza¢io do Dispositivo Buzzy® para o alivio da doy
procedimentos dolorosos

Servigo: Urgéncia Data: Responsavel do Auditores:
Pediatrica Servigo:
Enfermeira Marta
Gomes
N°. de profissionais auditados: N°. processos auditados:
Critérios C | NC | NA | Observacoes

1. E promovida a presenca dos pais/envolvimento no

procedimento;

2. E explicado o procedimento a crianga e pais;

3. E utilizado o dispositivo Buzzy®;

4. E demonstrado o dispositivo Buzzy® e beneficios da

utilizacao;

5. E aplicado o dispositivo Buzzy® no local adequado

consoante o procedimento:

e IM: No local da administragcdo durante 30-120seg e
de seguida mover 2-3cm para a administragao;

e Puncio venosa: Por baixo do garrote, 3-5cm acima
do local;

¢ Puncio capilar/remocao farpas: Colocar o
dispositivo na palma da mao da crianga;

e SC: Colocar o dispositivo numa linha horizontal

com o umbigo.

6. E mantida a vibragdo durante todo o procedimento;

7. Combina técnicas de distragdo, vibracao e crioterapia

durante todo o procedimento;

8. E transmitido reforgo positivo (autocolantes);

9. Regista intervencao de enfermagem “Realizacdo de
estratégia ndo farmacoldgica para o alivio da dor

através do dispositivo Buzzy® durante o
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procedimento”, onde descreve as estratégias nao

farmacoldgicas utilizadas;

10.  Descreve o procedimento realizado;

11.  Descreve informacao transmitida aos pais e

crianga e compreensao sobre a mesma;

12.  Regista score de dor durante procedimento;

13.  Regista score de dor apos procedimento.

Totais

Legenda: C - Conforme | NC — Nao Conforme | NA — Nao Aplicavel

Indicador: Taxa de conformidade global

N° de critérios conformes
X 100 = (% Taxa de

conformidade Global)
(N° de critérios aplicaveis — total de critérios ndo aplicaveis)

Nota: a % também pode ser obtida critério-a-critério
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Apéndice XI - Cartaz Informativo Buzzy®

N 4

Indicagées: Cateterizacéo venosq, colheitas de sangue
administracdo terapéutica IM e SC, picadas, remogéo
de farpas e pungdes periféricas

Contra-Indicagdes: Queimadura, erupcdo cuténea, edema,
inflamacdo, urticaria de frio, anemia falciforme e doenca de

Renaud

Colocar o dispositivo com a vibragéio continua e gelo 5 cm
acima do local da pungéio ou no local se terapéutica IM ou SC

Alerta: Frio pode provocar vasoconstrigéio periférica

Fornecer autocolantes Buzzy®

Registos SClinico - Urgéncia

Trabalho elaborado por:
Estudante 2° MESIP da ESSCVP
Catarina Figueira

Sob Orientagdo:

EESIP Tania Pinto
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Apéndice XII - Video explicativo para os pais sobre o Buzzy®

FAGO B22222Z....

& \ PARA TE AJUDAR
~— N30 SENTIR

PAPAS. VAI"DOS CONHEGA (o)
COLABORAR PARA O um DISPOSITIVO cOMm
BEM-ESTAR DO SEV \ 'Y O FORMATO DE ABELHA

EILHO(A QUE DIMINVI A DOR
ATRAVES DA VIBRAE3O
E DO FRIO

TEM DOVIDAS?
GOSTAVA DE SABER
MANS SOBRE O BUZ2Y?

FALEYCOM A EQUIPA DE
ENFERMAGEM

DEAR PARENTS,
| MAKE BZzZ2zzZ ., LET+5, WORK TOGETHER

\TO HELP YOU NOT | FOR YOUR CHILDREN
Tg FEPEL PAIZ WELL-BEING?




DISCOVER THE '
' A BEE-SHAPED DEVICE
THAT REDVCES PAIN
THROVGH VIBRATION
AND COLD

‘v'
DID YOV HAVE
DOUBTS?
WOULD YOV LIKE TO
KNOW MORE ABOUT
evzzy?

TALK TO THE NVURSING
TEAM
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Apéndice XIII - Escala de faces de Wong-Baker em formato didatico
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Apéndice XIV - Autocolantes Buzzy®

v v vE=



Educac¢io para a Saiude para os pais sobre Massagem Infantil

Diagrama de Prisma

Registos identificados através da pesquisa nas bases de dados
(n=190)
CINAHL (n = 49)
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Apéndice XV - Metodologia de Pesquisa Internamento de Pediatria: Sessio de

Artigos incluidos
(n=46)

2 MedLine (n = 17)
g PubMed (n = 85)
= MedicLatina (n = 1)
:ﬁ) Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem (n = 18)
= Nursing & Allied Health Collection (n = 5)
Cochrane Central Register Controlled Trials (n = 7)
Cochrane Database of Systematic Review (n = [)
Cochrane Clinical Answers (n = 2)
RCCAP (n =5)

g Estudos rejeitados por duplicagdo
%‘) (n=38)

Artigos Artigos rejeitados ap6s leitura do
o selecionados —> titulo e resumo
B (n=152) (n=49)
=
S
ki
m

Artigos em texto completo Artigos

elegiveis > Excluidos

(n=103) (n=357)
'3
g
(]
n
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Apéndice XVI - Metodologia de Pesquisa - Sessao de Educacio para a Satide para
os pais sobre “A utilizacao das tecnologias na infancia: o seu impacto no
desenvolvimento”

Como metodologia de trabalho definimos como descritores, validados no DeCs:
Desenvolvimento infantil, Tecnologia Digital e Pré-escolar. Utilizamos as equacdes de
pesquisa: [Desenvolvimento Infantil AND Crianga Pré-Escolar AND Tecnologia Digital]
ou [Child Development AND Digital Technology AND Child Preschool]. Como critérios
de inclusdo, consideramos: artigos publicados nos tltimos 5 anos, em portugués e inglés,
com texto integral disponivel e sobre criangas em idade pré-escolar. Foram excluidos
artigos que se relacionavam com patologias associadas ao desenvolvimento infantil e que
ndo incluiam desenvolvimento infantil nas palavras-chave. Consultdimos as bases de
dados: CINAHL, MedLine, PubMED, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude de onde
obtivemos 72 artigos. Apds remover os repetidos e aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo, excluimos apds leitura de titulos e resumos e do texto integral, resultando 12
artigos para a elaboracdo deste trabalho. Para além dos artigos analisados, recorremos a
literatura cinzenta, nomeadamente: O Grande Livro da Crianca de Brazelton,

Enfermagem em Saude da Crianca e do Jovem e Fundamentos de Enfermagem Pediatrica.

PCC Critérios de Inclusio Critérios de Exclusio
Participantes (P): | Artigos publicados nos Gltimos 5 | Artigos que se relacionavam com
criangas em 1dade pré- | anos a avaliacdo do desenvolvimento
escolar infantil patologico

Em portugués ¢ inglés

Conceito (C): Artigos que ndo abordam o

Com texto integral disponivel
Desenvolvimento infantil desenvolvimento infantil
Criangas em idade pré-escolar

Contexto (C): Utilizagdo

de tecnologias




Diagrama de Prisma

,& Registos identificados através
é da pesquisa na base de dados
F (n=72)
=
Estudos rejeitados por
g duplicagio
E
= (n=6)
Artigos Artigos rejeitados pela leitura
Sclecionados do titulo ¢ resumos
- (n=66) (n=52)
.
z :
)
2 Artigos em texto completo Artigos
clegiveis excluidos apos leitura
(n=14) (n=2)

Selegio

'

Artigos incluidos pela sintese
qualitativa
(n=0)

'

Artigos incluidos pela sintese

quantitativa
(n=12)
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Apéndice XVII - Metodologia de Pesquisa: Sessdo de Formacao para Enfermeiros
sobre “Posicionamento Terapéutico do recém-nascido prematuro”

Metodologia Sessao de Formagdo para Enfermeiros sobre “Posicionamento
Terapéutico do recém-nascido prematuro”

Fevereiro 2019 — Fevereiro 2024

[(premature) AND (infant) AND (positioning) AND (nurs¥)]
[(prematuro) AND (posicionamento) AND (enfermagem)]
Diagrama de PRISMA

Registos identificados através da pesquisa nas bases de dados

Selecdo

o (n=100)
g CINAHL (2 = 3)
% MedLine (n = 5)
(]
= Cochraine (n = 23)

PubMed (n = 66)

Scielo (n = 3)

& .. o
S Estudos rejeitados por duplicagdo
= (n=7)
=
-§ Artigos em texto completo
E elegiveis (n = 93) Artigos rejeitados apos leitura do titulo e
'ﬁ) — resumo
é) (n=173)

Artigos Artigos
Selecionados (n = 20) Excluidos (n=3)
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Apéndice XVIII - Sessao de Educacio para a Satide para os pais sobre Massagem
Infantil

Escola Superior de Satude da Cruz Vermelha Portuguesa
20 Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

Supervisor Clinico: Supervisor Pedagégico:

Maio 2024
ale Professor Doutor José Vilelas

, 1
O QUE E?

A massagem infantil consiste na conjugagdo da massagem
indiana e sueca e de principios do yoga e da reflexologia

Servico de Pediatria | 2024

BENEFiICIOS

e Interacdo  Toque nutritivo e comunicagao e Estimulagdo

Desenvolvimento da aprendizagem, dos
sentidos e do crescimento
e Alivio
Alivio da dor, desconforto abdominal, * Relaxamento
congestdo respiratdria, tensdes e/ou agitagao; Promogéo da autorregulacao, diminuicdo
dos niveis de stress, periodos de choro e
da qualidade do sono

Servico de Pediatria | 2024



Servico de Pediatria | 2024

Servico de Pediatria | 2024

QUANDO? ...

Sono Profundo

Alerta Ativo
Sono Ligeiro
Alerta Chorar
Tranquilo
Bebé boceja, olhos
Bebé sorri, olhos fechados, franzir testa,
abertos, chuchar, chorar ou agitado
olhar atento, calmo e
relaxado

Compreender os sinais
de aceitagao ou rejeigao
perante o toque

A acordar

Servico de Pediatria | 2024

COM O QUE?

. , . Oleo de améndoas doces
Deve utilizar um dleo de origem

vegetal, prensado a frio, sem Oleo de abacate

erfumes ou aromas 2
P Oleo de sementes de alfazema

REFLEXOS

e Moro

Reflexo Tonico Cervical Assimétrico
o Plantar
Babinski

Palmar

Cardeais

Babbin (mao a boca)

Reflexo de Galant

o Reflexo de Perez
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MASSAGEM INFANTIL

@ Organizacao:
5 Sessodes de | hora

@ Oleode massagem, toalha/manta

Servigo de Pediatria | 2024

SESSAO |

@ Pernas e Pés

| WS
=" M == ) < ) o \
b / ANVAN v / / R SIS
& T J" - - L B PN / /f:‘\
\J 7~ C ¢ ‘,\ ;/ = & r,ﬂ({ ) y Ly \\
7 BN > e?)
C Sy A //)
Ordenha Indiana Rosca Deslizar na Planta do Pé Rolar os Dedos
Servigo de Pediatria | 2024
SESSAO |
@ Pernas e Pés
AV \ 7l \ WY
/ o\ O 77— pac (7 (
S A /({;‘,‘L, s K LS, b
N /,,(})\ A &7 C A
S b %y, X\l
\ V] % 5 g {:;,\‘ &
/ i —/ ™~
/ {
Caminhar na Deslizar no Dorso do Pé Circulos no Tornozelo

Planta do Pé

Servico de Pediatria | 2024
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Servigo de Pediatria | 2024

 RERLEXEO U

.............
.............

Servigo de Pediatria | 2024

..............
..............

..............

..............

INFANTIL

SessOes para os pais e os seus bebés

Catarina Rosa Figueira

Supervisor Pedagégico:
. Professor Doutor José Vilelas

Supervisor Clinico: Maio 2024
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Servigo de Pediatria | 2024

Servigo de Pediatria | 2024
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INFANTIL

SessoOes para os pais e os seus bebés

Catarina Rosa Figueira

Supervisor Pedagégico:
. Professor Doutor José Vilelas

Supervisor Clinico: Maio 2024

s Servigo de Pediatria | 2024
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Servigo de Pediatria | 2024

S REFLEXAO

Desenvolvimento Infantil

Y B o

Servigo de Pediatria | 2024

e edidtrica

..............

INFANTIL

SessOes para os pais e os seus bebés

Catarina Rosa Figueira

Supervisor Pedagégico:
 Professor Doutor José Vilelas

Supervisor Clinico: Maio 2024



SESSAO 4
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Abrir o Livro Deslizar nas Sobrancelhas
SESSAO
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REFLEXAO

Interagdo com o Recém-Nascido

V)

Servigo de Pediatria | 2024
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Sobe e Desce do Nariz
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Deslizar Orelhas ao Queixo
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INFANTIL

SessOes para os pais e os seus bebés

Catarina Rosa Figueira

Supervisor Clinico: - Supervisor Pedagégico:
Maio 2024 - Professor Doutor José Vilelas
it s e
............ e0o 00

~ SESSAO5

Servigo de Pediatria | 2024

~ SESSAO5

Servigo de Pediatria | 2024




REFLEXAO

Tummy Time

Servigo de Pediatria | 2024

MASSAGEM PARA O ALIVIO DAS COLICAS 4

¢ N3o realizar a massagem no momento da célica (colo, canguru, contengéo);
* Repetir 3x, 2-3 ao dia durante pelos menos duas semanas;
® 5-10 minutos.

o /N \ A 1. Pqusar as !\/Iéos na barri_ga do bebé;

\(v/:.‘)/ ) _g{ 2. Pas de Moinho: Fazer seis vezes com

e JL (B S cada mao, das costelas até as pernas;

W G < m ; 3. Joelhos a Barriga durante 6 segundos;
T g,

Servico de Pediatria | 2024

MASSAGEM PARA O ALIVIO DAS COLICAS >

| PN
1~‘“ - f//,
2T ; )
P \.. " 4. Sol e Lua, fazer seis vezes;
7 \\\ “'/f 5. Joelhos a Barriga durante 6 segundos;
v \/ " \
/

Servigo de Pediatria | 2024
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GINASTICA

Cruzar de Bracgos

Cruze os bragos do bebé ao peito trés vezes, alternando o braco
que esta em cima e em baixo. Depois estique gentilmente os
bracos para os lados.

O ritmo é: cruza-cruza-cruza abre. Repita.

Servigo de Pediatria | 2024

GINASTICA

Cruzar Bragos-Pernas

Pegue num brago pelo pulso e na perna oposta pelo tornozelo.
Traga o braco na direccao da caixa toracica e o pé até ao ombro
(permita que o joelho dobre);

Agora estique-os para fora em direc¢des opostas.

O ritmo é: cruza-cruza-cruza abre.

Repita com o braco e perna opostos.

Servico de Pediatria | 2024

GINASTICA

Cruzar de Pernas
Cruze as pernas sobre a barriga trés vezes, alternando a perna
que fica por cima e por baixo. Depois estique gentilmente as

pernas na sua direc¢ao.
O ritmo é: cruza-cruza-cruza estica. Repita.

Servico de Pediatria | 2024

121



GINASTICA

Dobrar-Esticar as Pernas
Empurre os joelhos juntos até a barriga, depois estique-os

direitos. Se o bebé resistir esticar as pernas, restitua-as
gentilmente e encoraje o bebé a relaxar. Repita varias vezes.

Servico de Pediatria | 2024

GINASTICA 10

Bicicleta

Empurre os joelhos gentilmente a barriga, um a seguir ao outro,
depois estique-os novamente para relaxarem.
O ritmo é: empurra a direita, empurra a esquerda, empurra a
direita, estica, alternando a perna com que comeca de cada vez.

Servigo de Pediatria | 2024

11

A massagem infantil promove o crescimento e o desenvolvimento
assim como a vinculagao com os pais.
Deve ser realizada logo apos o nascimento até a adolescéncia

adequando as necessidades e a idade de cada crianca.

Servico de Pediatria | 2024
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Apéndice XIX - Convite para Sessdo de Educacio para a Saiide sobre Massagem
Infantil

P
N CONVITE

MASSAGEM INFANTIL

Sessdes para os pais e os seus bebés

Datas:
6,7, 13, 16 e 17 de Maio de 2024

o$¢ )
g &5
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Apéndice XX - Folheto informativo sobre Massagem Infantil

\\/

Célicas <&

»

As colicas podem surgir por diversos

motivos, nomeadamente: Imaturidade

do sistema digestivo, aerofagia, alergias

familiares e libertagdo de hormonas de
stress.

A massagem deve ser realizada
como método preventivo para
as célicas.

Colo, sucgao nao
nutritiva, método
canguru ou
marsdpio

NI

.~ Massagem
. nfontil
I
1

\
\

\
N
A~ -

Nl

Beneficios
}:"’v

Interagao Toque nutritivo e comunicagao

Alivio da dor, desconforto abdominal,
congestao respiratoria, tensées e/ou
agitagao;

Alivio

Desenvolvimento da
aprendizagem, dos sentidos e do
crescimento

Estimulagao

J \

Promocéo da autorregulagao,
diminuigao dos niveis de stress,
periodos de choro e da qualidade do

sono

X
Eelaxamento

Promove o toque nutritivo, a vinculagéo,
o desenvolvimento cerebral, motor e da
linguagem

2]

Tem duavidas?
Gostaria de saber
mais Socbre massagem

infantil?
Fale com a Equipa de Massqgem
Enfermagem
Infantil
o9
eo_o
-
Estudante Catarina Figueira - 2° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica da
Escola Superior de SaGde da Cruz Vermelha
Portuguesa
“' ' Enfermeira Especialista em Salde Infantil e

Professor Doutor José Vilelas

\\

N\ Quando

—, .
“~“massa)ar o Seu

bebé?

Reflexos
Durante a massagem ao seu bebg,
pode verificar a presencga dos

seguintes reflexos:

Moro

Plantar

Babinski

Palmar

Cardeais

Babbin (mao a boca)
Reflexo de Galant
Reflexo de Perez

Alerta Tranquilo

Bebé sorri, olhos abertos,
chuchar, olhar atento,
calmo e relaxado

Dormir
Sono Profundo
Alerta Ativo
Sono Ligeiro
Chorar

Oleos

Deve utilizar um éleo de
origem vegetal, prensado a
frio, sem perfumes ou
aromas;

Bebé boceja, olhos
fechados, franzir testa,
chorar ou agitado

. Oleo de améndoas doces;

. Oleo de abacate;

. Oleo de avels;

. Oleo de sementes de
alfazema.

A acordar

Compreender os sinais de
aceitagao ou rejeicao
perante o toque

-

Reflexo Ténico Cervical Assimétrico
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Apéndice XXI - Cartaz Informativo sobre Massagem Infantil

MASSAGEM INFANTIL

A massagem infantil consiste na conjugacdo da massagem
indiana e sueca e de principios do yoga e da reflexologia

Beneficios:

Toque nutritivo e comunicagao;

Estim Uldcao Alivio da dor e deconforto

Interacao abdominal;

Desenvolvimento dos sentidos;

Promove a auto-regulagao,
Relaxamentd diminui os periodos de choro e
melhora a qualidade do sono.

Promove o toque nutritivo, a vinculagdo, o desenvolvimento
cerebral, motor e da linguagem

Como fazer a massagem? : O que utilizar para a massagem?
~== Com a crianga acordada, calma e : e Oleo de origem vegetal, prensado a
bem disposta. - frio;
~= Evitar realizar durante a célica.  © Temperatura ambiente adequada.
E‘%ﬁ! geag E'% Ease gREe
EEEE % g. 2 Oz e
- . w -
) [ Y ¢ ( ®
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Apéndice XXII - Resultados do Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Educacao
para a Saude sobre Massagem Infantil

enfermara

Avaliagéo da Sesséo

Boa Tarde,
Solicito a sua colaboragéo no preenchimento do seguinte questionario de avaliagdo da
sessdo apresentada sobre o tema: Massagem Infantil.

Muito Obrigada pela vossa atengao,
Catarina Figueira n® 8678

Classifique a competéncia da preletora de 1 a 5, sendo que 1 é pouca competéncia e 5 é muita
competéncia.

4
N .2 3 EN4 ENS
3
2
1
0
Dominio e clareza da Definigéo de objetivos no Capacidade de transmissao Esclarecimento de dividas
exposigao inicio da formagéo de conhecimentos

Classifique os contetdos programaticos e os métodos de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concordae 5 é
concorda muito.

4
N .2 3 EN4 ENS
3
2
1
0
Contetidos relevantes para a Temas coerentes e Métodos adequados aos Os temas atingiram os

minha fungéo estruturados temas objetivos
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Classifique a organizagao da formacéo de 1 a 5, sendo que 1 é nao concorda e 5 é concorda
muito.

4
EN1T EN2 W3 EN4 EEs
3
2
1
0
Qualidade e adequagdo das  Material de apoio pedagégico  Originalidade e Criatividade Suporte informéatico
instalagdes

Classifique organizagao global de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concorda e 5 é concorda muito.

N1 EN2 W3 Em4 EES

-

Duragéo da sessao Expectativas iniciais correspondidas Organizagéo geral

Considera a sessé@o de formagao importante para si e para o seu bebé?
3 respostas

® Sim
® Nézo

Se sim, em que medida foi importante?

3 respostas

Aprendizagem

Na aprendizagem por ser mae de primeira viagem
Massagem para colicas
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Indique, por favor, os pontos fortes da sessao de formagao:
3 respostas

Massagem para as colicas.
Colicas
Massagem

Indique, por favor, as oportunidade de melhoria da sessao de formacgao:

0 respostas
Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.
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Apéndice XXIII - Mascaras de Super-Herdis
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Apéndice XXIV - Plano de Sessdo da Sessido de Educagio para a Saude sobre
Impacto da utilizacio das tecnologias no desenvolvimento infantil

PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE
Estagio de natureza profissional com relatério — Modulo I

Tema: A utilizagdo das tecnologias na infancia: o seu impacto no desenvolvimento infantil.
Populagao Alvo: Pais de criangas e jovens internados no servigo de internamento de pediatria.
Formadores: Patricia Martins, Catarina Figueira e Cristiana Ribeiro.

Local: Sala de reunides do Internamento de Pediatria do

Data: 02 de Abril de 2024.

Hora: 14h.

Duragao: 30 minutos.

Objectivos:
Geral: Promover o conhecimento dos pais das criangas/jovens internados no servigo de pediatria acerca
do impacto da utilizagéo de tecnologias no desenvolvimento infantil.
Especificos:
Que os pais no fim da sess&@o sejam capazes de:
¢ |dentificar as recomendagdes de utilizagdo das tecnologias na infancia;
* Reconhecer de que modo as tecnologias impactam negativamente no desenvolvimento infantil;

* Reconhecer as vantagens da utilizagdo de contetidos educativos digitais pela crianga/jovem;

« |dentificar de que modo pode ser gerida a utilizagéo das tecnologias pela crianga/jovem;
« Identificar os recursos de suporte a gestao da utilizagdo das tecnologias pela criangca/jovem;

* Reconhecer a brincadeira livre como promotora do desenvolvimento infantil.

ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO | FORMADOR
(FASES) (MAV)
Apresentar os Apresentagéo do grupo, Expositiva Recurso a 5 minutos Patricia
INTRODUGAO formadores, a do tema e da Diapositivos Martins
temética e organizagéo das
organizagao das |sessoes de educagao
sessoes de para a saude;
educagdo para a
saude;
Identificar as Apresentagéo das Expositiva e Recurso a 20 minutos Patricia
ENQUADRAMENTO | recomendagoes de Particip através i Martins
TEORICO de utilizagao das | utilizagéo das da discussao
(DESENVOLVIMENTO) |tecnologias na tecnologias na infancia; orientada Catarina
infancia; Figueira
Reconhecer de | Apresentagao dos Cristiana
que modo as aspetos negativos da Ribeiro
tecnologias utilizagao das
impactam tecnologias na infancia;
negativamente no
desenvolvimento
infantil;
Reconhecer as | Apresentacéo dos
vantagens da aspetos positivos da
utilizagao de utilizago das
contetidos tecnologias na infancia;
educativos
digitais pela
crianga/jovem;
Identificar de que | Exposi¢ao de quando,
modo pode ser | durante quanto tempo e
gerida a em que circunstancias
utilizagéo das permitir a utilizagéo de
tecnologias pela |tecnologias, que tipo de
crianga/jovem; contetdos oferecer, e
como gerir a dindmica
familiar;
Identificar os Apresentacdo do Family
recursos de Media Plan e as
suporte a gestdo |estratégias de controlo
da utilizagéo das | parental relativamente a
tecnologias pela | utilizagao das
crianga/jovem;  |tecnologias;
Reconhecer a Apresentagéo da
brincadeira livre | importancia da
como promotora | brincadeira livre no
do desenvolvimento infantil.
desenvolvimento
infantil.
Sintetizar os Sintetizagao dos Expositiva Recurso a 5 minutos Cristiana
SINTESE aspetos aspetos principais; Diapositivos Ribeiro
(Conclus&o) principais
abordados. Concluséo sobre os
objetivos definidos para
a sessdo.
Avaliar a sessao Interrogativo Questionario de 5 minutos
AVALIAGAO formativa avaliagdo da
apresentada; formagéo
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Apéndice XXV - Sessao de Educacio para a Saude sobre o Impacto da utilizacao
das tecnologias no desenvolvimento infantil

0 Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa

2° Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Peditrica

A utilizag3o das tecnologias
na infancia:

&y

Patricia Martins | Catarina Figueira | Cristiana Ribeiro
Supervisor pedagdgico: Prof. Doutor José Vilelas
Supervisor clinico:

@«as/s50 Internamento de Pediatria

As tecnologias

0 mundo tecnolégico tem crescido muito nas Gltimas décadas.

14

A Facilidade no acesso a dispositivos tec gicos como a televis3o,

computador, tablets ou smartphones permitiu expandir a sua utilizagdo

por todo o mundo.

«/a9
S
~~ QUAIS AS RECOMENDACOES DE UTILIZACAO?
Até a0s 18 meses: restringir na totalidade o acesso 3s
tecnologias.

PANDA praas S0

Dos 18 meses aos 2 anos: apenas conteddo educativo.
Dos 2 e os 5 anos: uma hora didria, sempre com
acompanhamento dos pais.

Dos 5 a 8 anos de idade: limitar o tempo a cerca de 2 horas

por dia.

Maiores de 8 anos: incentivar habitos saudaveis e limitar

atividades que incluam ecras.

«/E»

O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Os primeiros anos da crianga s3o cruciais para o desenvolvimento

do cérebro, da construgdo de relagdes seguras e de

estabelecimento de comportamentos de saude.

AS TECNOLOGIAS FAZEM
PARTE DO DIA-A-DIA DOS
VOSSOS FILHOS?

DE QUE FORMA?

«/E9

A utilizag3o das tecnologias pelas criangas
tem aumentado nos Gltimos anos.

Vasta oferta Redugdo dos
tecnolégica espagos recreativos
3
Menos

oportunidades para Diminuig3o da
P . atividade fisica

acrianga brincar

CWA-T

O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Ainterag3o entre os pais e
a crianga é fundamental.

A utilizag3o das tecnologias
veio mudar o paradigma da
brincadeira.

A utilizag3o de tecnologia
provoca uma interrupgao
da dindmica social e

Uma parentalidade
inconsciente promove a
tendéncia da crianga em

Familiar. visualizar contetddos
inadequados. —_—
e ——
———

COMO AS TECNOLOGIAS PODEM
PREJUDICAR O SEU FILHO

= <:

LINGUAGEM ACUIDADE VISUAL ACUIDADE AUDITIVA
= +®

8 EA

MOTRICIDADE FINA SOCIALIZAGAO GESTAO EMOCIONAL



A utilizagdo das tecnologias sem supervisdo contribui para
que a crianga seja exposta a contetidos desadequados.

VIDEOS DE

a E Y
VIOLENCIA COMPORTAMENTOS ACROBACIAS OU Cos:; ul:\?:s
RERISES DESAFIOS
ESTEREOTIPOS USO DE EYBERBULLIES
NEGATIVOS SUBSTANCIAS

. \ CONHECIMENTO

COGNIGAO {

LINGUAGEM / APRENDIZAGEM

ATENGAO { SOCIALIZAGAO

PORQUE OS PAIS RECORREM

133

' Quando 3 utilizag3o da tecnologia é ajustada e mediada

pelos pais, as criangas podem desenvolver habilidades

cognitivas através de contelddos educativos.

@ escolavintual

Guia do Aluno

N Fmp———

N
AS TECNOLOGIAS
COMO METODO PARA GESTAO DE
DE DISTRAGAO | BIRRAS
QUANDO ESTA EM ESPACOS
DOENTE | PUBLICOS
PARA
EMVIAGENS § ADORMECER
«s/ED
one
Quando permitir a

utilizag3o de tecnologias

Até 30s 18 meses de idade, limitar o uso a realizagao
de videochamadas acompanhados pelos pais.

Entre 0s 18 e 0s 24 meses, o tempo de utilizagdo deve
ser limitado a conteudos educativos acompanhados

pelos pais.

«/E9
a N
(o
'\““\’ a

COMO GERIR A UTILIZAGAO
DAS TECNOLOGIAS EM

== CASA?
=9
v oo b
Durante quanto tempo v b v
permitir v\
i
1hora por dia 2 h°;?: pot ativ:-d:‘::srque

incluam ecras



Em que circunstancias

N3o utilizar tecnologias durante as refeigdes e

passeios em familia.

Desligar os ecrds e removeé-los do quarto de 30 a

60 minutos antes de dormir.

Que tipo de contelidos
permitir?
Os contelddos devem ser visualizados pelos pais previamente.

Verificar quais as aplicagdes utilizadas e test3-las antes da
crianga utilizar.

Validar com a crianga a sua interpretag3o sobre os contetidos
visualizados.

Desligar a televis3do e outros dispositivos quando n3o
estiverem em uso.

QUE RECURSOS TEMOS DISPONIVEIS?

Family Media Plan

Here's how it works.

The Family Media Plan includes.

www.healthychildren.org/MediaUsePlan

QUE RECURSOS TEMOS DISPONIVEIS?

PANDA

@ YouTubeKids NETFLIX
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Que tipo de conteudos
permitir?

Auséncia total de contelddos violentos.
Evitar programas de ritmo acelerado e aplicagdes com
muito conteddo de distragao.

Promover conteddos educativos.

Como gerir a dindmica Familiar?

Os pais s3o um exemplo para os Ffilhos,
pelo que estes devem também limitar o Os pais devem estabelecer
seu uso nos momentos em Familia. limites e realizar atividades

alternativas para a crianga.

Os pais ndosed sentir pr

para

aintrodug3o das tecnologias precocemente.

QUE RECURSOS TEMOS DISPONIVEIS?

NOS ProteciNet 360"

Seguranca Online para toda a

[y Vodafone
vodafone IECEEIENEN
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QUE RECURSOS TEMOS DISPONIVEIS? QUE RECURSOS TEMOS DISPONIVEIS?

Controlar quem visualiza os posts e stories que seu filho publica

— (opgéo “Plblico” ou a opcdo “Amigos”).

Supervisio no Instagram pervisio no Instagram

Impedir que o seu filho seja marcado nos posts e stories de outras
pessoas.

Restringir a exibicao de informacées pessoais.

Bloquear contas.

Limitar as solicitagdes de amizade.

Controlar o acesso a aplicativos e jogos.

Monitorizar o feed de noticias e parar de seguir ou denunciar

contetddos impréprios.

QUE RECURSOS TEMOS DISPONiVEIS?  ¢J* TikTok QUE RSCURSOS TEMOS DIsPONiVEls? ¢ TikTok
o ) e

@ & @ G
e osaadiocvodamcd LI Gerir o tempo de utilizacdo.
. Silenciar notificacoes.
= - Restringir contetidos.
- Gerir quem pode enviar mensagens privadas.
o | —— e o ]

Para qualquer esclarecimento:
patriciamartins8753@esscvp.eu
catarinafigueira8678@esscvp.eu
cristianaribeiro8679@esscvp.eu

E a melhor Forma de promover o

desenvolvimento infantil e os

lagos com os pais.
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Apéndice XXVI - Resultados do Questionario de Avaliacdo da Sessao de Educaciao
para a Saude sobre o Impacto da utilizacio das tecnologias no desenvolvimento
infantil

Solicitamos a sua colaboracdo no preenchimento do seguinte questionario de
avaliagdo de modo a compreender o seu grau de satisfacdo relativamente a sessdo
apresentada intitulada "A utilizagdo das tecnologias na infancia: o seu impacto no
desenvolvimento", realizada no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica pela Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa,

Pedimos a sua colaboracdo mediante o preenchimento do questiondrio on-line que se
segue, respondendo a totalidade das perguntas, sendo este andénimo e confidencial.

Estima-se que o preenchimento deste questionario demore cerca de 1 minuto.
Agradecemos a aten¢do e o tempo dispensados.

Patricia Martins, Catarina Figueira e Cristiana Ribeiro

Totalidade de respostas: 7

Classifique a competéncia dos preletores de 1 a 5, sendo que 1 é pouca competéncia e 5 é muita
competéncia.

8
T N2 3 .

4
0 I I I I

(o]

N

N

Dominio e clareza da Definigao de objetivos no Capacidade de transmissao Esclarecimento de davidas
exposicao inicio da sessao de conhecimentos



137

Classifique os contetdos programaticos e os métodos de 1 a 5, sendo que 1 é nao concordae 5 é
concorda muito.

6
1T EN2 W3 Em4s NS
4
2
0
Temas coerentes e estruturados Métodos adequados aos temas Os temas atingiram os objetivos

Classifique a organizagédo da formagéo de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concorda e 5 é concorda muito.

N Em2 | 3 N4 ENS
6
4
2
0
Qualidade e adequagao das instalagdes Originalidade e Criatividade Suporte informatico

Classifique organizacao global de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concorda e 5 é concorda muito.

B Coluna1 |2 '3 EN4 ENS

5 d d

Duragéo da sesséo Expectativas iniciais correspondidas Organizagao geral
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Indique, por favor, os pontos fortes da sessao de educagao para a saude:

3 respostas

Possibilitar a transmissao de conhecimento sobre uma tematica tdo importante como as tecnologias
Interacao dos pais.

Abrangéncia de temas pertinentes face ao assunto em causa

Indique, por favor, as oportunidade de melhoria da sessao de educagao para a satde:

1 resposta

Mencionar como o sistema educativo pode ajudar neste processo
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Apéndice XXVII - Cartaz de Divulgacio da Sessio de Formacéo sobre o
Posicionamento Terapéutico de recém-nascidos prematuros

2] "-
o

Sessao de Formacao
POSICIONAMENTO TERAPEUTICO

RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

1\
14" 40‘

e - (/ \
Sala de Reunides ' /
Dia 13 de Maio as 14h ’\a»»%“
Estudante: Supervisor Clinico: Supervisor Pedagogico:

Catarina Figueira, n° 8678 Professor Doutor José Vilelas
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Apéndice XXVIII - Plano de Sessiao da Sessao de Formacgao em Servico sobre o
Posicionamento Terapéutico de recém-nascidos prematuros

PLANO DE SESSAO
Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Médulo |

Tema: Posici T dos Recél idos F

Populagéo Alvo: Enfermeiros do Servigo de Internamento de Pediatria.
Formadores: Catarina Figueira.

Local: Sala de do Servigo de
Data: 13 de Maio de 2024

Hora: 14 horas

Duragéo: 30 minutos.

Objetivos:
Geral: Uniformizar os conhecimentos da Equipa de sobre o
Especificos:

Que o formando no fim da sesséo consiga:
« Reconhecer o conceito de conforto, de acordo com a Teoria de Katharine. Kolcaba;

« lIdentificar o conceito de recém-nascido prematuro;

ém-nascido ‘do concefto
prematuro; de recém-nascido
prematuro;
Realgar a Realce da importancia

importanciado | do posicionamento
posicionamento | terapéutico;
terapéutico;

Expor o material | Exposigio do material
de de posicionamento
posicionamento | existente;

existente;

Demonstrar Demonstragao da
utilizagao utilizagao adequada do
adequadado | material de

material de posicionamento;
posicionamento;

Identificar os Identificagéo dos
diferentes diferentes
posicionamentos; | posicionamentos;
Expor as Exposigao das
recomendagdes | recomendagdes para o
para o posicionamento em

posicionamento | bergo e sono seguro;
em bergo e sono
seguro;

Demonstrar Demonstragdo da
escala de escala de avaliagio do

de Pediatria do Hospital de S&o Francisco Xavier, Piso 2.

ai ia do posici ico no i do recé id
prematuro.
Compreender o material de posicionamento existente e a sua forma de utilizagéo;

os ios dos dif decubito dorsal, dectbito lateral e decabito

ventral;
Reconhecer as recomendagdes para o posicionamento em bergo e sono seguro;

Conhecer a escala de avaliagéo do posicionamento infantil;

ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA TEMPO
(FASES) (MAV)
Apresentar 0 do autor e Expositiva Recurso a 3 minutos
INTRODUGAO formador e a tema do estudo; Diapositivos
tematica;
Apresentar a Apresentagdo da
estrutura do estrutura do trabalho;
trabalho;
Definir 6 concento | Definigao do concelto de|  Exposiiva & Recursoa | 20 minuios
ENQUADRAMENTO | de conforto; Participativa diapositivos
TEORICO
(DESENVOLVIMENTO) |Identificar o
conceito de
avaliagao do
posicionamento | terapéutico.
terapéutico;
Sintetizar 05 STntese dos aspeios Exposiiva Recurso a S minuos
SINTESE aspetos principais; Diapositivos
(Concluséo) principais
abordados;
Concluir sobre os | Concluséo sobre os
objetivos objetivos definidos para
definidos; asessdo;
Esclarecer Esclarecimento de
duvidas. dilvidas por parte do
piblico-alvo.
Avallar a €558 de [ Zminuo
AVALIAGAO formativa avaliagio da
formacdo
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Apéndice XXIX - Sessdo de Formacao em Servi¢o sobre o Posicionamento
Terapéutico de recém-nascidos prematuros

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa
2° Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Internamento de Pediatria

SUMARIO

r —% & *
POS|C|0NAMENT0 TERAPEUTlco Introducio Conforto Recém-nascido
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS \Q,"*‘.A,,\g«“f‘ : Prematuro
SONEEp. —* » *

PP

Posicionamento

Estudante: Supervisor Clinico: e pé iea

Supervisor Pedagogico:
Professor Doutor José Vilelas

Consideragoes
Finais

Referéncias
Bibliograficas

Catarina Figueira, n° 8678

INTRODUCAO

No ambito do 2° Mestrado em Saude Infantil e Pediatrica e apds a
realizagdo de um Diagnéstico de Situagcdo em contexto de ensino
clinico no Internamento de Pediatria revelou-se a necessidade de
partilhar conhecimentos sobre o posicionamento terapéutico tendo
em conta a evidéncia cientifica atual.

Objetivo: - Uniformizar os conhecimentos da Equipa de Enfermagem
sobre o posicionamento terapéutico dos recém-nascidos prematuros.

RECEM-NASCIDO PREMATURO

Nascem em todo o mundo 15 milhdes de bebés
prematuros por ano.

Sao considerados recém-nascidos prematuros
todos os bebés que nascem vivos antes das 37
semanas de gestagao.

De acordo com a idade gestacional, podemos
classificar os recém-nascidos em:
* Prematuros extremos: < 28 semanas;
« Muito prematuros: <32 semanas;
* Prematuros moderados a tardios: 32 semanas
- 37 semanas.

115 RNPT
50 Transferidos

POSICIONAMENTO TERAPEUTICO

O posicionamento terapéutico do RNPT contibui para o seu crescimento e
desenvolvimento, nomeadamente:

CONFORTO

Fisica
Conforto = “Confortare”
Fatores Externos
Psicosocial
Fatores
Experiéncia individual e : Internos
holistica na procura do Sociocultural
bem-estar e satisfagdo
Ambiental
A A :
O ambiente hospitalar é altamente disruptivo para
o RNPT, com uma sobrecarga de estimulos que wi‘:rly;(r‘r';:gs
prejudicam o seu desenvolvimento.
Os cuidados neuroprotetores envolvem vérias il T T, Bt
dimensdes de acordo com o Modelo de Cuidados
Centrados no desenvolvimento neonatal, - f<o>)
englobando o posicionamento. Touen Lol
74 9
ol Protecting 5™ &> s gafeguarding
O RNPT deve ser posicionado com skan Taste sleep
orientagao a linha média do corpo e a
flexdo dos membros, permitindo o Minimizing
contacto entre as méaos e a boca. SRR

POSICIONAMENTO TERAPEUTICO

Material de Posicionamento

ALMOFADA
MOLDAVEL

ALMOFADA NINHO
DE VENTRAL
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POSICIONAMENTO TERAPEUTICO POSICIONAMENTO TERAPEUTICO

Material de Posicionamento Incubadora

ROLO ALMOFADA ALMOFADA
DE GEL “MIMOS”

e

Plagiocefalia

POSICIONAMENTO TERAPEUTICO POSICIONAMENTO TERAPEUTICO

Incubadora
Incubadora

POSICIONAMENTO TERAPEUTICO POSICIONAMENTO TERAPEUTICO

Bergo no Domicilio - Sono Seguro

s R e B
e Privilegiar o dectbito dorsal, com uma inclinacdo méaxima de 10° * Dectbito dorsal, sem inclinaggo (méximo 10%);
¥ ¢ e o * No quarto dos pais, préximo dos mesmos, mas em superficies de repouso diferentes;
assim que a situacdo clinica o permitir;

* A utilizacdo de chupeta previne o SMS;

* A partir das 32 semanas considera-se que o ténus muscular e a 7 = A :
P d o E preferivel adicionar camadas de roupa do que utilizar demasiados cobertores;

forca permitem a adogdo do decubito dorsal sempre; o Evitar 0 uso de gorros no interior do domicilio;
e Método Canguru é recomendado para o RNPT durante o periodo de * Colocar o recém-nascido em “Tummy time” quando acordado e alerta, por curtos
hospitalizagdo o mais precoce possivel. periodos;

* Swadle recomendado apenas até ao recém-nascido comecar a rolar;

* Remover todos os objetos do berco e nao utilizar almofada;

ESCALA DE AVALIACAO DO * ESCALA DE AVALIACAO DO
POSICIONAMENTO INFANTIL POSICIONAMENTO INFANTIL

Infant Positoning Assessment Tool (IPAT-#T)
Escala de Avalagdo do Posicionamento infanti

Tombrer et Tomarontgrramens fetdor




CONSDERAGOES FINAIS o "

t
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Apéndice XXX - Escala de Avaliacao do Posicionamento Infantil

Infant Positioning Assessment Tool (IPAT-PT)
Escala de Avaliagdo do Posicionamento Infantil

Identificagdo: Idade Gestacional: Idade Corrigida:

Decubito (dorsal, ventral, lateral direito ou esquerdo):

Data: Hora: Avaliador
Opgdes de Resposta
Indicadores 0 1 2 Score
Ombros Ombros em extensdo Ombros neutros Ombros ligeiramente fletidos

f

.

Maos Ma3os afastadas do corpo Méos a tocar o tronco Bragos fletidos com mé&os a tocar a
face

v

LN

Ancas Ancas em abdugdo com rotagdo | Ancas em extensdo Ancas alinhadas e suavemente
fletidas
3 -

externa

iﬁ

Joelhos, Joelhos em extensdo, tornozelos | Joelhos, tornozelos e pés em Joelhos, tornozelos e pés
tornozelos e | e pés em rotagdo externa extensdo alinhados e ligeiramente fletidos
pés

A

Cabega Cabeca lateralizada (esquerda ou | Cabega lateralizada (esquerda ou | Cabega na linha média com um
direita) com um angulo superior | direita) com um angulo de 45° angulo inferior a 45° (esquerda ou
a 45° em relagdo a linha média | em relagdo a linha média

direita) em relagdo a linha média

10 = Score total ideal. 7- 9 Score total aceitdvel. >=6 necessidade de reposicionamento Score total

* Adaptado de PHILIPS, Children’s Medical Ventures (2018) * Permission granted by Philips Healthcare ©
Traduzido por Inés Rebelo da Cruz e Maria Alice Santos Curado Koninklijke Philips N.V. 2018., All rights reserved.
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Apéndice XXXI - Resultados do Questionario de Avaliacao da Sessao de Formacao
em Servico sobre Posicionamento Terapéutico

Avaliacao da Sessao de Formacao o
B I U ® Y Tr

Boa Tarde, g

Solicito a sua colaboragé@o no preenchimento do seguinte questionario de avaliagdo da sessdo apresentada

sobre o tema: "Posicionamento Terapéutico do Recém-nascido prematuro’. (D3]
" N ™ =

Muito Obrigada pela vossa atengéo, =

Catarina Figueira n°® 8678

Classifique a competéncia da preletora de 1 a 5, sendo que 1 é pouca competéncia e 5 é muita
competéncia.

4
T Ol 3 EN4 ENS

3

2 II II

| II II

0

Dominio e clareza da Definigdo de objetivos no Capacidade de transmissao Esclarecimento de duvidas
exposigdo inicio da formagéo de conhecimentos

Classifique os conteldos programaticos e os métodos de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concordae 5 é
concorda muito.

4
N .2 3 EN4 ENS
3
2
1
0
Contetdos relevantes para a Temas coerentes e Métodos adequados aos Os temas atingiram os

minha fungdo estruturados temas objetivos
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Classifique a organizacao da formacgéo de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concorda e 5 é concorda

muito.
4
N 2 3 EN4 ENS
3
1
0
Qualidade e adequagdo das  Material de apoio pedagégico  Originalidade e Criatividade Suporte informatico

instalagdes

Classifique organizagao global de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concorda e 5 é concorda muito.

N1 .2 3 EEm4 EES5
2
| II II 1
0
Duracgéo da sessao Expectativas iniciais correspondidas Organizagao geral

Indique, por favor, os pontos fortes da sessao de formacgao:

1 resposta
Conhecimento das novas guidelines

Indique, por favor, as oportunidades de melhoria da sessao de formagao:

0 respostas
Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.
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Apéndice XXXII — Questionario para Diagndstico de Situacido: Unidade de

.
Neonatologia
Estaria interessado em integrar um Grupo de Trabalho sobre Massagem Infantil? *
O Sim
O Nao
N s . o 4 . Considera relevante a dinamizag&o de sessdes de massagem infantil para os *

Questionario para Diagndstico de pais?

Situaqéo - Enferm ei ros UC | N 1-Nao relevante; 2 - Pouco relevante; 3 - Relevante; 4 - Bastante relevante; 5 - Muito
relevante

Bom Dia,

. R N . 1 2 3 4 5
0 meu nome € Catarina Figueira e no &mbito do 2° Mestrado em Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa de O O O O O

Lisboa, p aplicar um iondrio com o intuito de realizar um diagnéstico das
necessidades do servigo, tendo em conta a promogéao do conforto dos recém-nascidos
e suas familias.

0 preenchimento do questionario demora cerca de 1 minuto. R R R . R R N
Da sua perspetiva, considera que os pais dos recém-nascidos internados tém *

Agradego a vossa colaboragado. condigdes de conforto na "Sala dos Pais"?
Catarina Figueira

o QO sim
catarinafigueira8678@esscvp.eu Mudar de conta [ O N3o

£8 Nao partilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

P ~ - . . Se respondeu ndo, indique sugestdes de melhoria para a "Sala dos Pais".
Em relag&o a promog&o do conforto e ao alivio da dor no recém-nascido *

prematuro, quais as estratégias que mais utiliza na sua prética de cuidados de

Enfermagem? Indique o grau de utilizagdo A suaresposta

1-N&o utilizo; 2 - Utilizo pouco; 3 - Utilizo; 4 - Utilizo bastante; 5 - Utilizo sempre

Contengdo Enviar G P4gina 1de 1 Limpar formulario

Sucgdo ndo nutritiva *

@) @) ©) @) @)

Colo/Método Canguru *

(@) (@) (@) O O

Massagem Infantil *

©) ©) @) @) @)

Sacarose Oral *

Considera a Massagem Infantil uma estratégia promotora do conforto dos *
recém-nascidos prematuros?

QO sim
O Nao
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Apéndice XXXIII — Questionario aos Pais/Cuidadores para Diagnostico de

Situacio: Unidade de Neonatologia

Ola papds,

O meu nome é Catarina Figueira, sou Enfermeira
na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e
no Aambito do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica
gostaria de conhecer a vossa perspetiva
relativamente a “Sala dos Pais” da unidade. Por
serem os principais usufrutudrios da mesma,

venho solicitar a vossa colaborag¢do no seguinte
questiondrio:

1. Considera que a sala dispdem de recursos
materiais necessdrios ao seu conforto e
necessidades?¢

Sim Ndo

2. Enumere quais os recursos que considera
necessArios.

Muito Obrigada pela Vossa Colaboracdo
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Apéndice XL — Resultados do Questionario para Diagnéstico de Situacio:

Unidade de Neonatologia

Foram obtidas 33 respostas, que se encontram representadas nos seguintes graficos:

Em relagdo a promogao do conforto e ao alivio da dor no recém-nascido prematuro, quais as
estratégias que mais utiliza na sua pratica de cuidados de Enfermagem? Indique o grau de utilizagédo

33 respostas

Contencao

1 2 3 4 5
Grafico 12: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promogdo do conforto e alivio da dor no RNPT de acordo
com o grau de utilizagdo - Contengdo

Succdo nao nutritiva
33 respostas

20
18 (54,5%)

1 15 (45,5%)
10

5

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0
1 2 3 4 5

Grafico 13: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promogao do conforto e alivio da dor no RNPT de acordo
com o grau de utilizagdo — Sucgdo ndo nutritiva

Colo/Método Canguru

33 respostas

20
19 (57,6%)
15
10
9 (27,3%)

5

0 (0% 3(9,1%
, (0%) 2(6.1%) (9,1%)

1 2 3 4 5

Grafico 14: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promogao do conforto e alivio da dor no RNPT de acordo
com o grau de utilizagdo — Colo/Método Canguru

Massagem Infantil
33 respostas

15
10 11 (33,3%)
8 (24,2%)
7(21,2%) 7(21,2%)
5
0 (0%)
0
1 2 3 4 5

Grafico 15: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promogao do conforto e alivio da dor no RNPT de acordo
com o grau de utilizagdo — Massagem Infantil

A contengdo ¢ uma estratégia utilizada pela
totalidade dos enfermeiros, cerca de 9,1%
utiliza, 30,3% utiliza bastante e 60,6%
utiliza sempre.

A sucgdo ndo nutritiva € bastante utilizada
(45,5%) pelos enfermeiros como estratégia
promotora do conforto e utilizada sempre
por 54,5%.

O colo/método canguru ¢ pouco utilizado
por 6,1% dos enfermeiros, ¢ utilizado por
27,3%, utilizado bastante por 57,6% e
utilizado sempre por 9,1%.

A massagem infantil ndo ¢ utilizada por
21,2% dos enfermeiros e ¢ pouco utilizada
por 21,2%. 33,3% utilizam e 24,2%
utilizam bastante.




Sacarose Oral
33 respostas

30
20 22 (66,7%)
10
8 (24,2%)
0 0
. 0(0%) 0 (0%) AE)
1 2 3 4 5

Grafico 16: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promogao do conforto e alivio da dor no RNPT de acordo

com o grau de utilizagdo — Sacarose Oral

Considera a Massagem Infantil uma estratégia promotora do conforto dos recém-nascidos

prematuros?

33 respostas

O Sim
N ® Nio

r 100%

Grafico 16: Massagem Infantil como estratégia promotora do conforto dos RNPT

Estaria interessado em integrar um Grupo de Trabalho sobre Massagem Infantil?

33 respostas

O Sim
@ Néo

Grafico 17: Interesse dos enfermeiros em integrar grupo de trabalho sobre Massagem Infantil

Considera relevante a dinamizagdo de sessées de massagem infantil para os pais?

33 respostas
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Todos os enfermeiros utilizam a sacarose
oral como estratégia promotora de
conforto. 9,1% utiliza, 66,7% utiliza
bastante e 24,2% utiliza sempre.

100% dos enfermeiros considera a
massagem infantil uma  estratégia
promotora do conforto dos recém-nascidos
prematuros

72,7% dos enfermeiros tem interesse em
integrar o Grupo de trabalho sobre a
Massagem Infantil

30
0
2 23 (69,7%)
10
7(21,2%)

09 09
. 0 (0%) 0 (0%) 3(9.1%)

1 2 3 4 5

Grafico 18: Perspetiva dos enfermeiros sobre o grau de relevancia da dinamizacao de sessdes de massagem infantil

para os pais

100% dos enfermeiros consideram
relevante a dinamizagdo de sessdes de
formagdo para os pais. 9,1% considera
relevante, 21,2% considera Dbastante
relevante e 69,7% considera muito
relevante.




Da sua perspetiva, considera que os pais dos recém-nascidos internados tém condigoes de

conforto na "Sala dos Pais"?

33 respostas

Grafico 19: Perspetiva dos enfermeiros sobre as condigdes de conforto da “Sala dos Pais” dos recém-nascidos

internados

Se respondeu nao, indique sugestdes de melhoria para a "Sala dos Pais".

21 respostas

151

72,7% dos enfermeiros considera que a
“Sala dos Pais” ndo tem condigdes de
conforto.

Categoria: Sugestoes de Melhoria para a “Sala dos Pais”
Subcategoria: Unidades de Registo Unidades de Enumeracio Total
Recursos materiais “Sofa, beliche ou E2, E4, E6, E8, E9, E10, 12
para dormir cadeirdo para El1, E12, El6, E18, E20,

pernoitar” E21.

“Mantas, almofadas e 8

téxteis de cama” E2, E4, E6, E9, E11, E14,

E19, E21.

Subcategoria: Unidades de Registo Unidades de Enumeracio Total
Recursos materiais “Zona de refeigdes” E2, E3, E9, E13, E19. 5
para a alimentagdo

“Micro-ondas” E3, E4,E12,E17. 4

“Méquina de café” E4, E14. 2
Subcategoria: Unidades de Registo Unidades de Enumeracio Total
Promogao da “Espago mais El. 1
Seguranga resguardado, com

possibilidade de trancar

a porta”
Subcategoria: Unidades de Registo Unidades de Enumeracio Total
Promoc¢do do Ambiente | “Espago mais El,E5, E7,E13, E14, E17. 6
Saudavel acolhedor”

“Melhorar o ambiente, | E2, E7, E8, E10, E14, E17. 6

decoragao e estética”

“Privacidade” E15, E18. 2
Subcategoria: Unidades de Registo Unidades de Enumeracio Total
Recursos materiais “Televisdo” E9, E19, E20. 3
para o entretenimento

“Zona de brinquedos” | E18. 1

Quadro 1: Categorizagdo da pergunta aberta “Sugestdes de melhoria para a "Sala dos Pais".

E1: Tornar espago mais acolhedor e resguardado (ao ficar fora do servigo, os pais ficam muito

expostos, por exemplo a noite. Arranjar forma de trancar a porta e apenas pais poderiam entrar).

E2: Melhores equipamentos (sofas, cadeirdes), zona de refei¢des, decoracao, melhoria das casas de

banho, roupa para quando dormem na sala
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E3: Micro-ondas e pequena zona de refeig@o

E4: Cadeirdes mais confortaveis e “roupa de cama” suficiente; poderia haver um micro-ondas e
maquina de café para os pais poderem aquecer refei¢des.

E5: Espago mais adequado e adaptado as 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 cadeirdes. Colocar um questionario para solicitar a opinido
deles.

E9: Cadeirdes, zona de refei¢ao, televisao, mantas

E10: Sala + apelativa, com condigdes para pernoitar

E11: Roupa quente para permanecerem de noite e cadeirdes mais confortaveis

E12: Acho que deveria ter mais cadeirdes; deveria existir um micro-ondas para que os pais pudessem
trazer a sua comida.

E13: Mais cadeirdes, tornar a sala mais acolhedora e condigdes para os pais conseguirem realizar
refei¢des na sala

E14: Ambiente mais acolhedor/confortavel no que se refere ao mobiliario e decoracado; téxteis para o
periodo noturno; uma pequena maquina de café/ chaleira para cha.

E15: Mais espaco, mais privacidade

E16: Macas para dormir

E17: Melhorar a decorag@o do espacgo, para o tornar mais acolhedor. Ter um mini bar e um micro-
ondas para que os pais possam fazer refei¢des.

E18: Um sofa-cama para poderem dormir quando passam a noite. Um biombo para terem mais
privacidade. Um espago ludico infantil para os irmaos poderem estar (ex.: mesa e cadeiras, livros,
brinquedos)

E19: Televisao, mesa de refeicao, disponibilizagao de mantas mediante pedido

E20: Cadeirao mais confortavel, mesa e cadeiras onde possam fazer uma refeicao, televisao para os
pais ver

E21: Mantas, almofadas, mesas, cadeirdes mais confortaveis
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Apéndice XLI — Resultados do Questionario aos Pais/Cuidadores para

Diagnostico de Situacdo: Unidade de Neonatologia

Foram obtidas 9 respostas ao questionario.

1. Considera que a sala dispde de recursos materiais necessarios ao seu conforto e necessidades?

Perspetiva dos Pais sobre se consideram dispor de
recursos necessarios ao seu conforto e necessidades

na "Sala de Pais"

= Sim

= Nao

Gréfico 20: Perspetiva dos pais sobre os recursos disponiveis na “Sala dos Pais”

2. Enumere quais os recursos que considera necessarios.

67% dos pais considera que dispde
de recursos necessarios ao seu
conforto e necessidades ¢ 33%

Categoria: Sugestoes de Melhoria para a “Sala dos Pais”
Subcategoria: Unidades de Registo Unidades de Enumeracio Total
Recursos materiais “Sala de descanso, El. 1
para dormir quarto”

“Mais cadeirdes” E2, E4, E9. 3
Subcategoria: Unidades de Registo Unidades de Enumeracio Total
Recursos materiais “Maquina com El, E2, E6, E8, E9. 5
para a alimentagdo dispensador de agua,

sumos, cha e café”

“Micro-ondas” E6. 1
Subcategoria: Unidades de Registo Unidades de Enumeracio Total
Promoc¢do do Ambiente | “Mesa de jogos para E2 1
Saudavel criangas”
Subcategoria: Unidades de Registo Unidades de Enumeracio Total
Recursos materiais “Televisdo” E2, E6 2
para o entretenimento
Subcategoria: Unidades de Registo Unidades de Enumeracio Total
Promogdo da literacia “Folheto informativos E7 1
em saude sobre os direitos dos

pais”
Subcategoria: Unidades de Registo Unidades de Enumeracio Total
Comunicagdo eficaz “Melhoria da E7 1

comunicagdo com oS

pais”
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Apéndice XLII — Carta ao Conselho de Administracio da ULS: Submissio de
Pedido de Autorizacio para a remodelacio da “Sala dos Pais” do Servico de

Submissdo de Pedido de Autorizagdo para a
remodelagdo da “Sala dos Pais” do Servico de
Neonatologia do

Catarina Rosa Figueira
Lisboa, Margo de 2024

Foi realizado um questiondrios aos pais dos recém-nascidos
prematuros internados que nos veio revelar que 33,3% considera que a
“Sala dos Pais” ndo é confortivel e sugeriram melhorias ao nivel dos
recursos materiais, nomeadamente: local para pernoitar, maquina
dispensadora de dgua, sumos ou cha, mesa de jogos para criangas, televisdo
e folhetos informativos sobre os seus direitos.

Os Enfermeiros da unidade também manifestaram o seu parecer e
cerca de 74,2% considera que a “Sala dos Pais” nio tem condigdes de
conforto, referindo como sugestdes de melhoria: aquisicdo de recursos que
possibilitem os pais a pernoitarem na sala, zona de refeigdes, televisdo,

zona ludica para os irmdos, ambiente mais acolhedor e roupa de cama.

0 contato com as instituides e a dinamizagio do projeto serd
estabelecido apés autorizagdo do Conselho de Administragdo da o

projeto com os recursos irios Ird ser a

envolvida no mesmo. Solicito autorizagio para a colocagio de pequena
placa identificativa da Associagdo e da Arquiteta responsivel pela

elaboragdo do projeto bem como para a divulgagdo no site e redes sociais

da instituicdo através de ias com ao para eventual

angariagio de fundos.

Agradecendo desde j5 o tempo dispensado, ficarel a aguardar
resposta tdo breve quanto possivel. Encontro-me disponivel para qualquer

outro esclarecimento.

Com os melhores cumprimentos,

Catarina Rosa Figueira

Neonatologia

Carta de Apresentacdo

Exmo. Presidente do Conselho de Administragdo

Exmos. Membros do Conselho de Administragio

Exma. Diretora do Servigo de Pediatria

Exma. Coordenadora da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Exma. Enfermeira Diretora de Enfermagem do

Catarina Rosa Figueira, Enfermeira a exercer fungdes na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais do com o
numero mecanografico estudante do 22 Curso de
Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica na Escola Superior
de Sadde da Cruz Vermelha Portuguesa, encontro-me a desenvolver um
projeto no ambito da promogdo do conforto dos recém-nascidos
prematuros e suas familias, orientada pelo Professor Doutor José Vilelas e

com a Sup Clinica da em Sadde Infantil e

Pediatrica Inés Cruz.

Venho por este meio solicitar ao Conselho de Administragdo, um
pedido de autorizagdo para contactar instituigdes com projetos de

solidariedade (IKEA, Conti i ) com o propésito de obter a

sua colaboragdo na remodelagdo da “Sala dos Pais” da Unidade.

A remodelagdo pretendida seria no dmbito de:

- Retocar e pintar as paredes da sala reescrevendo as frases de projeto
anterior;

- Colocar um sofé de material lavavel que permita o plano 0;

- Colocar uma mesa de apoio para pequenas refeigdes;

- Colocar uma mesa e brinquedos para as criangas/irm3os dos recém-
nascidos prematuros internados;

- Colocar televisdo LCD fixa a parede;

- Trocar os cacifos existentes por novos;

- Reorganizar a disposi¢3o da sala para maior aproveitamento da érea.

0 valor aproximado da remodelagdo sera de 4000 euros.

Este projeto pretende contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, através da promogdo do conforto dos pais dos
recém-nascidos internados, da diminuigdo do stress parental, aumento do
tempo de permanéncia dos pais junto dos recém-nascidos, assim como
proporcionar aos pais um espago de bem-estar, relaxamento e onde
possam confortavelmente permanecer durante os longos periodos de

internamento dos seus filhos.

A hospitalizagdo e o processo de doenga exigem a crianga e a sua
familia uma fase de transi¢do e adaptagdo que os afeta ao nivel fisico e
emocional. O conforto é considerado uma necessidade humana basica, a

ser satisfeita pelos cuidados especializados dos Enfermeiros. Ao nivel da

um i saudavel e pi de
conforto aquele que da resposta aos 5 sentidos da crianga e familia, de

encontro a Teoria Ambientalista de Florence Nightingale, seja ao nivel das

ou dos p o h lar tem impacto no

bem-estar e tranquilidade da crianga e sua familia.

Submissdo de Pedido de Autorizagdo para a
remodelagdo da “Sala dos Pais” do Servigo de
Neonatologia do Hospital Sdo Francisco Xavier

A
yan o) Pt

2117]% 2w

Conselho de Administragio

Catarina Rosa Figueira
Lisboa, Margo de 2024



Apéndice 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

Registos identificados através da pesquisa nas bases de dados

2 (n=151)

s CINAHL (n = 3)

= :

?, MedLine (n = 4)

= Cochraine (n = 32)

PubMed (n = 12)
Scielo (n=1)

& .. L

S Estudos rejeitados por duplicagdo
= (n=06)
=
; '
g Artigos rejeitados ap0s leitura do titulo e
= Artigos em texto completo — > resumo
% elegiveis (n = 45) (n=26)
=5

zcg Artigos Artigos

= Selecionados (n = 19) Excluidos (n=0)
n

Pesquisa Livre: Massagem Infantil, Recém-nascido prematuro — 9 artigos, 2
dissertacdes, 2 relatorios de estagio.



156

Apéndice XLIV — Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem: Promocao da Massagem Infantil ao Recém-Nascido Prematuro

Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha Portuguesa B R SERVGOACONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE B R SERVGO NACONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA . NIDADE LOCA Al b ho SER ADE LOCAL DE SA
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Infantil e Pedidtrica SAUDE o SNS& LISBOA OCIDENTAL SADE o SNS L 0 LISBOA OCIDENTAL
ol INDICE 1 Introdugio
Unidade de Neonatologia ’ . s

I Introdugio O presente trabalho baseia-se na metodologia de organizagio de

N N Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
II.  Identificagio e Descrigio do Problema

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de

N publicado pela Ordem dos Enfermeiros, realizado no ambito do 2° Mestrado
III.  Percegio do Problema
Enfermagem IV.  Objetivos em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica da Escola Superior de Saiide

da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa. O seu desenvolvimento insere-se
V.  Percegiio das Causas

VI E 4o das Tarefas/Atividad nas atividades do ensino clinico em contexto de Neonatologia, de forma a
. P e Execugio das

Promocao da Massagem Infantil ao VIL Verificacio dos Resultad compreender os contributos do toque nutritivo e da massagem infantil para
. Verificagio dos Resultados

e N ecém-nascidos prematuros (RNPT) e suas familia
Recém-Nascido Prematuro VIIL Estandardizagio e treino da equipa 0s recém-nascidos prematuros ( ) e suas familias.

X, Reconhecimento ¢ Partilha do Sucesso O deseavolvimento ¢ a implementagio do projeto ma Unidade fi
aceite pela Diretora da Area da Pediatria, pela Coordenadora da Unidade,
pela Enfermeira Gestora e por toda a equipa de enfermagem, que demonstrou
interesse em colaborar no mesmo.

A estrutura do trabalho baseia-se na proposta de Pedro Salvada e
divide-se em oito fases: Identificar e descrever o problema: Perceber o

problema e dimensiona-lo; Formular objetivos iniciais: Perceber as causas:

Planear ¢ executar as : Verificar os : Propor

medidas corretivas, estandardizar e treinar a equipa; Reconhecer ¢ partilhar

o sucesso.
Trabalho elaborado por:
Catarina Rosa Figueira, n° 8678
Supervls_or: Clin_l ca: Supervisor Pedagégico:
N =Pt " em Professor Doutor José Vilelas 2 3
de Saude Infantil e Pediatrica
REPUBLICA ‘SERVIGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BOM it ° SNS R LISBOA OCIDENTAL LI iy 0 SNS upaom. Ui Loca ot sae 'O o ()
SAUDE DE SAUDE REPORLICA SN seugomaons UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SAUDE DE SADE LISBOA OCIDENTAL

1. Identificacio e Descrigio do Problema

O presente projeto inclui-se no enquadramento conceptual e nos
enunciados descritivos de enfermagem definidos pela Ordem dos
Enfermeiros, na medida em que ¢é centrado no utente e o seu

desenvolvimento tem como ambito a prestagio de cuidados ao nivel da

do cliente, da saide, prevengio de licagd
readaptagdo funcional e organizagio dos cuidados de enfermagem’

A satisfaciio do cliente vai ao encontro a exceléncia de cuidados de

na minimizagao do impacto negativo do

ambiente de uma unidade de i o

parental e a parceria de cuidados no processo de hospitalizagio de um RNPT
Ao nivel da promogio da saide o projeto foca-se na otimizagio do
potencial de crescimento e desenvolvimento do RNPT, da sua estabilizagio

e a criagdo em conjunto com a familia de oportunidades para promover o seu

e itagio. A p ¢io de des é foco do
enfermeiro prestador de cuidados, integrando o toque nutritivo ¢ a massagem
infantil como uma intervengao auténoma do enfermeiro em parceria com os
pais, contribuindo para a minimizagio de efeitos indesejaveis da

e paraap do do b do RNPT. A readaptaga

da alta do RNPT tendo

tegra-se no ey
em conta os recursos da familia e comunidade e a otimizagdo do papel
parental, através do ensino. instrugdo. treino e validagao da prestagao de

cuidados necessirios a0 RNPT para uma alta em seguranca. Ao nivel da

dos cuidados de a do de projetos de

melhoria continua da i ira paraa éncia dos cuidados

ambicionada, tendo em conta as necessidades dos RNPT e suas familias, bem
como a promogdo da formagdo em servico e a criagdo de um grupo de

trabalho na area do toque nutritivo e massagem infantil.

No que concerne aos focos de enfermagem e ao Core de Focos do

Resumo Minimo de Dados, o projeto integs no foco do

infantil, que se entende por: “ D i Humano: Ci e

desenvolvimento fisico, mental e social progressivos, desde o nascimento e

durante toda a infancia™*. No papel parental: “Papel de Membro da Fami
Interagir de acordo com as responsabilidades de ser pais; intemalizar a

expectativa mantida pelos membros da familia, amigos e sociedade

aos i ou dos do papel de

pais, expressar estas expectativas sob a forma de comportamentos, valores;

em relagio a ao do i e i otimos

de um filho dependente™. Ao nivel do cliente, foco dos cuidados, é definida
a familia, como: “Grupo: Unidade social ou todo coletivo composto por
pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade, relagoes emocionais
ou legais, sendo a unidade ou o todo considerados como um sistema que é
maior do que a soma das partes™.

A intervengdo de enfermagem no ambito da promogio do toque
nutritivo e da massagem infantil pode produzir ganhos em saiide através da

redugdo do tempo de hospitalar e das

a necessidade de acompanhamento apés a alta durante um periodo mais
longo e em varias especialidades médicas*. A presenga dos pais no
internamento durante 24h, junto dos RNPT, reduz o seu tempo de
internamento®.

A problemitica assenta sobre a prematuridade, condigdo definida
como o nascimento de nados vivos antes das 37 semanas de gestagdo e que
se pode categorizar de acordo com a idade gestacional em: Extremamente
prematuros (inferior a 28 semanas): Muito Prematuros (28 - 32 semanas):

Prematuro moderado ou tardio (32 - 37 semanas). A gestagio completa

tem uma duragdo entre as 38 e as 42 semanas ou mais, definida como o

standard, sendo o parto prematuro um desvio em relagio a norma’.

1L  Percegio do Problema

No sentido de melhor compreender o problema foi realizada uma
revisdo da literatura, fundamentada na pesquisa de artigos cientificos nas
bases de dados: CINAHL, MEDLINE, Cochraine, PubMED. Scielo com a
equagio de pesquisa: [(premature) AND (infant) AND (massage) AND

(nurs*)]. Foi também realizada pesquisa livre com as palavras-chave:

infantil e recé d no periodo entre Fevereiro
de 2019 e Fevereiro de 2024, tendo sido incluidos 28 artigos cientificos, 2

dissertagdes ¢ 2 relatérios de estigio na elaboragdo do projeto

Estima-se que, em 2020 nasceram 134 milhdes de RNPT

o niimero de para mais do que 1 em

cada 10 nascimentos’.

Em Portugal, a p de

p entre 2011-
2019 tem vindo a aumentar (7,4% para 8%) assim como os nados vivos com
baixo peso @ nascenga, ou seja, com menos de 2500g (8.4% para 8,9%),
necessitando de internamento numa unidade de neonatologia pela exigéncia
de cuidados altamente especializados, apesar da taxa de natalidade ter
diminuido em 10%. No entanto, observou-se uma diminuigdo da taxa de
mortalidade neonatal (-13.6%)°. Os RNPT correspondem a 50% da
mortalidade neonatal e a 39% da mortalidade infantil®. A sobrevida tem um
aumento gradual até 86%, sendo que a maturagdo pulmonar com corticoides
in iitero vem contribuir para ao aumento da mesma. A probabilidade de

sobrevivéncia com mais de 1000gr é de 95%°.
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Aproximadamente 900 000 criancas morreram em 2019 por

complicagdes devido a prematuridade e das que sobreviveram algumas

morbilidad iadas & mesma, como: dificuldades de
aprendizagem, visuais e LAp ilidade de
sequelas € 1 prop a idade ional, sendo que cerca

de 70% dos RNPT ficam sem qualquer sequela, em Portugal.

Desta forma, na a pr P

a principal
causa de morte de criangas antes dos 5 anos ¢ devido ao avango tecnologico
nos paises desenvolvidos existe uma elevada sobrevivéncia dos recém-
nascidos (RN) com 32 semanas de gestagdo, ao contrario dos paises em

desenvolvimento onde as infe¢oes ¢ o défice de recursos materiais aumenta

a mortalidade. nomeadamente no sul asitico e em Africa subsarian:

Os nascimentos prematuros podem ocorrer por diversos motivos, s

ja

por um inicio espontaneo do trabalho de parto (20% - 30%) ou por uma

necessidade de indugdo do parto por indicagdo médica (35% - 40%), em
situagdes como: restricdo do crescimento fetal, sofrimento fetal, pré-
eclampsia materna, sindrome de HELLP, corioamnionite, hemorragia

vaginal, diabetes gestacional, gravidez na adolescéncia ou a partir dos 40

anos, P des ou g 1 entre
outras®.

Os Standards Europeus de Cuidados de Satude ao Recém-Nascido
surgem como uma it do dos idad p di

infraestruturas e das equipas, de forma a existir equidade no acesso aos
cuidados de exceléncia em qualquer pais do mundo, o que nao se verifica
nos dias de hoje'®. Procuram corresponder a um cuidado individualizado a
cada RNPT. d

no Modelo i dor de cuidados no

desenvolvimento neonatal que engloba o ambiente, a nutri¢io, protegio da

pele. posicionamento e manipulagao. prote¢do do sono. minimizagao do

stress e da dor, protegio da pele e parceria de cuidados com a familia. Os
Standards realgam ainda a importancia dos cuidados a cavidade oral, a

ao da

mudanga da fralda com
amamentagao exclusiva ou leite humano e o suporte para a autorregulagao

da crianga'®.

Ao nivel da di a id bil saudavel

um

e promotor de conforto aquele que responde aos 5 sentidos da crianga e

12

familia', tendo por base a Teoria A de Florence

O ambi: hospitalar tem

seja ao nivel das i

oudos p

impacto no bem-estar e tranquilidade da crianga''"'>. Este ambiente

deve ser adaptado ao imento sensorial e as P

percetivas do RNPT'® embora o que se verifica em algumas UCIN é um
ambiente altamente disruptivo pelo ruido, luminosidade e manipulagoes
excessivas'®!7.  Existem vérios fatores que podem interferir no
desenvolvimento do RNPT e na aquisi¢do de competéncias que tém um
impacto no sono'"'? e na capacidade de recuperagdo das criangas'" Assim, é
possivel através de um ambiente acistico controlado, a redugio do stress e
do desconforto do RNPT*®

O conforto associado ao tato consiste numa temperatura adequada das

instalagdes, ao “calor humano”, a ao

a0 contacto pele com pele, ao toque'>!%151%u ao colo"'>!**%, O aroma do

ar, das roupas da cama, dos pais numa fralda de pano, sao fatores cruciais a
promogio do conforto e do desenvolvimento''™**.

Assim, o i é i pelas experiéncias

vividas pelo RNPT na medida em que a mielinizagao, a neuroplasticidade e
a sinaptogénese que estdo a decorrer vao sofrer uma mudanga abrupta com

um i Ao nivel da existe uma

nos genes das criangas que so influenciados pela forma como as mesmas

sdo cuidadas. E através da promogao de um ambiente e de condigdes o mais

semelhantes possiveis ao titero materno que se previne o risco de alteragdes

do  desenvolvimento  cerebral, as
periventriculares®**-*2,
A dor experienciada pelos RNPT ¢ prejudicial ao seu

neurodesenvolvimento, sendo que as vias de transmissio da dor encontram-
se em funcionamento a partir das 24 semanas. A dor ndo faz parte da
experiéncia fetal, embora se torne numa experiéncia vivida amplamente e
por vezes diariamente na UCIN, o que provoca um aumento da hormona de
cortisol como resposta ao mecanismo de dor’.

Os estados de sono sao mais definidos a partir das 28 semanas, sendo

o mesmo um fator crucial ao

it tecidual, pl
cerebral, desenvolvimento sensorial e 4 meméria e aprendizagem® tornando-
se de extrema importancia o agrupamento de cuidados e a minimizagao das
manipulagdes e interrupgoes do sono.

O sistema somatosensorial do RNPT procura receber estimulos
sensoriais especificos, havendo um periodo critico onde o ambiente sensorial
€ 0 de uma unidade altamente especializada com todo o tipo de ruido,
luminosidade e manipulagéo e sendo o toque o primeiro sistema sensorial a

ser ido, a pele tem

nervosas em grande quantidade, o
que torna o RNPT mais sensivel ao tato e a dor*'®. A partir das 7 semanas
existem recetores tateis ao redor da boca, as 12-15 semanas o RNPT leva as
maos a boca e realiza sucgao no dedo, as 24 semanas ¢ altamente sensivel ao
toque. O toque ao RNPT deve ser firme e suave, pois o toque ligeiro provoca
irritabilidade e hiperexcitabilidade®. A maturidade cutanea funcional ocorre

pelas 34 semanas®™.

O sistema , que P ao

e a forga da

gravidade encontra-se funcional pelas 21 semanas pelo que a manipulagio

8 9
7
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do RNPT deve ser gradual, com ¢ - Os pela International Association of Infant Massagem (IAIM) e pelo Newborn relaxamento muscular’®?’, alivio da dor'’*%, diminui¢do da bilirrubina’®%,

. levaci ; rocam instabilidad

abruptos, a rotagio e G P provocam Individualized Di 1 Care and A Program (NIDCAP): ganho ponderal's!72%%. aumento dos periodos de sono'®!72%%_ diminuigao
hemodinamica®.

O sistema olfativo desenvolve-se pelas 8 semanas ¢ encontra-se em
funcionamento pelas 24 semanas. devendo ser promovido o contacto com
odores agraddveis como o odor a mée e do leite materno®.

O sistema gustativo come¢a a formar-se pelas 7-8 semanas,
encontrando-se desenvolvido pelas 13-15 semanas. Deve ser oferecida a
chupeta ao RNPT humedecida em leite materno e realizar os cuidados a boca
também com leite materno. As 18 semanas inicia a suc¢io nio nutritiva’.

O sistema auditivo desenvolve-se a partir das 20 semanas, com um
amadurecimento pelas 18-30 semanas, devendo ser encorajados os pais a
falar e a cantar para o0 RNPT e adequar o som da unidade para os valores
recomendados de 35-45 dB>*!.

O sistema visual ¢ funcional pelas 39 — 40 semanas sendo o seu

desenvolvimento afetado pela luminosidade excessiva da unidade. A

sao 10 Lux, observagao 200

para a
Lux e para procedimentos até 1000 Lux. A partir das 34s semanas existe uma
resposta aos estimulos com breves periodos de fixagdo do olhar™#.

Deve ser respeitada a estimulagao dos sistemas de forma adequada

pela ordem de imento — ial propriocetivo,
olfativo, gustativo, auditivo e visual™.

A estimulagdo excessiva pode ser fonte de stress devido & maturacio
cerebral incompleta do RNPT. A partir das 36 semanas de idade corrigida o
RNPT devera estar apto para integrar a estimulagdo multimodal™.

d imento dos RNPT, a

De forma a pi o
massagem infantil e o toque nutritivo surgem como facilitadores deste

processo através da implementagio do dialogo dos 5 passos recomendado
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1) Ambiente, observagio e preparagio: Adequar o ambiente
sensorial 4 maturidade da crianga, reduzindo a luminosidade, o ruido e
regular a temperatura. Observagdo do RNPT, realizada pelos pais, ao nivel
da respiragdo, cor e da sua reagdo ao toque. Reunir todo o material necessario
aos procedimentos/manipulagio a realizar de forma a evitar que o toque seja
interrompido.

2) Permissao: Quando o RNPT se encontra no estadio de alerta calmo,
deve ser pedida permissdo para lhe tocar ao nivel auditivo, olfativo e visual
e aguardar pela resposta comportamental do mesmo.

3) Sinais de Reconhecimento ¢ Resposta: Observar a resposta
fisiologica do RNPT e potenciais sinais de stress. Dar resposta as
necessidades e procurar dar suporte ao RNPT.

4) Comunicacao/Conexio pelo Toque: Colocar as maos em concha
perto do RNPT, sem lhe tocar (pré-toque). Oferecer um estimulo de cada
vez. Aquecer as maos. friccionando uma na outra. De seguida pousar as maos
ou envolver ¢ realizar contengdo com pressao firme, mas gentil.

5) Conclusdo: Terminar o contacto de forma sensivel e lenta,
deixando as maos proximas do RNPT, sem The tocar®?.

O Programa de Massagem Infantil promovido pela TAIM e pela
Infantil (APMI) foi desenvolvido por

A iacdo Portuguesa de N

Vimala McClure em 1976, com o objetivo de promover o toque nutritivo e a

através da ed 30 e 1 para que os pais e as
nas diferentes

a0 da

criangas valorizados

cdad, diais™. A

sejam amados, respeitados e

consiste na

indiana ¢ sueca ¢ de principios do yoga ¢ da reflexologia®. Baseia-se na

estimulagio dos tecidos moles do corpo, demonstrando efeitos positivos no

1

dos periodos de choro?’ e na vinculagdo segura entre os recém-nascidos e as
suas maes'*’*’, Tem uma atuagéo ao nivel da fungdo parassintética, com
impacto na frequéncia cardiaca através da diminui¢ao neuroquimica e do
da i 1 1

stress. O 1 durante a aumenta a

temperatura corporal®®. Tem impacto na promogio da imunidade!™* e no

desenvolvimento e crescimento infantil'®'’** assim como na maturagio

11628

sensoria ¢ cerebral'””. Ha um aumento do perimetro cefilico, da

frequéncia da

28

da hormona de stress!®!"

diminui a p
e por sua vez diminui o risco de desenvolver uma sépsis e o tempo de
internamento hospitalar™®.

Promove a saude mental materna, diminuindo a prevaléncia de

depressio pos-parto!®s.

O toque nutritivo p a vi a e a co-
regulagdo’.

A massagem infantil tem beneficios para a crianga e para os pais, a0
ao e da estimul

nivel do alivio, A Interacdo, através

da promogao do toque nutritivo e da tornando o pr de
vinculagdo mais seguro: A Estimulagdo, através da promogdo do
desenvolvimento da crianga ao nivel da aprendizagem, linguagem. a nivel
sensorio-motor, dos sentidos e do crescimento: O Alivio, como estratégia
promotora do alivio da dor, a massagem infantil pode trazer beneficios em

como: d fi bdominal do respi

oria, tensoes e/ou

agitagdo; O Relaxamento, através da promogdo da autorregulagio,

diminui¢ao dos niveis de stress e dos periodos de choro, bem como da

qualidade do sono.
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no facto da massagem infantil ser uma técnica de baixo custo, nio invasiva

e uma intervengdo auténoma do enfermeiro'®. Reduz os custos do tratamento,

1617
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IV.  Objetivos

e Criar um grupo de trabalho sobre o Toque Nutritivo e Massagem Infantil;

e Uniformizar os conhecimentos da equipa sobre os cuidados
neuroprotetores a0 RNPT;

* Sensibilizar a equipa para os beneficios da Massagem Infantil para o
RNPT;

*  Organizar os recursos fisicos para a das sessoes de

* Di ilizar os recursos aos no ambito da

Massagem Infantil, através da realizagdo da formagao da APMI;

. ibilizar os pais para a imp do toque nutritivo e da massagem
infantil através de recursos informativos tendo em conta a evidéncia

cientifica mais atualizada;

Fomentar a pratica informada a evidéncia.

V. Percecao das Causas

No sentido de compreender quais as causas que conduzem a

a ao de cuidados P entre
toda a equipa, a promogao do toque nutritivo precoce e da massagem infantil
foi realizada uma anélise SWOT preenchida por alguns elementos da equipa

de enfermagem.

[ ERuBLICA
PORTUGUESA
SAUDE
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com movimentos suaves, a levar as maos a boca, a realizar suc¢do, com

pés juntos.

Os segmentos de massagem devem ser sempre realizados com o RNPT
em estadio de alerta e quando demonstrar os sinais acima descritos.

Em RNPT internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,
com idade gestacional inferior as 36s devem ser implementados os
cuidados neuroprotetores, promovido o toque nutritivo e o contacto pele-
a-pele precoce.

2) Colheita de dados: Sera realizada pela equipa de enfermagem
pertencente ao Grupo de Trabalho do Toque Nutritivo e Massagem
Infantil, através da Escala de Avaliagdo da Intervengdo e do Sistema de
Informagcdo Patient Care.

h) Relagdo temporal: Avaliagao prospetiva mensal, com periodo
de implementagio entre 2 a 4 meses. Auditoria mensal.

) Definigio da populagio e selecio da amostra: Todos os pais
de RNPT que retinam as condigdes clinicas para entrar no projeto. A
amostra sera selecionada intencionalmente tendo em conta o estado
clinico do RNPT.

1] Quais as medidas corretivas passiveis de ser usadas:

Medidas educacionais — Formagdo a equipa sobre cuidados
neuroprotetores, toque nutritivo e massagem infantil. Curso de Massagem
Infantil pela APMI.

Mudangas estruturais — Promover uma unidade com menos ruido e

icio da luminosidade. A

de recursos para a realizagdo das

sessdes de massagem infantil
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Anilise SWOT:
Fatores Positivos Fatores Negativos
FORGAS 1} 411 -~ FRAQUEZAS
Promogio do método canguru precocemente. Constante termups %0 do sono dos RNPT por
g Poscemmar e couasio I
. N ¢ pratica habinal trocar a fralda em posigio
g Inicio dos cuidados 3 boca; bateral;
= PSRt sty Faltade contecimento sabre écnicas de
Pascen com it relaxamento ¢ massagem wfansl
C—— S w
Interajuda entre alguns elementos da equipa
OPORTUNIDADES (& T AMEAGAS
:mﬂxfom:mun&lmm-gﬁﬂ - .
o
g .
H Formagio em servigo sobre 3 tematica; Ic-had-:‘ k)
K Apresentagio das priticas de outras. para o alivio da dor.
- unsdades resultados obtidos.
Equipa com mastos lementos com pouca
Formagio mulndisciplinar sobre as temiticas.
multdssciplmar.
a) Identificacio da dimensdo em estudo: Avaliar o nivel de

cortisol na saliva dos RNPT antes e apds a implementagdo do toque
nutritivo e da massagem infantil.

b) Unidades de estudo: Enfermeiros da unidade de neonatologia,
RNPT e suas familias.

©) Tipo de dados:

Indicadores de Resultados

% de cortisol na saliva do RNPT antes da aplicagio da massagem infantil x 100
Ne total de NRPT que estio no programa

% de cortisol na saliva do RNPT depois da aplicagio da massagem infantil x 100
Ne total de NRPT que estao no programa

Medidas disciplinares — Sensibilizar a equipa para os cuidados

P , agrupar
médica.

entre a equipa de enfermagem e equipa

VI.  Planeamento e Execugao das Tarefas/Atividades

Pedido de recursos materiais para a realizagdo das sessdes (colchdes,
mantas, 6leos, apoio de costas, projetor, computador) a Unidade Local

de Satide de Lisboa Ocidental;

Pedido de recursos para a realizagao da formagio completa sobre

massagem infantil pela APMI por parte dos enfermeiros da unidade;

Sessdao de Formagdo a equipa sobre cuidados neuroprotetores, toque

nutritivo e massagem infantil;

Capacitagao da equipa através da simulagdo pratica;

Realizagio de folheto informativo para pais sobre a massagem infantil;

Elaboragao de cartaz informativo para pais sobre a massagem infantil;

Realizacio de guia para pais com os segmentos da massagem infantil;

Procedimento ~ Setorial  sobre os  cuidados

Realizagao  de

neuroprotetores, o toque nutritivo ¢ a massagem infantil;

Avaliagdo do impacto do toque nutritivo ¢ da massagem infantil nos

RNPT através da avaliagdo do nivel de cortisol na saliva

Grupo de trabalho Toque Nutritivo ¢ Massagem Infantil:
* Catarina Rosa Figueira, OE 90780, Enfermeira Generalista. Curso Fine

Nivel 1. Instrutora de Massagem Infantil.

HOW LI
PORTUGUESA
SAUDE
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d)  Fonte dos dados: Observagio dos cuidados através de Escala
de Observagdo da Intervencdo, Sistema de informagdo Patient Care.

e)  Tipo de avaliagdo: Auditoria Interna — Interpares

) Cri

. Critérios implicitos: Promogio da autorregulaciao do RNPT,

ios de avaliacio:

da vinculagdo, ganho ponderal e desenvolvimento sensorial.
. Critérios explicitos: Os cuidados neuroprotetores devem ser
aplicados pelos profissionais de saude a todos os RNPT internados na

unidade, durante os cuidados, na realizagdo de p di e na

a0 seu

cao de um

por parte
da equipa multidisciplinar e em parceria com 0s pais.

Sensibilizar para que todos os pais adquiram conhecimentos e
competéncias para realizar o toque nutritivo e massagem infantil bem
como para os beneficios da sua aplicagio.

O toque nutritive deve ser i

0 mais p

possivel através da do e do pels

pele com os pais
Em relagio @ massagem infantil foi definido pela equipa

multidisciplinar a sua i em RNPT ou de termo internados

na unidade de cuidados intermédios que respeitem os seguintes critérios
de inclusio:

o Idade corrigida superior ou igual as 36 semanas;

o Respiraga ou com suporte de

em ar

oxigenioterapia;
o Estabilidade hemodinamica;
o D

sinais de p

ao qu\le,
nomeadamente abertura ocular, dirigir-se para o cuidador, orientar-se

para a voz, tonus muscular relaxado quando tocado, estadio alerta
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=> Planeamento das Reunides

=> Distribui¢ao das fungoes

=> Elaboragao de critérios e

= Elaboragao de suportes e grelhas

= Recolha de dados

=> Tratamento e analise dos dados

= Integragao de elementos da equipa médica e técnicas auxiliares de
sade.

=> Colaboragao com outros grupos de trabalho: método canguru, sono e

posicionamento, educagao para a saide, dor e parentalidade.

VIL Verificacio dos Resultados

A verificagao dos resultados iré ser feita através do registo em folhas de
verificagao tendo por base a Escala de Avaliagdo da Intervengdo (EVIN)®,
sistema de informagao Patient Care, resultados laboratoriais, fazendo uma
comparagao com o grupo de controlo a quem foram aplicados os cuidados

licados os cuidad

is e posteri apos
o toque nutritivo e a massagem infantil por todos os profissionais obter os

resultados do nivel de cortisol na saliva.

VIII. Estandardizagio e treino da equipa
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Apos a verificagdo dos resultados e a analise do processo de trabalho
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Apéndice XLV — Cartaz Informativo sobre Massagem Infantil

2] »

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

MASSAGEM INFANTIL

A massagem infantil consiste na conjugacao da massagem indiana
e sueca e de principios do yoga e da reflexologia

~ Recém-Nascido Prematuro:

)
&//J Didlogo dos 5 Passos

Beneficios: Preparar o ambiente

Pedir Permissao

Interacao Estimulacao
Reconhecer as respostas
Pousar as maos + Contencao
Alivio Relaxamento
Terminar o contacto
e . lentamente

Promove o toque nutritivo, a vinculag¢ao, o
desenvolvimento motor, cerebral e da linguagem

Como fazer a massagem? O que utilizar para a massagem?

¢ Oleo de origem vegetal, prensado a
frio;

 Com a crian¢a acordada, calma e
bem disposta.

» Evitar realizar durante a célica. * Temperatura ambiente adequada.

Trabalho elaborado por: Estudante Catarina Figueira - 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satude Infantil e
Pediatrica da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa
Sob Orientacao: Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
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Apéndice XLVI — Folheto informativo sobre Massagem Infantil

oLeoS

Tem duvidas?
Gostaria de saber
mais Sobre massagem
infantil?

DEVE UTILIZAR UM OLEO
DE ORIGEM VEGETAL,
PRENSADO A FRIO, SEM
PERFUMES OU AROMAS;

Fale com a Equipa de
Enfermagem

. OLEO DE AMENDOAS
DOCES:

« OLEO DE ABACATE:

« OLEO DE AVELA;

+ OLEO DE SEMENTES DE
ALFAZEMA.

~

»

' QUANDO

MASSAGEM INFANTIL._ MASSAJAR O SEV

A MASSAGEM INFANTIL BEBE?

CONSISTE NA CONJUGAGAO
DA MASSAGEM INDIANA E

SUECA EDEPRINCIPIOS DO [ ) ALERTAATIVO

YOGA E DA REFLEXOLOGIA Bebé sorri, olhos abertos,
chuchar, olhar atento, calmo e
relaxado
~ "\
i / DORMIR
N SONO PROFUNDO
@\/@ ALERTA ATIVO
4 SONO LIGEIRO
BENEFICIOS CHoRAR
Bebé boceja, olhos fechados,
., franzir testa, chorar ou
NTERA(.AO AlLIVIO agitado
@\ /'/ﬂ A ACORDAR
Compreender os sinais de
ESTIMUI.AQAO RELAXAMENTO aceitagao ou rejeigao perante
o toque

Promove o toque nutritivo, a
vinculagéo, o desenvolvimento
cerebral, motor e da linguagem

o

SERVICO DE NEONATOLOGIA

\ |
—~ MASSAGEM
INFANTIL

Trabalho elaborado por:
Estudante Catarina Figueira - 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica da Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa
Sob Orientagao:
Enfermeira Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica
Professor Doutor José Vilelas

DIALOGO DOS 5
PASSOS

AMBIENTE, OBSERVACAO E
PREPARACAO -

Adequar a luminosidade, o ruidoe a
temperatura;
Observar o bebé, o seu comportamento;

' 2 8 8 & ¢
PERMISSAO

Pedir permisséao ao bebé para lhe tocar
através da visao, audigao e olfato;

L 8.0 & & ¢

SINAIS DE RECONHECIMENTO
E RESPOSTA

Observar a resposta fisiolégica do bebé
e os seus sinais de stress

* K K K K
COMUNICAGAO PELO TOQUE

Col as maos em ha perto do
bebé, sem lhe tocar;
as maos, ¢aocom

presséao firme mas suave;
CONCLUSAO
Terminar o contacto lentamente,

as maos proxil do bebé
sem lhe tocar

dei d
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Apéndice XLVII — Convite para as sessoes de Massagem Infantil

(a]
g CONVITE

T~ MASSAGEM INFANTIL

SessoOes para os pais e os seus bebés

Datas:
20, 27, 30 e 31 Maio
02 de Junho de 2024

/Q\
J\/“‘

(
\
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Apéndice XLVIII — Guia de Massagem Infantil para pais

(<] s

MASSAGEM
INFANTIL

Guia para Pais

Trabalho elaborado por:

Sob Orientagao:

Professor Doutor José Vilelas

LI R
SAUDE

O SNSsERe

<

i o

Bem-Vindos

0 meu nome é Catarina Rosa Figueira, sou Enfermeira no
Servico de Neonatologia do
e Instrutora de Massagem Infantil.

0 presente guia foi elaborado para os pais, como orientador
das sessdes de massagem infantil e para consulta apés as

mesmas. Os sdo os
pela Associagdo Portuguesa de Massagem Infantil e pela
of Infant g

Vamos desenvolver 5 sessdes, divididas nas diferentes zonas
do corpo dos vossos bebés: pernas e pés, barriga e peito,
bragos e maos, cara e costas, protocolo das célicas e
gingstica.

Ao longo das sessdes faremos reflexdes sobre temas como:
choro, desenvolvimento infantil, célicas, interagdo com o
bebé, TummyTime, sono e qualquer outra temética a pedido
dos pals.

No final de cada sessdo, agradego a vossa colaboragdo no

preenchimento de um questionério de avaliagao da mesma.
Prontos? Vamos aprender juntos?

Catarina Rosa Figueira

Massagem Infantil
O que €7

A infantil iste na j doda

massagem indiana e sueca e de principios do

yoga e da reflexologia

N

03

Beneficios

ALIVIO

Desenvolvimento da
aprendizagem, dos sentidos e
do crescimento

ESTIMULAGAO

RELAXAMENTO

Quando?
é)

Bebé sorri, olhos abertos, chuchar, v
olhar atento, calmo e relaxado

Dormir
Sono Profundo <3
Alerta Ativo Vs
Sono Ligeiro
Chorar 5

’

<
Bebé boceja, olhos fechados, franzir
testa, chorar ou agitado

2

Compreender os sinais de aceitagdo
ou rejeigdo perante o toque

05

Com o qué?

Deve utilizar um éleo de origem vegetal, prensado a frio,
sem perfumes ou aromas

comooRTDo oy

1

' Oleo de améndoas doces;
1 leo de abacate;
( Oleo de avela; ~

\
1
!

1 6leo de sementes de
: alfazema.

SESSAO 1

Pernas e Pés

Deslizar na Planta
do Pé

Rolar os Dedos

Pernas e P¢s

R B
)
g

Pressdo com o Caminhar na Planta
indicador do Pé

4
Lo,

&,

/’*"@{\ '

)

(i

J

Deslizar no Dorso Circulos no
do pé Tornozelo

Pernas e Pés

Circulos nas
Nadegas

. 09 <



SESSAOQ 2

Barriga e Peito

Pés de Moinho Pés de Moinho

pernas levantadas

\\, Q
Rgy i)
RN Py
/
Afastar Polegares Sol e Lua

SESSAO 3

Bragos € Maos
Deslizar na Axila]

(Ordenha Indiana)

Des nr nas caslas

&
v

7

Barriga e Peito

164

Barriga e Peito

Abrir o Livro Borboleta

Bragos € Maos

Ordenha Sueca

SESSAO 4

N
\,C-’/

[ Cara ¢ Costas

ABRIR O LIVRO

\,

. ,:4»

SOBE E DESCE DO NARIZ
% ///

<4 4
[ Cara e Costas ] [ Cara e Costas ] Cara e Costas ]

s
4 H
2%

\‘\;E* )-

P S

DESLIZAR ORELHAS AO
QUEIXO
CfRCULOS NAS BOCHECHAS

16

DESLIZAR
LONGITUDINALMENTE ATE
AS NADEGAS

DESLIZAR
LONGITUDINALMENTE ATE
A0S PES

circuLos
17 NN 0

\&

PENTEAR




SESSAO 5
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Alivio das Colicas

Pontos-Chave:
* Nao realizar a massagem no momento da colica (colo,
canguru, contengao);
* Repetir 3x, 2-3 ao dia durante pelos menos duas
semanas;

* 5-10 minutos.

Ginastica

Cruzar Bragos-Pernas

Pegue num braco pelo pulso e na perna

oposta pelo tornozelo. Traga o brago na

direccdo da caixa tordcica e o pé até ao
ombro (permita que o joelho dobre);

O ritmo é: cruza-cruza-cruza abre.
Repita com o brago e perna opostos.

Gindstica

Dobrar-Esticar as Pernas

Empurre os joelhos juntos até a barriga,
depois estique-os direitos.
Se o bebé resistir esticar as pernas,
restitua-as gentilmente e encoraje o bebé a
relaxar. Repita vérias vezes.

Bicicleta

Empurre os joelhos gentilmente & barriga, um
a seguir ao outro, depois estique-os.
novamente para relaxarem.

O ritmo é: empurra a direita, empurra a
esquerda, empurra a direita, estica,
alternando a perna com que comega de cada

vez.

<
A massagem infantil promove o crescimento e o

desenvolvimento assim como a vinculagdo com

os pais.
<
Deve serr logo apés o atéa
as ea

idade de cada crianga.

Obrigada pela
vossa atencgao e
colaboracao

Catarina Rosa Figueira E

cfigueira@ulslo.min-saude.pt

4+
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Apéndice XLIX — Projeto de Remodelagao da “Sala dos Pais”

~

»

Projeto de Remodelagio da Sala de Pais da Unidade de Neonatologia

do Hospital de Sdo Francisco Xavier

1. Responséveis pelo Projeto

Nome Completo Ne Titulo Profissional

Cédula

Catarina Rosa Figueira 90780 | Enfermeira Generalista

v Enfermeira Especialista em

Enfermagem  de  Saide

Infantil e Pediatrica

Enfermeira Generalista

Enfermeira Especialista em

Enfermagem  de  Saide

Infantil ¢ Pediatrica

® Arquiteta Filipa André Matos de Carvalho — Cédula da Ordem dos

~

IS

Arquitetos n° 27267

e— iagdo de direito privado, sem fins

lucrativos.

. Contextualizagio, Fundamentagdo e Objetivos do Projeto
0 projeto apresentado pretende contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem, através da promogdo do

conforto dos pais dos recé idos i da di a0 do

stress parental, aumento do tempo de permanéncia dos pais junto dos

¢ idos, assim como aos pais um espago de bem-

estar, relaxamento ¢ onde possam confortavelmente permanccer

durante os longos periodos de internamento dos seus filhos.

»

na promosio da igualdade de i e

integral das I

As principais atividades da associagio assentam: - Planear,
conceber e executar programadas e projetos de cariz social, cultural,
civico e economico através de agdes, nas seguintes areas de atuagao:
educagiio, formagdo profissional, saiide, nutrigdo ¢ integragéio social.

A associagio desenvolve agdes e atividades na promogio do
bem-estar ¢ qualidade de vida das pessoas nomeadamente em dreas
como: apoio 4 infancia e juventude, apoio & familia, apoio 4 integragio
social ¢ comunitiria, educagiio e formagdo profissional, prevengdo,

promogio e protegio da saude e angariagdo de fundos e donativos

através e eventos, jogos ou peditorios.

Os valores que regem a Associagio sio: Igualdade,

p educagdo para o
respeito cultural, transparéncia, inovagdo social, colaboragio e
parcerias, justiga social. compromisso de longo prazo, diversidade ¢

inclusdo e cidadania global

Local de implementagiio do projeto
Sala de Pais da Unidade de Neonatologia do Hospital

o

"8

A hospitalizado e o processo de doenga exigem 4 crianca e &
sua familia uma fase de transigdo e adaptagdo que os afeta ao nivel
fisico e emocional'”. O conforto é considerado uma necessidade
humana basica**®, a ser satisfeita pelos cuidados especializados dos
Enfermeiros. Ao nivel da dimensio ambiental, considera-se um
ambiente saudével e promotor de conforto aquele que di resposta aos
S sentidos da crianga e familia', de encontro a Teoria Ambientalista

de Flore

nce Nightingale®, scja ao nivel das instalades ou dos

profissionais. O ambiente hospitalar tem impacto no bem-estar e
tranquilidade da crianga e sua familia 51011

Foi realizado um aos pais dos
prematuros intemados que nos veio revelar que 33,3% considera que
a*Sala dos Pais” ndo é confortivel e sugeriram melhorias ao nivel dos

recursos materiais, nomeadamente: local para pernoitar, maquina

dispensadora de dgua, sumos ou cha, mesa de jogos para crianca:
televisdo e folhetos informativos sobre os seus direitos.

Os Enfermeiros da unidade também manifestaram o seu parecer
e cerca de 74,2% considera que a “Sala dos Pais™ ndo tem condigdes
de conforto, referindo como sugestdes de melhoria: aquisigio de
recursos que possibilitem os pais a pernoitarem na sala, zona de
refeigoes, televisio, zona lidica para os inmdos, ambiente mais
acolhedor e roupa de cama,

Apos a autorizagdo do Conselho de Administragio da ULSLO,
foram realizados contactos com diferentes entidades, tendo sido
demonstrado interesse no projeto por parte da Associagio
Smile4future em colaborar na remodelagio da sala. Foram

no ambito de:

os recursos
o Retocar e pintar as paredes da sala, reescrevendo as frases de

projeto anterior;

5. Projeto de Arquitetura

o

B

Colocar um sofi de material lavivel que permita o plano 0;

Colocar uma mesa de apoio para pequenas refeigoes:

Colocar uma mesa e brinquedos para as criangas/irmdos dos

recém-nascidos prematuros internados;

.

Colocar televisdo LCD fixa a parede:

Trocar os cacifos existentes por novos;

. 2 a disp

da sala para maior da
drea.
O valor aproximado da remodelagio sera de 4000 euros.
Foi estabelecido também contacto com uma Arquiteta que
demonstrou disponibilidade em projetar a sala de acordo com as

necessidades levantadas.

3. Associagio Smiledfuture
Associagio de direito privado, sem fins lucrativos, sem
orientagdo politico-partidiria, militar, sindical ou religiosa regida por
disposicdes de lei aplicivel. Tem sede na Estrada das Neves, nimero
277, moradia 1 em Manique, freguesia de Alcabideche, concelho de
Cascais, Cédigo Postal 2645-482. CAE principal com o nimero

94995.

Objetivo social e finalidades: Tem como objetivo social a promogio
e realizagdo de projetos de vida sustentaveis junto de criangas, jovens
e adulios provenientes de contextos vulneriveis em paises
subdesenvolvidos, promovendo a melhoria geral das condigdes de

vida, de modo a reduzir as assimetrias existentes através da criagio de

de educagdo e integral.
A associagio dedica-se & criagdo, implementagio e gestio de

programas de educagio para o desenvolvimento, com especial énfase




6. Referéncias Bibliograficas

-

Lopes VJ, Mercés NN, Sartor SF. Souza MA. Silva Lara AG. Effects of
Cancer Treatment on the Comfort of Children and Adolescents with Cancer:
A Scoping Review. Aquichan (Intemet]. 2022 Dec [cited 2023 Nov 02]
: 22( 4 ) 244, Available from:
hitp://www.scielo.org co/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S1657-
59972022000402244& Ing=en. Epub Oct 24, 2022, doi:
hitps://doi.org/10.5294/aqui.2022.22.4.4.

Hockenberry M. Wilson D, Wong. Enfermagem da Crianga e do Adolescente.
9 ed. Loures: Lusociéncia; 2014. 2927 p.

Soares PR, Silva CRL da, Louro TQ. Comfort of the child in intensive

pediatric therapy: perception of nursing professionals. Rev Bras Enferm.
[Intemet]. 2020 [cited 2023 Nov 2] 73(4):¢20180922. Available from:

hp: bscohost &sid=9cabl1
77-4a02-4229-8eaa-601c£2193904%40redis doi
hitp://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0922

Campelo LMN, Oliveira NF, Magalliies M, Juliio AM de S, Amorim FCM,
Coelho MCVS. The pain of children with sickle cell disease: the nursing
approach. Rev Bras Enferm [Intemet]. 2018 [cited 2023 Nov 02]:71:1381-7
Available from: hitps:/doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0648

12.Anexos

Anexo 1: Certidido Notarial Permanente

NOTARIOS

PORTUGUESES
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Projeto de Remodelagio:

53

E

05
04
07
LEGENDA
01 - Poltronas Individuais
02 - Cacifos

03 - Mesa RefeigSes
04 - Virine Expositiva

05 - Mesa Criangas

06 -TV

07 - Banco

08 - Prateleiras

09 - Cadeirbes Existentes

DESENHO N° O 2

O TECNICO DATA

Abril 2024
PROJETO SUBST.
Remodelagdo ‘Sala dos Pais” Margo 2024
LocaLizaGAO ESCALA

1/50

NOTA
DESIGNAGAO

. Todas as medidas

Planta Sala - Técnica/Mobiligrio deverdo ser
confirmadas em obraj

REQUERENTE

Catarina Figueira

Proibida a reproducdo, divulgagao ou cépia deste desenho, no todo
ou em parte, sem autorizagdo expressa. Reservados todos os
direitos peld legislagdo em vigor. Dec.~Lei 63/85 (14 Margo)
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Apéndice L — Presentes “Dia da Crian¢a”

Ser crianga \

E acreditar
Sem nunca duvidar l
E viver intensamente |
E agir livremente
E descobrir

Sem nunca desistir

£ a melhor versio

V-1 w2 D
CRiINGA
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Apéndice LI — Divulgacao do “Dia da Crian¢a” na Unidade de Neonatologia

@R Gostos: 66 outras pessoas
Partilhamos estes presentes feitos pelo grupo
de trabalho "Ambiente Saudavel" da Unidade de Neonatologia do
para oferecer aos recém-nascidos
prematuros no Dia da Crianga.

O principal objetivo deste grupo de trabalho, composto por
enfermeiras, é promover o ambiente saudavel para os recém-
nascidos prematuros e suas familias dentro da unidade, celebrando
dias importantes.

Tudo faz a diferenga no inicio de vida, em particular quando a
fragilidade € maior. No Dia da Crianga estavam internados 11 bebés
prematuros na ULSLO @

Ver 1 comentario

A Q ® O
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Apéndice LII — Metodologia de Pesquisa da Sessdo de Formacio em servico 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 ¢ MedicLatina. Foram ainda acedidas as bases de dados

cientificos Scielo e Biblioteca Virtual em Sautde.

Os descritores foram validados nos Descritores em Ciéncias da Saude e definiu-
se como equacdo de pesquisa: ((Hipotermia) OR (Hipotermia Induzida)) AND
((Hipoxia-Isquemia Encefalica) OR (Asfixia Neonatal)) AND (Recém-Nascido).

((Hypothermia) OR (Hypothermia, Induced)) AND ((Hypoxia-Ischemia,
Brain) OR (Asphyxia Neonatorum)) AND (Newborn)

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos publicados nos ultimos 5
anos (Setembro 2018 — Setembro 2023), com texto integral disponivel, em portugués,
inglés ou espanhol. Foram excluidos artigos que ndo se relacionavam com a patologia em
estudo. Foram encontrados inicialmente 364 artigos, que apos a aplicag@o dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados para leitura e andlise 31 artigos. Foram
consultados outros documentos para a elaboragdo deste trabalho: Regulamento de

Competéncias do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatria, os Consensos de

Neonatologia.
CINAHL (n =25) . L Artigos elegiveis Artigos incluidos
Artigos elegiveis (n=37) (n=31)
MedLine (n =11) (n =358)
Nursing & Allied
Health Collection:

Comprehensive (n = 2)
MedicLatina (n = 37)
Scielo (n =19)

BVS (n =270) . , ,
Artlgos eXCllll,dOS apos Artigos excluidos apos
Artigos duplicados leitura de titulo e leitura integral
(n=6) resumo
Total (n =364) =6

(n=321)
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Apéndice LIIT — Plano de Sessiao da Sessao de Formacio em Servico sobre os
Cuidados de Enfermagem ao Recém-Nascido em Protocolo de Hipotermia

Induzida

PLANO DE SESSAO

Unidade Curricular: Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo 11

Tema: Cuidados de Enfermagem ao Recém-Nascido em Protocolo de Hipotermia Induzida

Populagao Alvo: Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais (UCIN)

da Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental (Hospital Sdo Francisco Xavier).

Formadores: Catarina Figueira, Cristiana Ribeiro e Patricia Martins.

Local: Sala de Reunides da UCIN e Plataforma Teams.
Data: 22 de margo 2024
Hora: 15h — 16h
Duragao: 1 hora

Objetivos:

Geral: Uniformizar os conhecimentos da Equipa de Enfermagem sobre o Protocolo de Hipotermia

Induzida.

Especificos:

Que o formando no fim da sessé&o consiga:

e Compreender a fisiopatologia da Encefalopatia Hipdxico-Isquémica.

* Reconhecer os cuidados de enfermagem antes, durante e apds o tratamento;

* Desenvolver competéncias no manuseamento do aparelho de hipotermia, através da simulagéo pratica.

ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA | RECURSOS [ TEMPO | FORMAD
(FASES) (MAV) OR
Apresentar a tematica e as formadoras; | Apresentagdo da tematica; Expositiva Recurso a 5 minutos | Cristiana
INTRODUGAO Diapositivos Ribeiro
Definir objetivos da sessdo de Definigéo de objetivos;
formagéo;
Demonstragéo da fisiopatologia e da
Demonstrar a pertinéncia da tematica. | pertinéncia do tema para a pratica.
Definir os conceitos; Definigdo dos conceito; Expositiva e Recursoa | 35 minutos| Cristiana
DESENVOLVIMENTO Participativa diapositivos Ribeiro
Expor a incidéncia; Exposigéo da incidéncia da
encefalopatia hipéxico-isquémica;
Definir os critérios de inclusdo e de Definigdo dos critérios de inclusdo e Patricia
exclusdo; de excluséo; Martins
Enumerar os cuidados de enfermagem | Enumerag&o dos cuidados de
antes, durante e depois o tratamento enfermagem antes, durante e apés Catarina
com hipotermia. o tratamento com hipotermia. Figueira
Sintetizar os aspetos principais Sintese dos aspetos abordados; Expositiva, Recursoa [ 15 minutos
SINTESE abordados; Participativa e diapositivos e Catarina
(Conclusé&o) Demonstrativo material de Figueira
Demostrar a montagem e Demonstragdo da montagem e demonstragéo
funcionamento do aparelho de funcionamento do aparelho de
hipotermia; hipotermia;
Esclarecer davida; Esclarecimento de duvidas;
Avaliar a sessao formativa Interrogativo Questionario | 5 minutos
AVALIACAO apresentada; de avaliagdo -
da formagédo

)
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Apéndice LIV — Sessao de Formacao em servico sobre os Cuidados de
Enfermagem ao Recém-Nascido em Protocolo de Hipotermia Induzida

o | Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha Portuguesa
2° Mestrado em Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO
RECEM-NASCIDO EM PROTOCOLO
DE HIPOTERMIA INDUZIDA

Supervisoras Clin Supervisores Pedagogicos:

EESIP Professor Doutor José Vilelas

EESIP Professora Mestre Carla Mendes
EESIP
CATARINA FIGUEIRA | CRISTIANA RIBEIRO | PATRICIA MARTINS

INTRODUCAO

No ambito do 2° Mestrado em Salde Infantil e Pediatrica e ap6s a realizacdo de um
Diagnéstico de Situacdo em contexto de ensino clinico na UCIN, revelou-se a necessidade de
partilhar conhecimentos sobre o protocolo de hipotermia em recém-nascidos tendo em conta a
evidéncia cientifica atual e a formacao no Hospital

Objetivo Geral: - Uniformizar os conhecimentos da Equipa de Enfermagem sobre o protocolo de
Hipotermia;

Objetivos Especificos:
* Compreender a Encefalopatia Hipdxico-Isquémica;
* Reconhecer os cuidados de enfermagem antes, durante e ap6s o tratamento;
* Definir o procedimento na UCIN;
* Desenvolver competéncias com a simulagao prética.

ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

Anexo 1 - Avaliagdo seriada da escala de Thompson

Nome:

%‘w""" HIPOTERMIA TERAPEUTICA Data Nascimento: //
EXAME NEUROLOGICO PADRONIZADO 0
K1 Unidade de tratamento
o 1 2 3 5% Oh | 12h | 24h | 48h | 72h
Ténus Normal Aumentado Diminuido Flicido
Consciéncia Normal Hiper-alerta Letirgico Coma
Convulsbes Ausentes <3 /dia 23/dia
Postura Normal posagem /| Descorticagio | Descerebragio
Moro Normal Parcial Ausente
Preensio Normal Fraco Ausente
e
Sucgio Normal Fraco Jasemes
Hi Al
Respiragio Normal m":‘;“ (n;“'::’o) Entubado *
Fontanela Normal Abaulada Tensa
T
rr e

CONSENSO DE HIPOTERMIA TERAPEUTICA 2022 - ANEXO 1

UCIN
CONSIDERA(

SUMARIO

ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

A encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI) é um sindrome causado por uma lesdo cerebral
caracterizada clinica e analiticamente por uma diminuicao abrupta de oxigénio (hipéxia) e da
perfusao cerebral (isquémia);

Pode ocorrer antes do nascimento (20%), intra-parto (30%) e ap6s o nascimento (10%);

A asfixia, que consiste na principal causa da EHI, é um disturbio das trocas gasosas que
combina a hipoxia, hipercapnia e acidose metabdlica e respiratéria.

ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

Apoptose: hemorragia cerebral, edema, necrose da massa branca e cinzenta, enfarte,
quistos, mielinizagao retardada, ventricul 4lia e hidrocefali

* Lesbes cerebrais podem ser temporarias ou permanentes e podem ter como sequelas: o
défice cognitivo, motor, dificuldades de aprendi; e da lir paralisia cerebral,
perda de visdao ou audicdo e epilepsia.

A avaliacdo do estado neurolégico realiza-se através da Escala de Thompson

INCIDENCIA

* A EHI tem uma incidéncia de 1 a 6 casos por 1000 nascimentos nos paises desenvolvidos;
* 26 casos por 1000 nascimentos nos paises em desenvolvimento;
« E a causa de cerca de 20% das mortes neonatais.

Desde 2015, surgiu o tratamento com hipotermia induzida nos recém-nascidos com EHI

 Hospital Fernando da Fonseca:
+ Hospital Sio Francisco Xavier.
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HIPOTERMIA INDUZIDA HIPOTERMIA INDUZIDA

Tratamento Neuroprotetor

da pressao i iana e inibe a apop

Diminuicao do metabolismo cerebral, edema cerebral ci
Reduz a mobilidade a mortalidade e o risco de

Deve ser iniciado nas primeiras 6h de vida e durante 72h.

HIPOTERMIA INDUZIDA CUIDADOS DE ENFERMAGEM Hospital
de
Origem

Suporte
de Vida

CUIDADOS

INICIALS

Controlo olheita/Registo
Térmico de Dados

CUIDADOS DE ENFERMAGEM Hospital

de
Origem

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ospital
de

Origem
Suporte Controlo
Térmico

de Vida
Desligar fontes de calor

Monitorizar temperatura retal continua ou intermitente (20 minutos)
* 33°C-34°

<33°C- Hipotermia Excessiva
* Retirar qualquer medida de

/ * Cobrir o RN;
- Colocar luva ou bolsas de gel aquecimento;
od ido (se lireto) * Abrir as portas da incubadora;

m H
* Ligar a incubadora no minimo. * Colocar luvas ou bolsas de gel frias
(sem contacto direto).

Ventilagao

Monitorizacdo Cardio-Respiratéria

* 100 e 110 bpm para uma temperatura entre 33°C e 34°C
>34°C- Hipotermia Insuficiente

Aporte Hidrico

Sedagao
* Morfina

Tratamento da Convulsio
* Fenobarbital e Midazolam

HIPOTERMIA TERAPEUTICA
REGISTOS NA ORIGEM E NO TRANSPORTE

CUIDADOS DE ENFERMAGEM Hospital

de
Origem

[ Mospial origem -

il

Colheita/ Registo
de Dados

Historia de Gravidez e Trabalho de Parto;

Eventos de Sentinela
Folha de Registo de Parametros 5 ' T CONSENSO DEMIOTHRMIATERAPEUTICA 2023 - NEKO2
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2
CUIDADOS DE ENFER MATER'AL\:\ CUIDADOS DE ENFERMAG

Incubadora aberta desligada

Monitor de funcao
cerebral (aEEG)

Caixa Material
Monitor de Espectroscopia de

Infravermelhos Préximo (NIRS)

R A

(: [vl D:\ D () S Ligar o ap de hi ia em funci para 33,5°C:

* Colocar agua estéril no aparelho até ao nivel indicado;
« Ligar o aparelho a fonte de alimentagao elétrica, verificar a sua operacionalidade.

ido, coloca-lo na sobre o fato de

* Verificar a adequacao do tamanho do fato;
* Iniciar monitorizagao cardiorrespiratéria;
 Avaliar os sinais vitais;
DURANTE  Avaliar peso, altura e perimetro cefalico;
* Realizar clister de limpeza, colocar apenas fralda;
* Colocar sonda térmica rectal (6cm, com gravata a fixar na faculdade interna da perna) ;
* Colocar sonda térmica periférica num local fora do fato de hipotermia (brago);
* Inserir sonda vesical;
* Colaborar na colocagao cateter venoso e arterial umbilical;
* Realizar colheitas de sangue;
* Puncionar CVP;

Iniciar monitorizagao cerebral:
¢ Colocar eléctrodos de aEEG e conectar;
e Colocar o sensor de NIRS (Near Infra-Red Spectroscopy).

ALVO: 55%- 85%

Iniciar Hipotermia Induzida:
* Encerrar o fato de hipotermia, com folga;
« Confirmar a temperatura-alvo nos 33,5°C; §1 s e i o e o s i o e o
¢ Minuto Zero de hipotermia induzida é registado quando se atinge a n A
temperatura entre os 33°C-34°C \ pors v leve

do paciente, @ dentro da
pressio.

Infant CureWrap ™ 2,5 - 4 kg / 5,5 - 8,8 Ibs. (Tamanho Unico) (8 / caixa) @

508-03518

 Se temperatura rectal < 33°C reaquecer para 33,5°C (0,5°C em 30 minutos); ! s cabn nch oo Curairape ifan
Nos casos de hipotermia grave (< 32°C) o reaquecimento pode ser mais rapido. 4

« Manter hipotermia de 33,5°C durante 72 horas.

Respiratério
Sensores e elétrodos * Vigiar a permeabilidade do tubo endotraqueal: Secrec6es mais espessas e

em maior quantidade;

* SpO2 alvo entre 92-98%.

* Vigiar eventual HTP;

* Manter temperatura da panela/circuitos adequada ao fabricante, nao é
recomendavel ajuste devido a hipotermia.

Cardiovascular

« Bradicardia sinusal (FC entre 80 e 120 bpm);
« Taquicardia: Dor, desconforto;
* Hipotensao: PA média entre 40 - 45mmHg.

Infeccioso

* ATB: Ampicilina 12/12h e Gentamicina 48/48h.
* Suspende 48h/72h.




Alimentacao
« Alimentac3o entérica tréfica;
« Alimentacao parentérica, se estabilizacao da funcao renal e eletrdlitos;

Sedo-Analgesia

Medid.

. nao far| légicas: toque, presenca dos pais, suc¢ao nao
nutritiva e colostroterapia;

* Morfina (eleicdo);

* Dexmedetomidina;

* Midazolam (risco de efeitos adversos);

 Hidrato de Cloral.

As perfusées devem ser descontinuadas durante o reaquecimento.

em cada posicic

Efetuar alivio das zonas de proeminéncia éssea;
Aplicar Acidos Gordos Hiperoxigenados, sem massajar.

* Vigiar a evolugao do perimetro cefalico;
* Vigiar a presenca de convulsdes clinicas ou elétricas;

* Marcar todos os significativos no itor de aEEG,
hora e o tipo de evento no tragado do aEEG (posicionamentos,
manipulacées, procedimentos, administracao de anticonvulsivantes,
convulsées);

Ty

Fenobarbital IV 10-20mg/kg R

Levetiracetam IV 40mg/kg Fenitoina IV 20mg/kg
Levetiracetam IV 20mg/kg Fenitoina IV 10mg/kg

Midazolam IV 0.15mg/kg

Lidocaina IV 2mg//
kg/h

depois 3.5mg/kg/h

depols 1.75mg/kg/g dus
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Monitorizacao laboratorial

« Admissao, as 48h e ap6s o reaquecimento (96h):
Hemocultura, Tipagem, Coagulacao, Hemograma, Bioquimica e Gasimetria

Renal

* Monitorizar diurese e balanco hidrico.

Dor, Posicionamento

* Avaliar score de dor de acordo com a escala N-PASS;
* Mobilizar suavemente o recém-nascido de 6/6h e posicionar em decubito
dorsal ou fazer lateralizacdes ligeiras;

L

A oY

Fig. 1 - 3EEG com atvigade Oe base nomal, mas com §
convulsges (setas)

Fig. 2 - 3EEG com atiidace Ge base moderadamente aterada

54V € a margem supenor acma dos 104V. Mo se evidenciam
Fig 6 - JEEG com aavigace cisca cortinua

| 1

Sl

Fig. 4 - aEEG com tragado de supress3o (fa race).

¢ Para arealizagdo de RX, TAC ou RM durante o tratamento pode
ser interrompido temporariamente. Colocar a consola do RX
entre o RN e o fato;

« Agrupar os cuidados em funcao das necessidades do recém-
nascido;

 Efetuar os registos em conformidade com a folha de registo em
vigor na Unidade, geralmente nas primeiras 12 horas de 1h/1h e
depois de 4h/4h.




Anexo 3 - Folha de registo de parametros clinicos e laboratoriais no centro de tratamento

O\“”““T‘: HIPOTERMIA TERAPEUTICA rome:
S REGISTOS DURANTE O TRATAMENTO Duta Neschoesso: / /
:
== | [Hors tempersturs sevoprtectors G339+ = e ]
[Foremascimen- | [Worschaprn- ] Comprieis. PG

PAmédi
0P

i

Temperatura

wcozrecor

il f

o Tr
(asstmator)
Sedagior

[——
Gicemia
Gastmetria
Anitises®
(asstmstar)

ggaai

O reaquecimento € iniciado as 72h de tratamento:
« Ritmo de 0,1-0,4°C/h até aos 36,5-37.0°C de temperatura retal;
+ O sistema de aquecimento da incubadora devera ser ligado no minimo
cerca de 1 hora antes de terminado o reaquecimento.

Abrir o fato de hipotermia apenas na regiao da cabega, colocar na regiao
ipital uma esp de p de 3¢ das com ou sem silicone e com
ou sem rebordo.

Retirar o fato apés 1 hora de normotermia;

Manter vigilancia da presenca de convulsdes clinicas ou elétricas (maior risco
durante o reaquecimento):
+ O RN deve estar sem convulsées pelo menos 2 horas antes de retomar o
reaquecimento;
« Se instabilidade cardiovascular com hipotensao durante o reaquecimento,
este deve ser suspenso.

do Papel P

« Envolver a familia e informa-la sobre o procedimento e a duracao prevista;

« Disponibilizar folheto informativo disponivel;

« Avaliar continuamente a compreensao da familia sobre o procedimento,
mantendo-os informados e registando as informacdes partilhadas no processo
clinico;

« Providenciar apoio psicolégico, espiritual e social, caso a familia demonstre essa
necessidade;

* Promover o toque positivo;
« Incentivar a participacdo da familia no planeamento e execugao dos cuidados;
« Permitir/Promover objetivo significativo (fralda, terco, etc);

« Promover a ligagdo com as equipas de cuidados paliativos, em situacdo de mau
prognostico.
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CONSENSO DE HIPOTERMIA INDUZIDA - ANEXO 3

Nas 24 horas seguintes devem manter-se monitorizagao de:

« Temperatura rectal - monitorizada com o aparelho no modo “Pronto -
s6 monitorizacdo”;

* aEEG - para identificar eventuais convulsdes e verificar uma eventual
normalizacao tardia se o padrao ainda nao for normal;

* NIRS

* Eco TF: admissao, 24h, 48h-72h;

R, PSR &t

e lograma na primeira semana apés o
término do reaquecimento;

Antes da alta: Rastreio auditivo e exame neurolégico.

AP 0' S Principais complicagoes

Bradicardia .
sinusal Hipertenso Avaliagio Diminuic3o da Aumento do
pulmonar Analitica Hipoglicémia perfusdo renal risco infeccioso
802 1200pm
Disturbios da Secresties Coagulagio Distdrbios do Vigiar
contractilidade ——— intravascular equilibrio permeabilidade
do miocirdio pet disseminada acido-base dabV
Caracteristicas
Hipotens3o Obstrugio Vigiar Distirbios dos
» doTET Hemorr eletroiitos
TAasiva o Hematiria
Humidificagio Batango Hidrico
panela
(37%¢)

Seguimento Clinico

* Consultas de: Neonatologia/Pediatria, Neuropediatria, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Neurodesenvolvimento.

* 3 - 6 meses, 18 meses, 3 anos e 6-7 anos.




Folheto para os pais

ASFIXIA NEONATAL O SEU BEBE

Lesio causada pela falta de oxigénio no
cérebrn.

o | O seu bebé vai necessitar de
acompanhamento em consultas
o] apds a alta, para além das
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais R

Tem um fato expecial para areefecer
controladamente.

TRATAMENTO COM
HIPOTERMIA NA ASFIXIA - . N
NEONATAL COMAEQUIPA F Team elétrodes colocads para vigiar

MEDICA E DE A iracS
ENFERMAGEM o cérebm. o coraclo «  respiracio.

TIRE AS SUAS
DUVIDAS

Z Vit mis enpo adormecido.
Informagao aos Pais para o seu confoeto.
Serdo realizadas ecogeafias cerebrais.

reversiveis e a hipotermia é o melhor
tratamento disponivel para o seu bebé.

O tratamenta wio & 100% eficaz
mas ez o risco de sequelas.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento com Hipotermia Induzida é o gold standart em casos de Encefalopatia
Hipoxico-Isquémica, baseado numa robusta evidéncia cientifica atual.

O desenvolvimento de conhecimentos e competéncias pela equipa multiprofissional é
essencial para o na impl 3o do

A familia é parte integrante da prética profissional do enfermeiro, pelo que deve ser
priorizada a promocao do papel parental neste contexto.
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Apéndice LV — Resultados do Questionario de Avaliacdo da Sessao de Formacao
em servico sobre os Cuidados de Enfermagem ao Recém-Nascido em Protocolo de
Hipotermia Induzida

Boa tarde,

Solicitamos a sua colaborag@o no preenchimento do seguinte questiondrio que visa
avaliar a sessdo de formagao realizada no dia 22/03/2024 no servi¢o de Neonatologia,
destinada aos enfermeiros que nela exercem fungdes, acerca dos seguintes temas:

- "Cuidados de enfermagem ao RN em Protocolo de Hipotermia" - Enf. Catarina
Figueira, Enf. Cristiana Ribeiro e Enf. Patricia Martins

Muito obrigada pela sua colaboragao.

10 respostas

Relativamente as 32 preletoras, como as avalia? Enf. Catarina Figueira, Enf. Cristiana Ribeiro e Enf.
Patricia Martins

N1 .2 3 EN4 ENS
10
| I II -I
0
Dominio e clareza da Definigao de objetivos no Capacidade de transmissao Esclarecimento de davidas
exposicao inicio da sessao de conhecimentos

Classifique os contetidos programaticos e os métodos de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concordae 5 é
concorda muito.

N .2 3 EN4 EES

Conteldos relevantes para a Temas coerentes e Métodos adequados aos Os temas atingiram os
minha fungao estruturados temas objetivos
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Classifique a organizagao da formacéo de 1 a 5, sendo que 1 é muito insatisfeito e 5 é muito
satisfeito.

N7 Em2 W3

ERRN

Qualidade e adequagao das  Material de apoio pedagégico Horario da formagao Suporte informatico
instalacdes

[}

N

N

De uma forma global, como avalia a sessé@o de formagao sendo que 1 é muito insatisfeitoe 5 é
muito satisfeito.

8
N7 Em2 W3

4 M5
OJI II

Duragéo da sessao de formagéo Expectativas iniciais correspondidas Organizagao geral

D

N

N

Indique, por favor, os pontos fortes da sessao de formacgéo.

10 respostas

2
2
(20%)
1
1 1 1
(10%) (10%) (10%) (10%)
0
A apropriagao das prel... Nivel de conhecimento... Parte pratica do 3o tema Sessodes b...
A pertinéncia € relevan... O dominio de todos os... Pertinéncia dos temas

“A apropriacdo das preletoras dos conteudos”
“A pertinéncia e relevancia das tematicas”
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“Nivel de conhecimento das preletoras e a importancia da aplicabilidade dos temas na
pratica de cuidados”

“O dominio de todos os temas e a oportunidade para esclarecimento de dividas; a parte
mais interativa e o video na apresentagdo da hipotermia”

“Parte pratica do 3° tema”

“Pertinéncia dos temas”

“Sessdes bastante pertinentes para o servigo e realizadas de forma clara.”

Indique, por favor, as oportunidades de melhoria da sessédo de formagao.

10 respostas

7 (70%)

1(10%) 1 (10%) 1 (10%)

Maior envolvimento de quem esta a assitir
Nao existem, pois estiveram...

“Maior envolvimento de quem estd a assistir”
“Nao existem, pois estiveram muito bem”
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Apéndice LVI — Folheto informativo sobre o Protocolo de Hipotermia Induzida

O

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

TRATAMENTO COM
HIPOTERMIA NA ASFIXIA
NEONATAL

Informacao aos Pais

©)

ASFIXIA NEONATAL

Lesao causada pela falta de oxigénio no

cérebro.

Hipotermia Induzida

Este tratamento consiste no arrefecimento
controlado da temperatura corporal
(33.52C).

Tem a duraciao de 72h e deve ser iniciado o

mais cedo possivel a seguir ao nascimento.

Os efeitos secunddarios do tratamento siao
reversiveis e a hipotermia é o melhor

tratamento disponivel para o seu bebé.

O seu bebé vai necessitar de
acompanhamento em consultas
apos a alta, para além das

consultas regulares.

TIRE AS SUAS
DUVIDAS
COM A EQUIPA
MEDICA E DE
ENFERMAGEM

9
o

O SEU BEBE

Tem um fato especial para arrefecer

{:

Z Vai estar mais tempo adormecido.
y4

controladamente.
Tem elétrodos colocados para vigiar

o cérebro. o coracao e a respiracio.

para o seu conforto.

y 4

Serao realizadas ecografias cerebrais.

O tratamento nao é 100% eficaz

mas reduz o risco de sequelas.
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Apéndice LVII — Organizacio de recursos materiais para o Protocolo de
Hipotermia Induzida

REPUBLICA
PORTUGUESA
SAUDE

SERVIGO DE NEONATOLOGIA

Check-List de material para Protocolo de Hipotermia

Procedimento Multissetorial

(#
Material [ Quantidade
Monitorizagao
Elétrodos 3
Sensor NIRS 1
Saturémetro 1
Cabos do equipamento 2
Termoémetro retal 1
Termdémetro de superficie 1
Sondas
Sonda asirica n°6 1
Sonda vesical 1
Saco coletor de urina 1
Diversos
Fato de hipotermia (2,5 —4kge 4 —7kg) | 1
Agua destilada 6 Litros

Adesivo TET, SNG, fixagdo termémetro | 1
retal e termémetro de superficie, steri-
strips para sonda vesical e adesivo
siliconado azul para fixagdo de
elétrodos.

Espuma de poliuretano (Allevyn®) 1

Acidos Gordos hiperoxigenados 1
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Apéndice LVIII — Apresentagdo do PMCQCE no 1° Seminario Internacional dos
Mestrados em Enfermagem da ESSCVP Lisboa

1.2 SEMINARIO DOS
MESTRADOS EM
ENFERMAGEM

£SS

LISBOA :S&iiciisa

- €38

Sumario

B B 3 i

W W W W

Introducio Identificagdo e Descricdo do  Percegdo do Problema  Objetivos
Problema

» » & »

» » . 2 %

Percegdo das Planeamento e Verificagdo dos Estandardizagdo e

Causas Execugdo de Resultados Treino da Equipa
Atividades

7 2 »

W

Reconhecimento e
Partilha do Sucesso

W
Consideracdes Finais Referéncias Bibliograficas ‘

£
. Identificagdo e Descricdo do Problema ™

O projeto i no

enos inidos pela Ordem dos
Enfermeiros?

Organizagdo
Satisfagdo Minimizagio do impacto negativo de uma UCIN, i ik dod
do Cliente
promogio da parceria de cuidados. e
Promogéo Otimizagdo do potencial de crescimento e
da Saide . do RNPT

Prevencio de ’ Intervengio auténoma do Enfermeiro: Integrar o ‘

0s PMCQCE promovem a

exceléncia dos cuidados, a

formagdo em servio e a criago de
grupos de trabalho.

CEnEERT) toque nutritivo e a massagem infantil

| tempo de internamento
Planeamento e preparagio de uma alta segura do

| morbilidades®8
RNPT

€=
Il. Perce¢do do Problema

[(premature) AND (infant) AND (massage) AND (nurs*)]

CINAHL, MEDLINE, Cochraine, PubMED, Scielo

Fevereiro 2019 - Fevereiro 2024
Lingua portuguesa, inglesa e espanhola
Texto integral disponivel

Massagem Infantil

7 N\ 7.\
28artigos | | 2 | [
cientificos | | Dissertagdes

a\deesta'glo,‘;
\_/ pe.

-l

Recém-nascido prematuro
(

PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM: PROMOGAO DA MASSAGEM

INFANTIL AO RECEM-NASCIDO PREMATURO

Catarina Rosa Figueira®, José Vilelas®™

(a) - Unidade Local de Satde Lisboa Ocidental; (b) Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa

04 de Junho de 2024

~ €88
Introducdo

O presente trabalho baseia-se na metodologia de organizagdo de Projetos de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem publicado pela Ordem dos Enfermeiros?, realizado no

ambito de 22 Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude

da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa.

‘Compreender os contributos do toque nutritivo e da
massagem infantil para os recém-nascidos prematuros

(RNPT) e suas familias

£SS
. Identificagdo e Descricdo do Problema ™

ony 20
S OO oo <37 Semanas de Gestacio
Problematica Prematuridade Extremamente prematuros (< 28 semanas);
Muito Prematuros (28 — 32 semanas);
OOOOOO O :::::: moderado ou tardio (32 - 37
=8
Il. Percecdo do Problema

=> Em 2020 nasceram 13,4 milhdes de RNPT globall

0 numero de pi para mais|
do que 1 em cada 10 nascimentos’;

= Em Portugal, entre 2011 - 2019%:

* Nascimentos prematuros: 7,4% para 8%;

* Nados vivos com baixo peso a nascenca: 8,4% - 8,9%

=> Taxa de Natalidade diminuiu em 10%®. /

» ‘I‘



+£SS

Il. Perce¢do do Problema

Os RNPT correspondem a 50% da mortalidade neonatal e a 39% da mortalidade infantil®.

Aproximadamente 900 000 criancas morreram em 2019 por complicagbes devido a
prematuridade e das que sobreviveram algumas enfrentam morbilidades associadas a

mesma, como: dificuldades de aprendizagem, alteragdes visuais e auditivas’.

A prematuridade corresponde a
principal causa de morte de criangas

antes dos 5 anos’.

Il. Perce¢do do Problema

O neurodesenvolvimento é influenciado pelas experiéncias vividas pelo RNPT na

medida em que a mielinizagdo, a neur icidade e a sinaptogénese que estdo a

decorrer vdo sofrer uma mudanga abrupta com um nascimento prematuro® 2022,

b N
\\ N
) /I .

Ao nivel da epigenética, existe uma expressdo nos genes das criangas que s3o

influenciados pela forma como as mesmas s&o cuidadas®20-22,

Il. Percegao do Problema

De forma a p o i dos RNPT, a infantil e o toque nutritivo
surgem como facilitadores deste processo através do Didlogo dos 5 passos recomendado pela
International Association of Infant Massagem (IAIM) e pelo Newborn Individualized Developmental Care

and Assessment Program (NIDCAP!525-

0 didlogo consiste em:

Ambiente, Sinais de
Observagio e

Preparagio

LISBOA

Il. Perce¢do do Problema

Promogao do relaxamento muscular, ganho ponderal, i dosonoei i 1617,25-29,

Aumento da temperatura corporal e do perimetro cefélicol617.26. 28;

Diminuic3o da prevaléncia de depi pés-partol®2%;

Promogdo do i ao nivel da aprendi I e i 16,17,25,28.29,
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+SS

Il. Percegdo do Problema

Standards Europeus de Cuidados de Saude ao Recém-Nascido®

c%oeo r

Parvncring

Posdoni
) ]
(= (2] 6 & =
Topicos dos : 4 :
Standards Europeus B R
e de Cuidados de Satde o & 4
a0 Recém-nascido a Optimizing | . Protecting
Nanon Sn

e @ Prr
0 6.

Modelo Integrador de Cuidados
Centrados no desenvolvimento neonatal

LISBOA

LISBOA

£SS

LISBOA

Il. Perce¢do do Problema

Deve ser respeitada a estimulagdo dos sistemas de forma adequada pela ordem de
desenvolvimento — somatosensorial, vestibular, propriocetivo, olfativo, gustativo, auditivo e

visual?2,

A estimulagdo excessiva pode ser fonte de stress devido a maturagdo cerebral
incompleta do RNPT. A partir das 36 semanas de idade corrigida o RNPT devera estar apto

para integrar a estimulagdo multimodal?®.

)

+SS

LISBOA

Il. Percecdo do Problema

O Prog de Infantil pi ido pela IAIM e pela Associagdo Portuguesa de Massagem

Infantil (APMI) foi desenvolvido por Vimala McClure em 1976%°.

A massagem infantil conjuga a massagem indiana, sueca e principios do yoga e da reflexologia®.

Alivio da dor, desconforto abdominal, congestdo respiratoria, tensdes e agitagdo!252629;
Promogéo da autorregulagéo, co regulagdo e da vinculagdo segura®16:2°-28 ;

Diminuigdo dos periodos de choro, dos niveis de stress e de bilirrubina?>29;

£SS

LISBOA

[Il. Objetivos

\ Criar grupo de trabalho sobre o Toque Nutritivo @ Massagem Infantil;

[ Uniformizar os conhecimentos da equipa sobre os cuidados neuroprotetores ao RNPT;

l para os beneficios da Infantil para o RNPT;

[ | Organizar os recursos fisicos para a realizagdo das sessdes de massagem;




lll. Objetivos

Di 0S recursos aos no ambito da
‘ Massagem Infantil, através da realizagao da formagdo da APMI;

Sensibilizar os pais para a importancia do toque nutritivo e da massagem
infantil através de recursos informativos tendo em conta a evidéncia
cientifica mais atualizada;

‘ Fomentar a prética informada na evidéncia.
\

IV. Percegdo das Causas
Analise SWOT Fatores Positivos

FORGAS /31

Posicionamento em contencio;

Inicio dos cuidados a boca;

Interno

Realizagéo do banho enfaixado;
Parceria com a famila;
Integragio de novos elementos; S

Interajuda entre alguns elementos da equipa.

IV. Percegdo das Causas
Andlise SWOT
OPORTUNIDADES &

Articulagdo com a equipa médica para manipulagdes 0
conjuntas;

Formagao em servigo sobre a tematica;

das préticas de outras

obtidos;

Externo

Formagéo multidisciplinar sobre as tematicas;

Discusso dos resultados desta andlise em equipa
multidisciplinar

IV. Percec¢ao das Causas

Check-List de Heather Palmer'

£

LISBOA

£SS

+8S

LISBOA

£SS

LISBOA

Avaliar o nivel de cortisol na saliva dos RNPT antes e apés
Identificagao da dimensao em estudo| ——— 3 implementagao do toque nutritivo e da massagem infantil.

Unidades de estudo familias.

[ Tipo de dados ] i de

—, Enfermeiros da unidade de Neonatologia, RNPT e suas

% de cortisol na saliva do RNPT antes da aplicagio da massagem infantil X100

Netotal de NRPT que estao no programa

% de cortisol na saliva do RNPT depois _da aplicagio da massagem infantil x100

N®total de NRPT que estao no programa
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IV. Percecao das Causas

Andlise SWOT . Freresrosives satares egaivos
nalise SWO it y
g
H
S w
OPORTUNIDADES = AHEACAS
0 T
£

IV. Perce¢ao das Causas
Andlise SWOT

Fatores Negativos

FRAQUEZAS

Constante interrupgéo do sono dos RNPT por parte da equipa
médica;

Néo é prtica habitual trocar a fralda em posicdo lateral;

massagem infantil.

w

IV. Percecdo das Causas
Andlise SWOT

T AMEAGAS

Ricios desadequados:

das estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor;

Equipa element

Fraca interajuda entre alguns elementos da equipa.

IV. Percecao das Causas

Check-List de Heather Palmer

+SS

£SS

LISBOA

LISBOA

£SS

LISBOA

| Fonte dos dados ] ¢éo, Sistema de

Care

[ Tipo de Avaliagao ]| —— Auditoria interna - Interpares

[ Critérios de Avaliagdo ]

Observagdo dos cuidados através de Escala de
Of Ga &

do Patient

Critérios explicitos:
Que todos os pais adquiram conhecimento e competéncia
para realizar o toque nutritivo e a massagem infantil;
Sensibilizar todos s pais dos RNPT para os beneficios da s
aplicagao;
Que todos os profissionais promovam precocemente o
contacto pele-a-pele.

processo de vinculagao,
desenvolvimento sensorial.




IV. Percecdo das Causas £

Check-List de Heather Palmer

| Colheita de Dados

Sera realizada pela equipa de enfermagem pertencente ao
Grupo de Trabalho do Toque Nutritivo e Massagem Infantil,
através da Escala de Avaliagdo da Intervencio e do Sistema
de Informagao Patient Care

] ———

Relagao temporal ———— Avaliagio prospetiva mensal, com periodo de

implementagao entre 2 a 4 meses. Auditoria mensal.

] ————— Todos os pais de RNPT que reinam as condigdes clinicas
para entrar no projeto. A amostra sera selecionada
intencionalmente tendo em conta o estado clinico do RNPT.

[ Populagédo e amostra

LISBOA

V. Planeamento e Execugdo de Atividades
Grupo de Trabalho Toque Nutritive @ Massagem Infanti
+ Integrar elementos da equipa médica e
2 EESIP . técnicas auxiliares de salide
1 EEER s Colaborar com outros grupos de
trabalho: método canguru, sono e

posicionamento, educagao para a
salde, dor, parentalidade.

im o

LISBOA

7 Enfermeiras Generalistas

-

3 Enfermeiras Curso FINE Nivel 1
1 Enfermeira Instrutora de Massagem Infantil

V. Planeamento e Execugao de Atividades

% Elaboragao de cartaz informativo para pais sobre a massagem infantil;
* Realizagdo de guia para pais com os segmentos da massagem infantil;

¢ Realizagdo de Procedimento Setorial sobre os cuidados neuroprotetores, o toque nutritivo e a
massagem infantil;

% Avaliagdo do impacto do toque nutritivo e da massagem infantil nos RNPT através da avaliagao do nivel
de cortisol na saliva.

+£SS

LISBOA

VII. Estandardiza¢do e Treino da Equipa

Ap6s a verificagdo dos resultados e a analise do processo de trabalho
realizado sera partilhada com a equipa as conclusdes e os indicadores
obtidos de forma a uniformizar os conhecimentos e a assegurar que toda a
equipa implementa os melhores cuidados possiveis aos RNPT de forma

transversal.
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+8S

IV. Percecdo das Causas Giaoa
Check-List de Heather Palmer
Medidas corretivas passivas
£ Formagoaequipa |[.£ Promover uma 9 Sensibilizar a
© sobre cuidados 5 unidade com % equipa para os
.g neuroprotetores, £ menos ruido e £ cuidados
§ toque nutritivo e £ diminuigao da & neuroprotetores,
S massageminfanti. | & luminosidade. 2 agrupar cuidados
2 2 T entre aequipa de
@ k] o £ enfermagem e
§ Cursode 3 Aquisiio de 2 equipa médica.
T Massagem Infantil S recursos paraa 3
2 pela APMI. realizagdo das =

sessd
massagem infantil.

V. Planeamento e Execucdo de Atividades

30 das sessoes
projetor, computador) & Unidade Local de Satide;

s Pedido de recursos iais para a mantas, dleos, apoio de costas,

% Pedido de recursos para a 30 da a sobre infantil pela APMI por

parte dos enfermeiros da unidade;
3 Sessdo de Formagao a equipa sobre cuidados neuroprotetores, toque nutritivo e massagem infantil;

s Capacitagao da equipa através da simulagao pratica;

#* Realizag@o de folheto informativo para pais sobre a massagem infantil;

+8S

LISBOA

VI. Verificagao de Resultados

A verificagdo dos resultados ira ser feita através:

Registo em folhas de verificagdo tendo por base a Escala de Avaliagao da Intervengao (EVIN );

Consulta do sistema de i a
Comparagao dos niveis de cortisol quando sao reali 0S cui ionais e
i apos apli 0s culi o toque nutritivo e a massagem infantil

por todos os profissionais obter os resultados ao nivel do cortisol na saliva.

VIIl. Reconhecimento e Partilha do Sucesso

A partilha do sucesso serd realizada com todos os

da equipa

com o intuito de i a melh a lidade dos cuidados e a analisar novas

intervengdes e estratégias de melhoria.




VIII. Consideragdes Finais

A elaboragdo de um projeto de melhoria continua permitiu-me refletir sobre todas as
suas etapas para a implementacdo de uma interven¢do de enfermagem com qualidade e
suportada na evidéncia cientifica.

v

/

Foi possivel der os benefi da

infantil e do toque nutritivo no
RNPT, com o foco na realizagdo do estudo que vem permitir a observacdo direta dos

mesmos e a reflexdo em equipa multidisciplinar. i

Ao nivel dos ganhos em saude, a dimil das morbili e do

tempo de internamento, vém contribuir para o RNPT, para a sua familia, profissionais e

do a sua sati ea da Unidade de Satde.

IX. Referéncias Bibliograficas

Obrigada
pela vossa
atengao

£SS

LISBOA

ep——

© catarinarosafigueira@gmail.com

ESCOLA
SUPERIOR

DE SAUDE
CRUZ
VERMELHA
PORTUGUESA
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VIII. Consideragdes Finais

Competéncias do EESIP®
*+ Promogéo do crescimento e desenvolvimento infantil;

*+ Promove a vil

de forma si i O A S aaei (G
doente ou com necessidades especiais;

* Providencia cuidados & crianga promotores da majoragéo dos ganhos em salide, recorrendo a
uma variedade de terapias dt comuns e

na evidéncia

IX. Referéncias Bibliograficas
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Apéndice LIX — Avaliacdo da Sessdao de Educac¢io para a satide para pais sobre

Massagem Infantil

VTl o T e

S \ 77 ‘f\ 4 .
o i [ G )k/ & -
( D S

Avaliac¢ao da Sessao

Boa Tarde,
Solicito a sua colaboragdo no preenchimento do seguinte questionério de avaliagao da
sessdo de Massagem Infantil.

Iy,

A\

Muito Obrigada pela vossa atengéo,
Catarina Figueira n® 8678

Classifique os contetidos programaticos e os métodos de 1 a 5, sendo que 1 é nao concordae 5 é
concorda muito.

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

Classifique a competéncia da preletora de 1 a 5, sendo que 1 é pouca competéncia e 5 é muita

BT B2 U3 Em4 EEs

Conteudos relevantes para os cuidados Tema interessante Conteudo adequado para o meu filho(a)

competéncia.

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

T .2 3 EN4 EES

Dominio e clareza da exposicao Capacidade de transmisséo de Esclarecimento de duvidas

conhecimentos
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Classifique a organizagao da formacéo de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concorda e 5 é concorda

muito.

2,0
N1 EN2 W3 Em4 EES

0,5

0,0
Qualidade e adequagéo das instalagdes Material de apoio pedagégico Originalidade e Criatividade

Considera a sess@o de massagem importante para si e para o seu bebé?
1 resposta

® Sim
® Nézo

Se sim, em que medida foi importante?

Foi importante para o melhor entendimento do desenvolvimento infantil, para o
alivio de célicas, como estratégia calmante e para o fortalecer os lagos entre pais e
bebé.

Foi possivel observar os beneficios da massagem no seu filho(a)
1 resposta

® Sim
® Nzo
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Considera que a implementacio das sessoes de massagem na Unidade sera uma
mais valia nos cuidados ao seu filho(a)?

Claramente uma grande mais valia. Proporciona bons momentos de interacdo 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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Apéndice LX — Dinamizacio de Torneio de Padel Solidario

ao torneio social da Smiledfuture!
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Mo

i

©

O‘mjaJo IDa/o seu con#nlm)‘o

Neona* ol l:?iu @

® Qv W

&!‘,’ Gostos: e 14 outras pessoas

smile.4.future.ong Obrigado a todos os que ajudaram para que a
sala de pais do servigo de Neonatologia do

tenha uma realidade renovado.
Juntos somos mais fortes

8 de abril
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Apéndice LXI — Questionario para Diagnéstico de Situacdo: Unidade de Satude

Familiar

Questiondrio para Diagndstico de
Situagao - Enfermeiros USF

Bom Dia,

0 meu nome ¢é Catarina Figueira e no ambito do 2° Mestrado em Enfermagem de Satude
Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa de
Lisboa, p aplicar um io com o intuito de realizar um diagnéstico das
necessidades do servigo, tendo em conta a promogao do conforto das criangas e suas
familias.

0 preenchimento do questionério demora cerca de 1 minuto.
Agradego a vossa colaboragdo.

Catarina Figueira

catarinafigueiraB678@esscvp.eu Mudar de conta [
£3 Néo partilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

Considera que o processo de vacinagdo é encarado como um momento de *
ansiedade e stress para a crianga e pais?

O Sim
O Nao

Em relagdo a promogao do conforto e ao alivio da dor das criangas no processo *
de vacinagdo, quais as estratégias que utiliza na sua prética de cuidados de
Enfermagem? Indique o grau de utilizagdo

1-Nao utilizo; 2 - Utilizo pouco; 3 - Utilizo; 4 - Utilizo bastante; 5 - Utilizo sempre
Sucgao ndo nutritiva

1 2 3 4 5

©) @) (@) O O

Colo/Método Canguru *

1 2

@) @) ©) @) @)

Amamentagdo *
1 2 3 4 5

@) @) ©) @) ©)

Distragao *

Buzzy Bee *

Sacarose Oral *

Considera relevante a obtengdo de um aparelho "BuzzyBee" para a vacinagdo *
como estratégia ndo farmacoldgica de alivio da dor?

QO sim
O Nao

Estaria interessado em participar em sess&o de formagao sobre a utilizagdodo  *

aparelho "BuzzyBee" na vacinagdo?

QO sim
O Nao

Considera a utilizagdo de autocolantes nas fardas e o fornecimento de diplomas *
apés vacinagdo, uma estratégia facilitadora do processo de vacinagéo e da
relagdo com a crianga/familia?

QO sim
O Nao

Enviar G Pagina 1de 1 Limpar formulario
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Apéndice LXII — Resultados do Questionario para Diagnéstico de Situacio:

Unidade de Satide Familiar

Foram obtidas 4 respostas, que se encontram representadas nos seguintes graficos:

Considera que o processo de vacinagéo é encarado como um momento de ansiedade e stress para
a crianga e pais?
4 respostas

Q Sim
® Néo

100%

Grafico 20: Perspetiva dos enfermeiros sobre os sentimentos vivenciados pelas criangas e pais durante a vacinagéo.

Em relagdo a promog&o do conforto e ao alivio da dor das criangas no processo de vacinagao,
quais as estratégias que utiliza na sua pratica de ...ados de Enfermagem? Indique o grau de utilizagéo

4 respostas . N N o
Sucg¢do nao nutritiva

12/(50%)

H1(25%) 11(25%)

0(0%) 0(0%)

100% dos enfermeiros considera que o
processo de vacinagdo ¢ um momento de
ansiedade e stress para a crianga e pais

25% dos enfermeiros utiliza pouco a
sucg¢do ndo nutritiva durante o processo de
vacinagdo. 50% utiliza ¢ 25% utiliza
bastante.

0
1 2 3 4 5

Grafico 21: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promogao do conforto e alivio da dor no processo de
vacinag¢do — Suc¢do ndo nutritiva.

Colo/Método Canguru
4 respostas

1,00

1(25%) 1(25%) 1(25%) 11(25%)

0 (?%)

3 4 5

1 2

Grafico 22: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promogao do conforto e alivio da dor no processo de
vacinagdo — Colo/Método Canguru.

Amamentagao
4 respostas

2/(50%)

11(25%) 11(25%)

0 ((f%) 0 (?%)

1 enfermeiro ndo utiliza o colo/método
canguru no processo de vacinagdo, 1
enfermeiro utiliza pouco, 1 enfermeiro
utiliza bastante e 1 enfermeiro utiliza
sempre.

1 2 3 4 5

Grafico 23: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promogao do conforto e alivio da dor no processo de
vacina¢do — Amamentagdo.

25% dos enfermeiros utiliza pouco a
amamentagdo durante o processo de
vacinagdo, 25% utiliza ¢ 50% utiliza
bastante.




Distragéo
4 respostas

2 2 (50%)

1

1(25%) 1(25%)
0 (0%) 0 (0%)
0 \ |
1 2 3 4 5

Grafico 24: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promogao do conforto e alivio da dor no processo de
vacinagdo — Distragdo

Buzzy Bee
4 respostas
4(100%)

3

2

1

0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
0 | | | |
1 2 3 4 5

Grafico 25: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promogao do conforto e alivio da dor no processo de
vacinagdo — Buzzy Bee

Sacarose Oral
4 respostas

3/(75%)

11(25%)

0 ((T%) 0 ((T%) 0 ((T%)

0
2 3
Grafico 26: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a promogao do conforto e alivio da dor no processo de

Considera relevante a obtengéo de um aparelho "BuzzyBee" para a vacinagéo como estratégia ndo

farmacoldgica de alivio da dor?
4 respostas

O Sim
@ Nio

Grafico 27: Perspetiva dos enfermeiros sobre a relevancia de utilizagdo do BuzzyBee na vacinagao.
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Todos os enfermeiros utilizam a distragdo
durante o processo de vacinagdo, sendo que
25% utiliza, 25% utiliza bastante ¢ 50%
utiliza sempre.

Nenhum enfermeiro utiliza o BuzzyBee por
ndo ser uma ferramenta disponivel na
unidade.

Cerca de 75% dos enfermeiros ndo utiliza
a Sacarose Oral por estar disponivel na
unidade.  25% utiliza pouco, quando
disponibilizada pelos pais.

100% da equipa considera relevante a
obtencdo de um aparelho BuzzBee para a
vacinacao.




Estaria interessado em participar em sesséo de formagéo sobre a utilizagdo do aparelho

"BuzzyBee" na vacinagéo?
4 respostas

Q Sim
@ Nio

Grafico 28: Interesse dos enfermeiros em participar em sessdo de formagao sobre a utilizagdo do
BuzzyBee na vacinagio.

Considera a utilizagé@o de autocolantes nas fardas e o fornecimento de diplomas apés vacinagéo,
uma estratégia facilitadora do processo de vacinacéo e da relagdo com a crianga/familia?
4 respostas

TN O sim
\ ) Néo

100% |

Gréfico 29: Perspetiva dos enfermeiros sobre a utilizagdo de autocolantes nas fardas e o fornecimento de
diplomas apés a vacinagdo como estratégias facilitadoras
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100% dos enfermeiros demonstrou
interesse em participar em sessdo de
formagdo sobre a utilizagdo do BuzzyBee
na vacinagio.

100% dos enfermeiros considera uma
estratégia facilitadora do processo de
vacinagdo e da relagdo com a crianga e sua
familia.
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Apéndice LXIII — Metodologia de Pesquisa UCSP

Metodologia: Sessao de Formagao para Enfermeiros sobre “Estratégias ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor na vacinagao”; Cartaz informativo e folheto para
pais; Instrucdo de trabalho para a utilizacdo do dispositivo Buzzy.

[(child) AND (pain) AND (vaccination) AND (vibration)]
[(crianga) AND (vacinagdo) AND (vibragdo)]

Diagrama de PRISMA

Identificacdo

Registos identificados através da pesquisa nas bases de dados
(n=11)
CINAHL (n=2)
MedLine (n = 2)
PubMed (n = 3)

Filtragem

Elegibilidade

Selecao

BVS (n=4)
y
Estudos rejeitados por duplicacdo
(n=3)
Artigos em texto completo Artigos rejeitados ap0s leitura do titulo e
elegiveis (n = 8) > resumo
(n=4)
Artigos Artigos
Selecionados (n = 4) Excluidos (n=10)

Pesquisa Livre: Crianga, vacinagdo, Buzzy Bee — 13 publicag¢des incluidas



203

Apéndice LXIV — Email com solicita¢io de parceria

Foi enviado um email a solicitar um apoio na aquisicdo do dispositivo para a
Unidade que ndo foi possivel. No entanto, foi adquirido com o patrocinio do Alverca
Padel Club e foram oferecidos pela Go on Living os cartdes de distragdo assim como

autocolantes para fornecer as criangas.

c joaomiranda@goonliving.pt terga, 31/10/2023, 11:14

para mim

Bg Traduzir para portugués X

Bom dia Catarina,
Pode comprar o Buzzy diretamente na nossa empresa.
Infelizmente ndo conseguimos este apoio. Podemos, na aquisigdo do Buzzy, oferecer uns cartes de distragéo.

Se necessitar de mais algum esclarecimento ndo hesite em nos contactar.
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Apéndice LXV — Carta ao Conselho de Administra¢do da ULS

Submissao de Pedido de Autorizacao para a
Obtencao de Aparelho “BuzzyBee”

Catarina Rosa Figueira
Lisboa, Fevereiro de 2024

Carta de Apresentacdo

Ao Conselho de Administragdo

Da Unidade Local de Saude

Catarina Rosa Figueira, Enfermeira a exercer fungdes na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais do com o
nimero mecanografico , estudante do 292 Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Escola Superior
de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa, encontro-me a desenvolver um
projeto no ambito da promogdo do conforto das criangas e sua familia na

, orientada pelo Professor Doutor
José Vilelas e com a Supervisdo Clinica da Enfermeira Especialista em Saude

Infantil e Pediétrica

Venho por este meio solicitar ao Conselho de Administragao
autorizagdo para a obten¢do de um aparelho “BuzzyBee”, através do
contacto com instituigdes na comunidade com interesse em colaborar em

projetos de solidariedade.

Este projeto pretende contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, através da promogdo do conforto e alivio da dor
das criangas e sua familia. O processo de vacinagdo consiste num momento
de grande ansiedade e stress parental, muitas vezes associado a dor sentida
pela crianga. Desta forma, o aparelho “BuzzyBee” vem contribuir como uma

estratégia nd3o farmacoldgica para o alivio da dor através da vibragéo,

crioterapia e técnica de distragdo. Apos realizagdo de questiondrio a Equipa
de Enfermagem da foi possivel concluir que 100%
concorda que a obtengdo do aparelho seria uma mais valia no ambito da

promogao do conforto da crianga/familia.

O contato com as instituicdes e a dinamizagdo do projeto estd
programado para ter inicio apds autorizagdo do Conselho de Administragdo
da Unidade Local de Saude O projeto com 0s recursos

necessarios ird ser apresentado a instituigdo envolvida no mesmo.

Agradecendo desde ja o tempo dispensado, ficarei a aguardar
resposta tdo breve quanto possivel. Encontro-me disponivel para qualquer

outro esclarecimento.

Com os melhores cumprimentos,

Catarina Rosa Figueira
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Apéndice LXVI — Folheto informativo sobre as Estratégias para o alivio da dor na

BUzZZY

Aparelho de vibragao + frio
Indolor

Bloqueia o estimulo da dor

« O Buzzy ird ser colocado
no local da pungdo com
as asas de gelo antes do

procedimento -

\\

PROGRAMA
NACIONAL DE
VACINACAO

O Programa Nacional de
Vacinagdo é um programa
gratuito e acessivel a todos

desde 1965.

*:

Tem como principal objetivo
proteger os individuos e a

que constituem maior
ameaga a saude publica.

populacdo contra as doencas

vacina¢ao

=

Tem duvidas?
Fale com a Equipa
de Enfermagem

ESTRATEGIAS
PARA DIMINUIR A
DOR DO SEU
FILHO(A)

Durante a vacinagao deve
seguir as indicagdes do seu
Enfermeiro de Familia de forma
a que 0 processo seja 0 mais
tranquilo possivel para o seu

filho(a).

O EMLA consiste num penso
impregnado em lidocaina e
prilocaina que sdo
locais. Pode utilizar em formato de
penso ou pomada.

Aei

Colocar 1h antes do procedimento

“\._7 Pode adquirir na Farmacia

O ‘ ULS @ SNSiupvow

VACINAGAO

p
c

Trabalho elaborado por:

Estudante Catarina Figueira - 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pedidtrica da Escola Superior de Satide da Cruz
Vermelha Portuguesa

Sob Orientagdo:
Enfermeira Especialista em Sadde Infantil e
Pediatrica
Professor Doutor José Vilelas

Sacarose Oral

~ A sacarose oral consiste
numa molécula de a-glicose e
outra de frutose. Tem um
sabor adocicado e promove a
libertacé@o de hormonas pelo
cérebro que bloqueiam o
impulso doloroso.

b

* Colo

¢ Amamentacao
¢ Chupeta

Objeto significativo
¢ Musica L




206

Apéndice LXVII — Cartaz informativo sobre as Estratégias para o alivio da dor na
vacinacio

. REPUBLICA SERVICO NACIONAI uLs
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

ALIVIO DA DOR DA CRIANCA
NA VACINACAO

Objetivo: Proteger os individuos e
O Programa Nacional de a populacdo contra as doencas

Vacinagdo é gratuito e
recomendado para
todos.

| | estraTEGIAS:

> Sacarose Oral

Molécula de ~
a-glicose +frutose

AL
Lo,

Ly

@ ae/r\l

Colo
Amamentacgao
Buzzy Chupeta
Vibracdo + Frio ~:;; Objeto significativo
Bloqueia estimulo da do g Misica
Trabalho elaborado por: Sob Orientagdo:

Estudante Catarina Figueira - 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Enfermeira Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica
Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Sadde da Cruz Vermelha Portuguesa Professor Doutor José Vilelas
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Apéndice LXVIII — Cartaz de divulgacio da Sessido de Formagao em Servico sobre
as Estratégias para o alivio da dor na vacinacao

> ESTRATEGIAS PARA 0 ALIVIO DADOR <~
P NA VACINACAO {

BUZZY, EMLA E SACAROSE

10 de Julho de 2024 as 15h
Sala de Reunides

‘ Estudante: Supervisora Clinica: Supervisor Pedagdgico:
Catarina Rosa Figueira EESIP Professor Doutor José Vilelas
[\
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Apéndice LXIX — Plano de Sessdo da Formacio em Servico sobre as Estratégias
para o alivio da dor na vacinacio

PLANO DE SESSAO
Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Médulo Il

Tema: Estratégias para o alivio da dor na Vacinagao

Populagao Alvo: Enfermeiros da Unidade de Cuidados de Salde Primarios Arcena/Bom Sucesso.
Formadores: Catarina Figueira.

Local: Sala de Reunides da Unidade de Cuidados de Salude Primarios Arcena/Bom Sucesso — Piso 0.
Data:

Hora:

Duragao: 30 minutos.

Objetivos:
Geral: Uniformizar os conhecimentos da Equipa de Enfermagem sobre a utilizagdo do dispositivo Buzzy
no processo de vacinagdo de criangas e adolescentes.
Especificos:
Que o formando no fim da sesséo consiga:
« Reconhecer o conceito de dor, os procedimentos potenciadores de dor e os impactos negativos a longo

prazo de uma gestao de dor inadequada;

Identificar as estratégias farmacoldgicas e nao farmacolégicas para o alivio da dor;

Conhecer o projeto desenvolvido para a aquisigédo do dispositivo Buzzy;

Compreender o dispositivo Buzzy, as suas indicagdes, contraindicagdes e modo de funcionamento e
aplicabilidade;

Identificar os cuidados de enfermagem na utilizagdo do Buzzy, EMLA e da sacarose oral;

Reconhecer os ganhos em saude da uniformizagéao das estratégias ndo farmacolégicas para o alivio da
dor na vacinagao;

ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO FORMADOR
(FASES) (MAV)
Apresentar o Apresentacéo do autor e Expositiva Recurso a 3 minutos Catarina
INTRODUGAO formador e a tema do estudo; Diapositivos Figueira
tematica;
Reconhecer o R i do (positiva e a 20 minutos Catarina
ENQUADRAMENTO conceito de dor, |conceito de dor, quais Participati i itit Figueira
TEORICO quais os os procedimentos
(DESENVOLVIMENTO) Il to: potenci de dore
potenciadores de |as consequéncias a
dor e as longo prazo;
consequéncias a
longo prazo; Identificagédo das
as far i e néo
néo far i para o

farmacolégicas alivio da dor;
para o alivio da

dor;

Conhecer o Conhecimento do

projeto projeto desenvolvido

desenvolvido para a aquisigdo do

para a aquisigdo |Buzzy;

do dispositivo

Buzzy;

C der o Comp 1sdo do

dispositivo Buzzy, | dispositivo Buzzy, as

as suas suas indicagdes,

contrair e

traindi modo de fur

e modo de e aplicabilidade;

funcionamento e

aplicabilidade;

Identificar os Identificagdo dos

cuidados de cuidados de

enfermagem na |enfermagem na

utilizagéo do utilizagdo do Buzzy,

Buzzy, EMLA e EMLA e da sacarose
da sacarose oral; |oral;

os Recor il dos.
ganhos em salde | Ganhos em saude.
da uniformizacéo

das estratégias
néo

farmacolégicas
para o alivio da
dor na vacinagéo.

Sintetizar os Sintese dos aspetos Expositiva Recurso a 5 minutos Catarina
SINTESE aspetos principais; Diapositivos Figueira
(Concluséo) principais
abordados;
Concluir sobre os | Conclus&o sobre os
objetivos objetivos definidos para
definidos; a sesséo;
imento de
davidas. davidas por parte do
bl 1j
Avaliar a sessdo Interrogativo Questionario de 2 minuto Catarina
AVALIAGAO formativa avaliagdo da Figueira

apresentada;
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Apéndice LXX — Sessdo de Formacio em Servico sobre as Estratégias para o alivio
da dor na vacinacio

\W~
0 ‘ uLs Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa

2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pedigtrica
Unidade de Cuidados de Saude

A ESTRATEGIAS PARA O ALIVIO DA f

e DOR NA VACINACAO AN

BUZZY, EMLA E SACAROSE

Estudante: Supervisora Clinica:
Catarina Rosa Figueira EESIP
N

Supervisor Pedagégico:
Professor Doutor José Vilelas

INTRODUCAO

No ambito do 2° Mestrado em Saude Infantil

e Pedigtrica e apés a realizagGo de um
Diagnéstico de Situacdo em contexto de
ensino clinico na UCSP revelou-se a
necessidade de partilhar conhecimentos
sobre a utilizacgo do dispositivo Buzzy na
vacina¢do das criancas e adolescentes.

OBJETIVOS

* Uniformizar conhecimentos sobre a

utilizacdo do Dispositivo Buzzy no

processo de vacina¢do de criancas e
adolescentes;

* Partilha da evidéncia cientifica atual.

DOR

Os impactos negativos a longo prazo sao:
Os procedimentos invasivos . .
* Aicmofobia;
como a vacinag¢do, a -
¢ Diminui¢Go da ades@o ao esquema
administracdo de terapéutica .
vacinal;
intramuscular, a cateterizacdo
e ¢ Aumento da vulneralibilidade & dor e
venosa e as colheitas de .
a sua percecdo;
sangue s@o os principais « Ansiedade extrema:

causadores da dor, medo e * Atraso na procura de cuidados de

ansiedade na crianca EUEE,

DOR

ESTRATEGIAS NAO
FARMACOLOGICAS PARA
0 ALEVIO DA DOR

A OMS DEFENDE QUE A DOR DEVE SER
TRATADA COMO UM DIREITO HUMANO
FUNDAMENTAL DA CRIANCA

« £ uma intervenc&o auténoma do enfermeiro a
implementacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor;

* A combinagdo de diferentes estratégias ndo

farmacoldégicas para o alivio da dor potenciam o seu

efeito

01, svzay
ESTRATEGIAS

FARMACOLOGICAS E 0.
NAO FARMACOLOGICAS o
PARA 0 ALIVIO DA DOR

(03, sacarost oraL

PROJETO PARA AQUISICAO
DO BUZZY

1) Pedido de Autorizacdo & ULS;

2) Contacto com os responsaveis pelo “Alverca Padel
Club™;

3) Elaborag&o do Projeto/Proposta de Aquisi¢cdo;

4) Aprovagdo e compra pelo APC;

5) Aguarda-se autoriza¢cdo da ULS para a divulgag¢do
do projeto.




BUZZY

DR. AMY BAXTER, PEDIATRA NORTE AMERICANA
0 BUZZY COMBINA A DISTRACAO, VIBRACAO E O
FRIO, DIMINUINDO A DOR DURANTE 0S
PROCEDIMENTOS

A aplicagdo combinada de vibracdo e frio

através do dispositivo Buzzy® ¢ uma

estratégia ndo invasiva, rapida, de baixo
custo, sem efeitos secunddrios e de facil

aplicabilidade.

Gate Control §*
« O frio atua diretamente nos nervos
periféricos, bloqueando a condugdo do

estimulo da dor através dos
termorecetores e também indiretamente,
através da diminvicdo do edema, da

inflamag&o e dos espasmos musculares

BUZZY

ARMAZENAMENTO E DESINFECAO:

O]
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Gate Control +*

« Existe um bloqueio da transmissdo do sinal de
dor para o cérebro, formando uma barreira
nas fibras e aumentando o tempo de reacdo

da crianga;

« A vibragdo e o frio estimulam as fibras

nervosas A-beta, que bloqueiam a entrada do

estimulo da dor e impedem a sua transmiss@o;

BUZZY

Pode ser utilizado em pr a heita de

sangue, pungdes venosas e periféricas, administracdo de terapéutica

COMO a Vi

intramuscular assim como para o alivio da dor de picadas ou farpas e
no tratamento de dor miofascial (tensdo muscular)

* Dor inexplicavel nos gémeos;
m_mmAm . Areas edemaciadas, inflamadas ou com erupcdes
cutaneas e superficie com queimadura térmica.

* Ndo utilizar o gelo perante sensibilidade ao frio (Urticéria

de frio, anemia falciforme e doenca de Reynaud).

BUZZY
PROCEDIMENTO

3

« As asas devem estar totalmente congeladas, se houverem fugas P el (COMNRIN | Derorsror eposthe umt
. envolvimento no @ crianca e pals; distracdo na preparacdo do
devem ser desperdicadas; procedimento; material;
O ®
¢ Odispositivo deve ser armazenado num local limpo e seco. OEXLE I Combinor os técnicas de distracdo,
e dzmu"“‘"s“: vibracgo e crioterapia (s aplicavel) até
erionca. o final do procedimento;
* Asualimpeza e desinfecdo devem ser realizadas com toalhitas
de desinfecdo utilizadas na para equipamentos ndo
criticos.
® QUANDO? QUANDO?
Procedimentos dolorosos: Procedimentos dolorosos:
’ Vacinagdo %’\ ’ Vacinagdo %w
[ i [ como?
Colocar o dispositivo 30-120 Aplicar 1 hora antes do
segundos no local da BUZZY FOZHE‘IE‘: * procedimento EMLA FOLHETO
puncdo. Mover 2-3cm para UIDADOS PosT CUIDADOS
a administra¢do. c u u
ENFERMAGEM ENFERMAGEM
)j &Q REGISTOS DE A QUEM? k& REGISTOS DE
NORMA/INSTRUEEO ENFERMAGEM Todos os recém-nascidos, ENFERMAGEM
DE TRABALHO SClinico - Intervencé@o criancas e adolescentes SClinico - Intervenc@o
“Administrar Vacina” “Administrar Vacina™




QUANDO?
Procedimentos dolorosos:
‘Vacinagdo, Diagnostico
precoce

' N

- como?

Conjugar a sacarose oral
com suc¢do ndo nutritiva

SACAROSE ORAL
CUIDADOS DE

A QUEM? )J K& EGISTOS DE

Todos os recém-nascidos,
criangas e adolescentes
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crianca, familia e profissionais de saude;
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Apéndice LXXI — Resultados do questionario de Avaliacdo da Sessido de Formacgao
em Servico sobre as Estratégias para o alivio da dor na vacinacgio

Avaliacao da Sessao de Formacao

Boa Tarde,
Solicito a sua colaboragédo no preenchimento do seguinte questionério de avaliagdo da
sessdo apresentada sobre o tema: "Estratégias para o alivio da dor na Vacinagao".

Muito Obrigada pela vossa atengéo,
Catarina Figueira n°® 8678

Classifique a competéncia da preletora de 1 a 5, sendo que 1 é pouca competéncia e 5 é muita
competéncia.

N .2 3 EN4 ENS
4
2
0
Dominio e clareza da Definigéo de objetivos no Capacidade de transmissao Esclarecimento de duvidas
exposicao inicio da formagao de conhecimentos

Classifique os contetdos programaéticos e os métodos de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concordae 5 é
concorda muito.

N .2 3 EN4 EES
4
2
0
Conteudos relevantes para a Temas coerentes e Métodos adequados aos Os temas atingiram os

minha fungéo estruturados temas objetivos
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Classifique a organizagao da formacgdo de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concorda e 5 é concorda

muito.
N1 .2 3 EN4 HNS
4
2
Qualidade e adequagédo das  Material de apoio pedagégico  Originalidade e Criatividade Suporte informatico

instalagdes

Classifique organizagdo global de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concorda e 5 é concorda muito.

N .2 3 EN4 ENS5
4
2
0
Duragéo da sessao Expectativas iniciais correspondidas Organizagao geral

Indique, por favor, os pontos fortes da sessao de formagao:

3 respostas

Aplicagao na pratica dos conteudos.
Inovagao da tematica
Pertinente

Indique, por favor, as oportunidade de melhoria da sessao de formacgao:

0 respostas
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Apéndice LXXII — Instrucio de trabalho sobre a utilizacio do Dispositivo Buzzy®
em procedimento dolorosos

REPUBLICA
PORTUGUESA )
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Cuidados de Enfermagem na utilizagdo do Dispositivo Buzzy®

para o alivio da dor na Vacinagdo

Instrugdo de Trabalho
Ambito — Diminuig3o da dor das criangas e adolescentes EdicSo N.2 1
na vacinagdo, através da utilizagdo do dispositivo Buzzy";
Elaborado por: Aprovado por: Homologado por:
Enfermeira e Estudante Equipa de Enfermagem Coordenador
do 22 CMESIP Catarina
Rosa Figueira
Enfermeira Data: 10/07/2024 Data: _/_ /.

1. AMBITO DE APLICACAO
A presente instrugdo de trabalho destina-se aos Enfermeiros da Unidade de

Cuidados de Salde pertencente @ Unidade Local de

Saude | no processo de vacinagdo de criangas e

2. DESCRICAO
2.1. Enquadramento:

A dor associada aos cuidados de saide é uma das primeiras sensacdes
experienciadas na infancia. E definida como uma sensagdo indesejével e uma
experiéncia emocional devido a um dano atual ou potencial (Alfasavi et al, 2022; Kohli,
et al, 2019; Lescop et al, 2021; Mendes gt al, 2022; Mendes-Neto & Santos, 2020;
Sabin & Ayyildiz, 2021; Sapgi.et,al, 2021; Siyri,Bilgen & Balgi, 2019).

A dor associada aos procedimentos dolorosos é evitivel, ainda que seja
subestimada e subtratada, (Ballard.et al, 2018; Alfatayi et al, 2022; Kghli et al, 2019;
Mendes et al, 2022; Sermegi et al, 2023) .
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O dispositivo Buzzy® foi desenvolvido pela Dr. Apy Baxter, pediatra norte
americana, e combina a distragdo, vibragdo e o frio, diminuindo a dor durante os
procedimentos (Ballard et al, 2018; Alfatavi et al, 2022; Khoshghadm et al, 2021; Kohli
et al, 2019; Lescop et al, 2021; Mendes gt al, 2022; Mendes-Neto & Santos, 2020;
Sahin & Awyildiz, 2021; Sangi et al, 2021; Sermesi.et al, 2023; Simansini et al, 2023;
Sixsi Bilgen,& Balsi, 2019; NG Li et,al, 2022). A aplicagdo combinada de vibragio e frio
através do dispositivo Buzzy® é uma estratégia ndo invasiva, rapida, de baixo custo,
sem efeitos secundarios e de facil aplicabilidade (Ballard, et al, 2018; Alfatayi et al,
2022; Khoshghadm, et al, 2021; Mendes-Neto & Santos, 2020; Sapgi, €t, al, 2021;
Sermedi.etal, 2023; Simonsiniet al, 2023; SiyriBilgen & Balgi, 2019; NG Li gt al, 2022).
Facilita a aceitagdo dos procedimentos por parte da crianga e sua familia, tendo por
base a filosofia de Cuidados Centrados na Familia (Mendes-Neto & Santos, 2020; NG
Li gt al, 2022), onde existe uma diminuigdo da culpa, ansi coping e i
dos pais (NG Li gt al, 2022).

0O mecanismo de controlo da dor é ativado através da vibragdo, tendo por base a
Teoria de Gate Coptral, onde existe um blogueio da transmiss3o do sinal de dor para
o cérebro, formando uma barreira nas fibras e aumentando o tempo de reagdo da
crianca (Ballard.et al, 2018; Alfataviet al, 2022; Lescop.et al, 2021; Sapgi et al, 2021;
Sermegl.etal, 2023; Simonsiniet al, 2023; SiyriBilgen & Balgi, 2019; NG Li gt al, 2022).
Existe uma alteragdo na resposta das fibras nociceptivas (mecanarecetores)

uma 30 da dor e uma ificagdo das percegdes itivas da
dor (8lfatavi et al, 2022; Lescop. et al, 2021; Mendes gt al, 2022; Mendes-Neto &
Santos, 2020; Sermegi.et al, 2023; Simansini et al, 2023; Siyri Bilgen & Balgi, 2019; NG
Li gtal, 2022). A vibragdo e o frio estimulam as fibras nervosas A:beta, que bloqueiam

a entrada do estimulo da dor e impedem a sua transmissdo (Alfatayi et al, 2022).

O frio atua diretamente nos nervos periféricos, bloqueando a condugido do
estimulo da dor através dos e também indi através da
diminuicdo do edema, da i 30 e dos (Alfasavi etal, 2022;
Mendes-Neto & Santos, 2020; Sapgi et al, 2021; Simansini,et al, 2023; Siyri, Bilgen, &
Balgl, 2019; NG Li gt al, 2022).
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Da perspetiva dos enfermeiros os motivos que identificam como uma barreira a

implementagdo de estratégias disponiveis para o alivio da dor sdo: sobrecarga de

trabalho, tempo restrito, limitacdo de recursos imitagdes de espago fisico,
défice de conhecimento sobre o tema e interrupgdo frequente dos cuidados (Ballard.
gtal, 2018; Alfatavietal, 2022; Sermesi.etal, 2023).

Os procedimentos invasivos como a vacinagdo, a administracdo de terapéutica
intramuscular, a cateterizagdo venosa e as colheitas de sangue sdo os principais
causadores da dor, medo e ansiedade na criana (Ballard et al, 2018; Alfatavi et al,
2022; Khashghadm, et al, 2021; Kahli et al, 2019; Mendes gt al, 2022; Mendes-Neto
& Santos, 2020; Sahip, & Awildiz 2021; Sapgi et al, 2021; Sermesi. et, al, 2023;
Simansini et al, 2023; Siysi Bilgen. & Balgj, 2019; NG Li gt al, 2022).

O controlo e a gestdo da dor durante os p i reduz os il

negativos que afetam a crianga e sua familia no seu processo de recuperagdo e
hospitalizagdo (Mendes gt al, 2022; Sapgi et al, 2021). Os impactos negativos a longo
prazo sdo: aicmofobia, diminuicdo da adesdo ao esquema vacinal, aumento da
vulneralikilidade a dor e a sua percegdo, ansiedade extrema (Mendes gt al, 2022) e
atraso na procura de cuidados de sadde. (Ballard, et al, 2018; Alfatayi et, al, 2022;
Kheshehadm, et, al, 2021; Kohli et al, 2019; Mendes gt al, 2022; Mendes-Neto &
Santos, 2020; Sahin, & Ayyildiz, 2021; Sapgi etal, 2021; Sevmesi etal, 2023; Simonsioi,
etal, 2023; Sjyri Bilgen & Balgj, 2019; NG Li gt al, 2022).

A OMS defende que a dor deve ser tratada como um direito humano fundamental
da crianga (Mendes gt al, 2022). A utilizagdo de estratégias farmacoldgicas e ndo
farmacolégicas para o alivio da dor vai ao encontro das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista na competéncia E2.2. “Faz a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” (Despacho n2 9871, 2010;
Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018). £ uma intervengio
auténoma do enfermeiro a implementagdo de estratégias ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor (Alfatavi et,al, 2022; Sjyri Bileen & Balsj. 2019; NG Li gt al, 2022).

A combinagdo de diferentes estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor
potenciam o seu efeito (Kghli et,al, 2019; Sapsi et al, 2021).
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A longo prazo, a meméria da dor vem promover uma experiéncia positiva
associada a uma maior tolerancia a dor (Alfatavi et al, 2022; Khoshghadm et al, 2021;
Mendes et al, 2022; Sjyri Bilgen, & Balgi, 2019).

Ao nivel dos ganhos em salde é possivel ressalvar: Diminui¢do da ansiedade
associada a procedimentos para a crianca, familia e profissionais de saide (Siyri,

Bilgen, & Balgi, 2019); Criagio de um ambiente de trabalho mais confortével,

a de situacdes para a crianca tais como
aicmofobia e posasamefobia (Sivel, Bigen & Balgl, 2019); Promogdo da relagdo
terapéutica enfermeiro-crianca-familia e diminuicdo do medo em relagdo aos
cuidados de sadde (Alfatayi et al, 2022); Aumento da satisfagdo da crianga e familia
(Khoshghadm, et al, 2021; Sabin & Awyildiz, 2021; NG Li gt al, 2022); Aumento da
qualidade dos cuidados prestados (Khoshghadm, et al, 2021); Melhor qualidade de

vida, aumento da ia a dor, de uma r i precoce com
diminuig3o do tempo de internamento hospitalar (Sahin & Ayyildiz, 2021).

2.2.  Recursos:

« Humanos: Crianca, familia, enfermeiro, técnica de salde.

e Materiais: Dispositivo Buzzy", asas congeladas, congelador, 2 pilhas AAA
alcalinas, chave de parafusos Philips, cartdes de distragdo, autocolantes

Buzzy", computador, Sistema de Informagao Sglinice,

23. Responsabilidades:
a) Enfermeiros responsaveis:

. do - Ana Sofia Carreiro e

Estudante do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e
Pediétrica Catarina Figueira;
* Revisdo do Equipa de
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2.4. Descrigdo do Procedimento:

0 dispositivo Buzzy" pode ser utilizado em procedimentos como a vacinagio,
colheita de sangue, pungdes venosas e periféricas, administragdo de terapéutica
intramuscular assim como para o alivio da dor de picadas ou farpas e no tratamento
de dor mjgfascial (tensdo muscular) (Gaen Living, 2022).

A sua utilizagdo estd contraindicada em situagdes de: dor inexplicdvel nos
gémeos, dreas edemaciadas, inflamadas ou com erupgdes cutdneas e superficie com
queimadura térmica. Ndo utilizar o gelo perante sensibilidade ao frio (Urticaria de
frio, anemia falciforme e doenca de Beypaugd). As asas devem estar totalmente
congeladas, se houverem fugas devem ser desperdicadas.

0 dispositivo deve ser armazenado num local limpo e seco. A sua limpeza e

d i itas d il 3o utilizadas na ULSET para

equipamentos ndo criticos.
A utilizagdo do dispositivo Buzzy® deve ser instituida na realizagio de

na inagdo realizada na Sala de

Vacinagdo da Unidade. Os recursos necessarios encontram-se enunciados no ponto

2.2

. Promover a presenca dos pais/cuidadores e o seu envolvimento no
procedimento;

. Explicar o procedimento a crianga e pais;

. Demonstrar dispositivo Buzzy" a crianga como técnica de distragdo na

preparagao do material;

. Aplicar o dispositivo Buzzy" com as asas no local da pungio se
administragdo intramuscular durante 30-120 segundos e mover 2-3cm para a
administragdo.

. Realizar o procedimento com a vibragdo mantida;

. Combinar as técnicas de distragdo, vibragdo e crioterapia (se aplicavel)
até ao final do procedimento;

. Apés o procedimento, transmitir reforco positivo e oferecer os diplomas

a crianga.
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Literacia: Conhecimento (CIPE, 2011). Promogdo e desenvolvimento de

través d i ) e atribut

qi

a aprendizagem (Sociedade Portuguesa Literacia em Saude, 2022).

4. OBJETIVO

a) Diminuir ador das criangas em i dolorosos, através

da utilizagdo do dispositivo Buzzy";

5. FLUXOGRAMA:

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
a) Ballard, A., Khadra, C., Adler, S., D Trottier, E., Bailey, B., Bagnai, N..
Théroux, J., & Le May, S. (2019). External cold and vibration for pain
of children i dle-related in the
a controlled inferiority trial
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(Ballard et al, 2018; Gaan Living, 2022; Lescop et al, 2021; Sahin & Awvildiz, 2021;
Sapgiet al, 2021; Sermeci.et al, 2023; Simangini et al, 2023; NG Li et al, 2022).

2.5. Registos:

Os registos da 3o de devem ser i em formato
digital na plataforma $Clinice, na intervencdo “Administrar vacina” descrever em

notas livres a utilizagdo do dispositivo.

3. DEFINICOES E CONCEITOS

a) A dor consiste num aumento de uma sensagdo desconfortdvel associada a

£l P de 30 e alteracdo do ténus
muscular (CIPE, 2011).

b) A idade pediatrica em Portugal pode ser definida pelo periodo entre o
nascimento e os 18 anos de idade, podendo ir até aos 21 ou 25 anos no caso de
incapacidade, deficiéncia ou doenga crénica (Despacho n¢ 9871, 2010;
Regulamento n.2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

c) Papel Parental: Papel de bro da familia, com a il de ser pais.

Expressar as ivas sobre os P e valores bem como em

relagdo ao crescimento e desenvolvimento étimos de um filho dependente
(CIPE, 2011).

d) O Buzzy” é um dispositivo com o formato de abelha que produz vibragdes e
aplica frio através de asas congeladas. E composto por 2 partes, o corpo da
abelha e as asas e (frio) (Ballard, et al, 2018;
Goan, Living. 2022; Jenkins. et al, 2020; Khoshghadm,et al, 2021; Lescop et al,
2021; Mendes gt al, 2022; Mendes-Neto & Santos, 2020; Sahin, & Ayyildiz, 2021;
Sangi et al, 2021; Sermesi.et al, 2023; Simansini et al, 2023; Sivri, Bilgen & Balgi.
2019; NG Ligt,al, 2022).

e) Aicmofobia: Fobia de agulhas, medo extremo de procedimentos médicos que
envolvam agulhas e injegdes (Buzzy Medical, 2024).

f) WNasasomefohia: Medo extremo de hospitais (Magstravituale, 2024).
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protocol. BMJ Open, 9(1), e023214. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-

023214

b) Buzzy Medical. Aicmofobia — Medo de Agulhas elou Injegao (2024).
com. i a-medo-de-agulh

¢) Ordem dos Classif i para a Prética de

Enfermagem. Vers&o 2. (2011).

https/A i i ipe.pdf
d) Despacho n° 9871/2010 do Ministério da Saide. (2010). Didrio da

pablica: Il Série, n® 112, i 71-
2010-3131193

) Gaen Lixipg. Ficha Técnica de Produto: Buzzy Healthcawm, (2022).
https/Awww.goonliving.pt/buzzy

) Halal Mehdi Alfaayi, H.. Sasleghi, T.. Bagss Hassan Mohammed Al-
Rakhesl M., bsas Noahakl, F.. & Sahahiax Meeinl. M. (2022). Effects of
Whistling Compared with Buzzy Device During Blood Sampling on Pain and
Fear in Children's [o! [ ive child aod.
a0olescent oucsing, 45(4), 414424,
https://doi.org/10.1080/24694193.2022.2091683

9) Jenkins. N., Qesinl, F., Elia, S., & Berrett. K. (2020). Mioimisiog.
Immuisatieo Pain of childhood vaccines: The MIP pilot study. Journal of
Basdliatics and Child Health. hitps://doi.org/10.1111/jpc.15229

h) Kheshabadn. M., Kbanjad, S., Haghaoi, H. & sayesh, H. (2021). The

effect of combined external cold and vibration during immunization on pain

and anxiety levels in children. Journal of Nursing and Midwifery

Sciences, 8(4), 231. https://doi.org/10.4103/jnms jnms_128_20

Kohli, M. L., Vali, R., 8pitabasii, A., Frankfurter, C. A., Nategbi, A., Marie,

E., & Shammas, A. (2019). Procedural pain reduction strategies in
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https://doi.org/10.1007/s00247-019-04462-w
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Apéndice LXXIII — Projeto de Aquisi¢io do Dispositivo Buzzy® para o Alverca
Padel Club

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL ns REPUBLICA SERVICO NACIONAL uLs
| B | PORTUGUESA o SN DE SAUDE i°n EORTUGUESA SN DE SAUDE

Projeto de Aquisigio de aparelho Buzzy® Nutricionismo e é propriedade da empresa Ayres & Albuquerque

Unipessoal, Lda. Tem como valores: compromisso, exceléncia,

1. Responsiveis pelo Projeto trabalho de equipa, integridade, respeito e responsabilidade. O

valor do dispositivo sao 84,90€ + IVA.

Nome Completo N Titulo Profissional
Cédula
4. Local de impl tagao d t
Catarina Rosa Figueira 90780 | Enfermeira Generalista ocal de implementagdo do projeto

Unidade de Cuidados Saide

Enfermeira Especialista em

i pertencente a Unidade Local de Satude do _ . Localiza-
Enfermagem de Saude
L sena 1. Contacto
Infantil e Pediatrica
telefonico:

2. Contextualiza¢io, Fundamentacao e Objetivos do Projeto ®
Este projeto pretende contribuir para a melhoria da qualidade 3 Buzy
dos cuidados de enfermagem, através da promogao do conforto e Buzzy Asas de Gelo Cartdes de Distragdo
alivio da dor das criangas e sua familia.
O processo de vacinagao consiste num momento de grande
ansiedade e stress parental, muitas vezes associado a dor sentida pela

crianga. Desta forma, o aparelho Buzzy® vem contribuir como uma

estratégia nao farmacoldgica para o alivio da dor através da vibragao,

crioterapia e técnica de distragao.
Apos realizagao de questionario a Equipa de Enfermagem da
, foi possivel concluir que 100% concorda que a
obtengao do aparelho seria uma mais valia no ambito da promogao do

conforto da crianga/familia.

3. Valor de Aquisi¢ao
Ira ser adquirido na empresa Go on Living, que ¢ uma marca
nacional que pretende preencher uma lacuna do mercado

Portugués na oferta de produtos e servigos na area da Saude e
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Apéndice LXXIV — Diplomas de vacinacio

DIPLOMA DE VACINAS A/

Certifica-se que:

foi muito valente e realizou todas as vacinas

o’s 4
/ " A ENFERMEIRA DATA
% 4

“w Y,

DIPLOMA DE VACINAS

Certifica-se que:

foi muito valente e realizou todas as vacinas

A ENFERMEIRA DATA

DIPLOMA

0 presente diploma certifica que:

foi corajoso (a) e valente durante as vacinas

\’ A Enfermeira LA Data

\y/

|

%

Certificamos com este diploma o desempenho da crianca

Pela coragem e valentia durante as vacinas

A Enfermeira

<,
o

{
DIPLOMA .

0 presente diploma certifica que:

foi corajosa e valente durante as vacinas

. -

Temos a honra e a alegria de entregar
este diploma ao adolescente:

Pelo excelente desempenho e adesdo ao esquema de
vacinagao.

AEnfermeira Data

N

i
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Anexo I — Certificado de Interveniente no X Encontro de Benchmarking da
MCEESIP

Ordem dos-
enfermeiros

Certifica-se que

Catarina Rosa Figueira

membro n° 90780 participou no X Encontro de Benchmarking de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, sob o tema: “Inovacdo e Empreendedorismo nos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica”,
realizado no Auditério da Aveiro-Expo, E.M. Parque de Exposi¢gdes de Aveiro, nos dias
29 e 30 de Setembro de 2023, enquanto Autora e Apresentadora, do Pdster:

A Massagem Infantil como Método Terapéutico no Desenvolvimento Infantil:
Protocolo de Scoping Review
Coautores(as):
Cristiana Vaz Ribeiro | 95979
Patricia Sofia dos Santos Martins | 91883
José Vilelas | 17862
Aveiro, 30 de Setembro de 2023

P'"A Bastonaria

Jis e Bauai

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo!

1
Conforme Despacho de Delegagao de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 e ao abrigo do art°30 n°2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, na redacgao da Lei n® 156/2015, de 16 de
Setembro.
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Anexo II — Certificado de Apresentagdo de Poster no VIII Encontro Nacional da
Associacdo Portuguesa de Enfermagem Pediatrica e Neonatal

VIII Encontro Nacional

N eerin

Construindo o futuro da SIP: Inovacao, eV ordemac:
- enfermeiros
Qualidade e Seguranga em debate

12 de abril de 2024

Certificado

Certifica-se que os autores Catarina Rosa Figueira; Cristiana Vaz Ribeiro;
Patricia Sofia dos Santos Martins; Joana Mendes Marques, apresentaram o
trabalho “Estratégias promotoras do sono no recém-nascido prematuro em
contexto de MNeonatologia " em formato Comunicagao Oral no VIII
Encontro Nacional da APEPEN, intitulado “Construindo o futuro da SIP:

Inovagao, Qualidade e Seguranga em debate”, realizado no dia 12 de abril

de 2024, no Forum Lisboa, em Lisboa.

0 VIII Encontro Nacional da APEPEN é uma atividade acreditada pela

Ordem dos Enfermeiros com 0,35 COP.

Ldsa Videine /J@Q(u\w

Enf2 Lidia Vieira Enf2 Ana Pinho
Presidente da APEPEN Vice-Presidente da APEPEN
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Anexo III — Certificado de Presenc¢a na Il Reuniao Cientifica do Nucleo de EESIP

CERTIFICADO

Certifica-se que Catarina Rosa Figueira, frequentou o curso “ll
Reuniao Cientifica do Nucleo de Enfermeiros Especialistas em
Saude Infantil e Pediatrica”, realizado no Hospital Prof. Dr.
Fernando Fonseca E.P.E., que decorreu no(s) dia(s) 22.11.2023,

com a duragéo total de 4 (quatro) horas.

Amadora, 31 de Dezembro de 2023

A Coordenadora da Unidade de Formagao e Ensino

/%(M/\Oy)/\

(Diana Sousa Mendes)

Declaragdo n° 8876/ 2023
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Anexo IV - Certificado de Interveniente no Webinar — Sono na crianca/jovem!
Vamos continuar a dormir sobre o assunto?

ordem cos
enfermeiros

Certifica-se que

CATARINA ROSA FIGUEIRA

membro n.° 90780 desta Ordem, participou no Webinar - Sono na
crianga/jovem! Vamos continuar a dormir sobre o assunto?, realizado
no dia 19 de margo de 2024, na Plataforma digital “Cisco Webex Events”,
enquanto PRELETORA.

Lisboa, 19 de margo de 2024.

O Bastonario

Jis Keibe Bawsare

Luis Filipe Barreira
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Anexo V — Certificado de Participacio como preletora no 1° Seminario
Internacional dos Mestrados em Enfermagem

ESCOLA
SUPERJOR
DE SAUDE
CRUZ

LISBOA :Siiiclisa

CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO

1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem
Certifica-se que Catarina Rosa Figueira participou como preletora no 1.2 Seminario
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, sob o tema “Projeto de Melhoria Continua da
Qualidade na Area da massagem Infantil" realizado online no dia 4 de junho de 2024 na Escola

Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa.

P’la Comissdo Organizadora do 1.2 Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

2

E
E

Lisboa, 7 de junho de 2024
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Anexo VI — Certificado de Participacio no 1° Seminario Internacional dos
Mestrados em Enfermagem: Coautoria do trabalho apresentado, intitulado “O
Impacto do Uso das Tecnologias no Desenvolvimento da Crianca em Idade Pré-

Escolar: a Perspetiva dos Pais”

ESCOLA
SUPERJOR
DE SAUDE
CRUZ

LISBOA F3iiciisa

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Cristiana Vaz Ribeiro participou como preletora no 1.2 Semindrio Internacional dos
Mestrados em Enfermagem, sob o tema “O Impacto do Uso das Tecnologias no Desenvolvimento
da Criangca em Idade Pré-Escolar: a Perspetiva dos Pais” realizado online no dia 4 de junho de 2024
na Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa.

Autores: Catarina Figueira, Cristiana Ribeiro, Patricia Martins, Ana Paula Nunes

P’la Comissdo Organizadora do 1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Assinado por. CRISTIANA VAZ RIBEIRO

Num. de identiicagao
Data: 2024.06.07 20.09.32 GMT Daylight time

Lisboa, 7 de junho de 2024
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Anexo VII - Certificado de Participa¢io no 1° Seminario Internacional dos
Mestrados em Enfermagem: Coautoria do Poster apresentado, intitulado “O
Brinquedo Terapéutico na Hospitalizacido da Crianca em Idade Pré-Escolar”

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
CRUZ

LISBOA :5iiciisa

CERTIFICADO

1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Patricia Martins apresentou o péster intitulado O Brinquedo Terapéutico na
Hospitalizagdo da Crianca em Idade Pré-Escolar no 1.2 Semindrio Internacional dos Mestrados em
Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho na Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa — Lisboa.

Autores:
Patricia Martins, Catarina Figueira, Cristiana Ribeiro, Graga Moraes Rocha

Wi O

P’la Comissao Organizadora do 1.2 Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 7 de junho de 2024
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Anexo VIII - Certificado de Membro da Comissdo Organizadora do 1°

Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

ESCOLA
SUPERJOR
DE SAUDE
CRUZ

LISBOA :Siricitsa

CERTIFICADO
1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Catarina Rosa Figueira integrou a Comissdao Organizadora do 1.2 Semindrio
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho na

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa.

?WTL{C{QQ\ &HNS

P’la Comissdo Organizadora do 1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 8 de junho de 2024




Anexo IX — Certificado de Participacdo no Curso FINE Nivel 1

[@PORTO %

[EMUP| FACULDADE DE MECYINA
UNIVERSIDADE DO POKTO SA0 JOAD

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), Nimero de horas -12 Horas
realizado pelo Sdo Jodo NIDCAP Training Center em colaboragdo
com a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e com o
Servico de Neonatologia do Centro Hospitalar Universitario de Sdo
Jodo.

Porto, 23 e 24 de Maio de 2024

= A — \L e::)‘au?
Tobice COML A Pe
Fatima Clemente Madalena Pacheco
NIDCAP Trainer Profissional NIDCAP
Co-Diretora do S3o Jodo NIDCAP Training Center Enfermeira Chefe
Assistente Hospitalar Graduada Sénior Servigo de Neonatologia CHUS)

Servigo de Neonatologia CHUS)

%J‘La CAA\N\MZJ—»
Hercilia Guimardes

Diretora do Sdo Jodo NIDCAP Training Center
Professora de Pediatria da FMUP
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Anexo X — Submissao de artigo intitulado “O Brinquedo Terapéutico na

hospitalizacdo da crianca em idade pré-escolar” a Revista Recien

Pedido de processo de submissao do manuscrito "O brinquedo terapéutico ¢+ = @
na hospitalizagao da crianca em idade pré-escolar" Caixade entrada x

Patricia Martins @ quarta, 11/09, 17:05 (ha 21horas) % @ €
para revistarecien, mim, cristianavaz, mrocha v

Boa tarde,

Vimos deste modo solicitar o processo de submissdo do manuscrito para a Revista Recien intitulado "O brinquedo terapéutico na hospitalizagdo da crianga em idade
pré-escolar", que se encontra em anexo.

DECLARACAO RESPONSABILIDADE E CESSAO DE DIREITO AUTORAL

As autoras Patricia Sofia dos Santos Martins, Catarina Rosa Figueira, Cristiana Vaz Ribeiro e Graga Moraes Rocha, nos termos da Lei n°. 9.610 de 19/02/1998, pelo
presente instrumento particular, declara a quem possa interessar, que cedem e transferem os direitos da publicagéo, em carater universal, definitivo, irretratavel, com
exclusividade a Revista Recien - Revista Cientifica de Enfermagem (ISSN: 2358-3088), permiss&o para avaliar, normalizar, editar e publicar o manuscrito “O
brinquedo terapéutico na hospitalizagdo da crianga em idade pré-escolar” submetido de modo inédito.

Dados do/a responsavel para envio das taxas:

Nome completo: Patricia Sofia dos Santos Martins

CPF: 261503529

Celular com DDD: +0351 912883572

Enderego Residencial ou Comercial: Rua Antero de Figueiredo n.8 1°C
CEP: 2795-016 Linda-a-velha, Lisboa, Portugal

E-mail: patriciamartinssof@gmail.com

O manuscrito se enquadra na seguinte categoria:
() Artigo Original (x) Artigo de Revisdo ( ) Reflexdio ( )Relatode Caso ( )NotaPrévia( )Relato de Experiéncia ( )Inovagdo Tecnologica ( )
Comunicagéo Curta ( ) Protocolo de Estudo

Cada autor(a) garante: a) Que o artigo € original, excetuando-se as citagdes de outras obras publicadas, desde que observadas as limitagdes expressas nos artigos 46 e
47 da Lei 9.610 de 19/02/1998; b) Que o artigo ndo contém quaisquer declaragdes caluniosas ou difamatorias e que néo infringe quaisquer direitos de propriedade
intelectual, comercial ou industrial de terceiros; ¢) Que o artigo, na integra ou em partes, ndo estd sob avaliagdo, ndo sera avaliado, ndo estara previsto para
publicagdo, nem publicado em outro periddico cientifico ou sitio eletronico, tanto nacional quanto internacional, em quaisquer 4reas de conhecimento; d) Ressarcir
prontamente & Revista Recien por quaisquer indenizagdes, prejuizos ou despesas que advenham em razdo da quebra das garantias expressas nas alineas a, b e c,
acima.

Casos de plagio e autoplagio ndo serdo aceitos sob nenhuma hipétese. O autor plagiario sera suspenso por 5 (cinco) anos sem publicagdo na Revista Recien.

E permitida a copia, total ou parcial, de artigo publicado na Revista Recien, desde que informada a fonte (autor e Revista Recien), sendo vedado o uso comercial e a
produgdo e distribuigéo de trabalhos derivados. Caso seja verificada a quebra de exclusividade, a submissdo serd arquivada e o autor estara suspenso de publicar por 5
(cinco) anos na Revista Recien, sem prejuizo das agdes civeis/penais previstas em lei.

A cessdo de direitos autorais ndo acarretara nenhuma espécie de 6nus para a Revista Recien. Todo trabalho publicado no periddico tera caréter exclusivo de
colaboragéo estritamente académica e de acesso livre, sem qualquer tipo de remunerago pelo uso das submissdes.

Cada autor(a) tem ciéncia de que:

1) A submissgo podera ser recusada caso o Conselho Editorial da Revista Recien, responséavel pela avaliagdo e selegdo dos artigos, ndo considere pertinente a
publicagdo, por quaisquer motivos, devidamente fundamentados;

2) Os editores reservam-se o direito de modificar o texto da submiss&o - sem alterago de conteudo - para normaliza-lo e adapté-lo as normas de publicaggo.

Com os melhores cumprimentos,

Patricia Martins, Catarina Figueira, Cristiana Ribeiro e Graga Moraes Rocha.

Um anexo - Verificado pelo Gmail ® Y

[0 o brinquedo tera... '
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Anexo XI — Submissao de artigo intitulado “O impacto das tecnologias no
desenvolvimento da crianca em idade pré-escolar: A perspetiva dos pais” a Revista
de Enfermagem Referéncia

[RER] Agradecimento pela submissao a o

Caixa de entrada x

Tereza Barroso (Editora-Chefe) <noreply@rcaap.pt> 00:18 (ha 13 horas) “«
para Patricia, mim, Ana v

Ola,

Cristiana Ribeiro submeteu o manuscrito, "O O impacto das tecnologias no desenvolvimento da crianga em idade pré-escolar: A perspetiva
dos pais " a Revista de Enfermagem Referéncia.

Se tiver questdes, por favor contacte-nos. Obrigado por considerar esta revisdo como meio de difuséo do seu trabalho.

Tereza Barroso (Editora-Chefe)

Revista de Enfermagem Referéncia

Unidade de Investigagéo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Avenida Bissaya Barreto s/n, 3004-011 - Coimbra

Telefone: +351 239 487 255 | E-mail: referencia@esenfc.pt



