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Resumo:

Este relatério descreve o percurso para a aquisi¢do de Competéncias Comuns,
Especificas e de Mestre exigidas para a obtengdo do titulo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica.

Assente na tematica da protecdo da Higiene do Sono face aos Disruptivos Externos
do Dormir e Descansar, traduz para a pratica um conjunto de intervengdes ndo
farmacoldgicas para a gestdo destes disruptivos em meio hospitalar e em cuidados de satde
primarios. Dormir e Descansar ¢ imprescindivel para o saudavel desenvolvimento na infancia
e adolescéncia, pelo que o Enfermeiro deve intervir protegendo a crianca/adolescente dos
stressores ambientais que causam despertares frequentes, fragmentagdo o sono e
consequentemente geram alteragdes nos ciclos de sono-vigilia. Sendo o sono um dos
principais fatores implicados no desenvolvimento infantil, a crianca/adolescente deve ver
protegida a sua Higiene do Sono.

Como objetivos gerais pretende-se analisar os disruptivos externos do Dormir e
Descansar da pratica clinica e desenvolver competéncias de EEESIP e de Mestre para a
protecdo da Higiene do sono face aos Disruptivos Externos do Dormir e Descansar na crianca
e adolescente. Para tal, foi realizado um diagnostico situacional, delineados objetivos e
atividades que lhe dessem resposta. Com base numa pesquisa cientifica metodolédgica, a
realizacdo das atividades permitiram desenvolver Cuidados Especializados assentes no
modelo de Virginia Henderson e Betty Newman e realizar uma analise critica e reflexiva do
percurso desenvolvido para a aquisi¢do de competéncias exigidas.

Este percurso culminou numa oportunidade para analisar, refletir e contribuir para a

pratica de cuidados especializados com vista a melhoria da qualidade de cuidados.

Palavras-Chaves: Disruptivos Externos; Higiene do Sono; Desenvolvimento Infantil;

Enfermagem.



Abstract

This report describes the pathway towards the acquisition of Common, Specific, and
Master's Competencies required for obtaining the title of Specialist Nurse in Child and
Pediatric Health Nursing.

Grounded in the theme of protecting Sleep Hygiene against External Disruptors of
Sleep and Rest, it is reflected in the practice of a set of non-pharmacological interventions
for managing these disruptors both in hospital settings and in primary health care.

Sleep and Rest are essential for healthy development during childhood and
adolescence; therefore, the Nurse must intervene to protect the child/adolescent from
environmental stressors that cause frequent awakenings, sleep fragmentation, and
consequently generate alterations in sleep-wake cycles. As sleep is one of the main factors
involved in child development, the child/adolescent must have their Sleep Hygiene
safeguarded.

The general objective is to analyze the external disruptors of Sleep and Rest in clinical
practice and to develop both EEESIP and Master's competencies for protecting Sleep
Hygiene against these disruptors in children and adolescents. To this end, a situational
diagnosis was carried out, with established objectives and activities designed to address them.

Based on a methodological scientific review, the implementation of these activities
enabled the development of Specialized Care grounded in the models of Virginia Henderson
and Betty Neuman, as well as a critical and reflective analysis of the path undertaken towards
the acquisition of the required competencies.

This pathway culminated in an opportunity to analyze, reflect, and contribute to the

practice of specialized care, aiming at the improvement of care quality.

Keywords: External Disruptors; Sleep Hygiene; Child Development; Nursing.
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I. Introducao

Atualmente, entidades como a American Academy of Pediatrics, tém vindo a alertar
para a importancia da orientagdo antecipatoria na promogdo do sono saudavel ao longo do
desenvolvimento da crianga/adolescente!?, uma vez que os nimeros apontam para que 20%
a 30% da populacdo infantil venha a necessitar de estratégias para solucionar problemas de
sono'3. Dormir e Descansar, configura-se assim uma Necessidade Humana Fundamental
(NHF)* imprescindivel para o saudavel desenvolvimento fisico e psicossocial € bem-estar na
infancia’. Quando ndo suprida, existe um comprometimento do sistema imune, capacidade
de restauragio fisioldgica'*?>, tolerancia a dor, défice de atengdo, irritabilidade, dificuldade
de aprendizagem, maior vulnerabilidade para acidentes, alteragdes de humor e mais
predisposi¢ao para desenvolvimento de doencas na vida adulta como hipertensdo, diabetes e
obesidade®. Quando se aborda a prote¢do do Dormir e Descansar?, a literatura demonstra que
mudangas ambientais expdem a crianga/adolescente a stressores* — disruptivos externos (DE)

1235 contribuem para a fragmentagdo do sono*’

— que por gerarem despertares frequentes
que consequentemente, motivam alteragdes nos ciclos de sono-vigilia>**3. Porém, sendo o
sono um dos principais fatores implicados na restauragio fisiologica'=, a crianga/adolescente
hospitalizada, em todos os estadios de desenvolvimento, deve ver protegida a sua higiene do
sono (HS), a fim de que a sua recuperagdo seja o mais célere possivel'. Neste sentido, a
aplicacdo de intervengdes ndo farmacoldgicas tém demonstrado contribuir para a
minimizagdo do impacto dos DE">5, pelo que dotar os profissionais de satude e as familias
de estratégias comportamentais de protecdo da HS, ¢ uma intervengdo assente na area de
competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP) que deve ser promovida®. Assim, o EEESIP de acordo com a unidade de
competéncia, deve implementar e gerir em parceria um plano de saude promotor da
parentalidade que vise a estrutura e contexto do sistema familiar e que proporcione os
conhecimentos e aprendizagens que permitam facilitar a gestdo dos processos de
saude/doenca da crianga/adolescente. Pois s6 assim, ao transmitir orientagdes antecipatorias,
com base nos seus conhecimentos sobre satide e bem-estar psicossocial, espiritual e fisico da
crianga/adolescente € possivel contribuir para a promocao do crescimento e desenvolvimento

infantil®.
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Posto isto, surgem as seguintes questdes: Quais os disruptivos externos do sono em
Saude Infantil e Pediatrica? Quais as estratégias de Enfermagem que protegem a higiene do
sono em Saude Infantil e Pediatrica? A fim de lhes dar resposta, foi realizada uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados MEDLINE e LILACS via BVS, a 3 de Novembro de 2024,
com a equagdo de pesquisa: [(Sleep*) AND (Child*) AND (Disruptor*)] — Equagdo A.
Posteriormente, a 20 de Janeiro 2025, foi realizada nova pesquisa na base de dados
MEDLINE via BVS com a equagao de pesquisa: [(nursing®) AND (sleep*™) AND ((newborn)
OR (infant) OR (child preschool) OR (child) OR (adolescent)) AND ((temperature) OR
(noise) OR (light) OR (health facility environment) OR (therapeutics) OR (medication
therapy management))] — Equacdo B. Ambas as equacdes A e B tiveram como critérios de
inclusdo: artigos publicados nos tltimos 5 anos (Novembro de 2019 — Novembro de 2024 —
Equacdo A; Janeiro 2019 — Janeiro 2025 — Equagdo B); com texto integral disponivel; em
Portugués, Espanhol e Inglés; e que abordassem os disruptivos do sono em Pediatria. Foram
excluidos artigos que ndo abordassem os disruptivos do sono em Pediatria. A aplicagdo dos
critérios resultou num total de 8 artigos (Apéndice A).

Apbs a pesquisa metodologica delineei como objetivos gerais — Analisar os
disruptivos externos do dormir e descansar da pratica clinica; Desenvolver competéncias de
EEESIP e de Mestre para a prote¢do da HS face aos DE do Dormir e Descansar na crianga e
adolescente.

Durante o meu percurso foram realizadas outras pesquisas cientificas e consultada
bibliografia de literatura cinzenta, guias e normas orientadoras da pratica de Enfermagem
referentes a varias instituicdes como a Ordem dos Enfermeiros, Organizagdo Mundial de
Satde e Sociedade Portuguesa de Pediatria.

No que respeita a estrutura, o relatério esta organizado em cinco capitulos.
Primeiramente ¢ apresentado um Enquadramento Tedrico onde ¢ abordada a importancia da
HS para o saudéavel desenvolvimento da crianga, articulada com as teéricas de Enfermagem
Virginia Henderson e Betty Neuman, as competéncias do EEESIP e a filosofia de Cuidados
em Pediatria. E ainda realizada uma relagio entre os DE e a HS, identificados quais os
principais DE do Dormir e Descansar identificados na literatura face a pesquisa metodoldégica

realizada.
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Posteriormente surge um capitulo dedicado ao Desenvolvimento de Competéncias de
EEESIP e de Mestre no qual realizei uma breve descri¢ao do percurso e das Competéncias
de Mestre desenvolvidas e para cada contexto, elaborei uma descrigdo e analise do percurso,
que inclui o trajeto para a realizag¢do do diagndstico de situacdo no modulo I, a aplicacdo do
Plano de Projeto Individual (PPI) no modulo II. Por tltimo, uma andlise das Competéncias
Comuns, Especificas e de Mestre do EEESIP desenvolvidas durante o processo.

Seguidamente apresentam-se as Consideragdes Finais que espelham uma reflexdo do
percurso formativo, os objetivos atingidos, as dificuldades e limitagdes sentidas para a
operacionaliza¢do do PPI e por ultimo, os ganhos para a area da especialidade bem como os
projetos de continuidade para o futuro.

Por fim, enumerei as Referéncias Bibliograficas - realizadas segundo a Norma de
Vancouver - que dao suporte a elaboragdo deste relatdrio e norteiam o percurso de
desenvolvimento de competéncias. Seguem-se os Apéndices onde se encontram todas as
atividades desenvolvidas e os Anexos que se consideraram relevantes para o presente

relatorio.
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II. Enquadramento tedrico

A protecdo da HS face aos DE do Dormir e Descansar foi a area de intervencdo
comum que numa Otica analitico-reflexiva da pratica especializada, assente na filosofia do
cuidado em Enfermagem a crianca, jovem e familia e nas Teorias de Virginia Henderson
Betty Neuman, norteou todo o desenvolvimento de competéncias. O Enquadramento Tedrico
integra assim, a contextualizacdo da problematica, fundamentada pela evidéncia cientifica
com vista a compreensdo dos fenomenos de Enfermagem em estudo.

Considera-se crianga todo o ser humano com menos de 18 anos, salvo disposi¢des
legais que antecipem a maioridade’, ou em situagdes de doenga cronica, incapacidade ou
deficiéncia, em que este estatuto pode prolongar-se até aos 25 anos®.

A crianga encontra-se em processo de crescimento e desenvolvimento, o qual resulta
da intera¢do dindmica entre fatores bioldgicos, anatomicos, sociais e psicologicos®. Desta
forma, compreende-se o desenvolvimento infantii como um processo dindmico e
multidimensional, envolvendo alteragdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais desde o
nascimento até a adolescéncia, influenciado por fatores biologicos, psicologicos e
socioculturais, nos quais a familia € o contexto social desempenham papéis determinantes’.

Numa perspetiva holistica o desenvolvimento requer a aquisi¢do de competéncias em
varias areas funcionais, onde o sono e o repouso sdo um dos pilares das areas funcionais para
o desenvolvimento infantil>#10,

O sono surge como imprescindivel para o desenvolvimento fisico, cerebral e
emocional®, j4 que reorganiza as fungdes fisiologicas, garante a recuperagdo fisica e
psiquica!® e contribui para o crescimento corporal?.

A alternancia entre sono e vigilia ¢ essencial no ser humano, assumindo particular
relevancia durante a infancia>!?. Entre os fatores que influenciam este processo destacam-se
as condi¢des ambientais, sendo que um ambiente calmo aliado ao estabelecimento de rotinas

favorece a autodisciplina da crianga®®.
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O reconhecimento destas etapas permite que os profissionais de satde planejem
cuidados adequados, promovendo o crescimento saudavel e o envolvimento familiar como
elemento central do cuidado®®10,

Assim, o desenvolvimento infantil € processo multidimensional, onde o EEESIP em
parceria com a familia, deve ajudar a crianga, na sua circunstancia de vida e no seu tempo, a
desenvolver-se dentro dos padrdes esperados para idade, e ao seu ritmo!!,

O EEESIP deve ao mesmo tempo que cuida da crianca, desenvolver cuidados em
parceria com as familias/cuidadores, fundamentando desta forma o Cuidado Centrado na
Familia (CCF) e a Parceria de Cuidados com vista ao saudavel desenvolvimento infantil!!-12,

Ao cuidar da crianga, o enfermeiro deve ter em conta o seuestadio de
desenvolvimento, reconhecendo-a como um ser singular, inserido numa rede de relagdes
familiares € num determinado contexto sociocultural®®,

Assim, tanto a crianga como a familia devem ser alvo de interven¢ao, promovendo a
manutengdo dos lagos afetivos, das rotinas diarias e da participagdo ativa dos pais nas
tomadas de decisdo!’. As competéncias da familia devem ser reconhecidas e a familia deve,
em parceria, participar no planeamento e execu¢do dos cuidados a crianga, com
acompanhamento, treino e suporte do enfermeiro sempre que necessario através da educagado
para a saude!'*!>,

Ao aplicar estes principios na sua pratica especializada, o EEESIP assegura uma
intervengdo mais eficaz, humanizada e centrada na promocao do desenvolvimento saudavel
da crianga, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados®.

Segundo Virginia Henderson, o doente e a sua familia devem ser tidos como uma
unidade, sendo o doente, alguém que necessita de assisténcia e que se encontra num ambiente
cujas condi¢des e influéncias externas tém interferéncia nas suas NHF e consequentemente
no seu desenvolvimento*!¢

O Dormir e Descansar constitui uma das 14 NHF a que o enfermeiro deve atender,
servindo de base para identificar necessidades, estabelecer prioridades e avaliar resultados.
Esta avaliagdo implica a observacdo de condi¢des ou estados patologicos que possam
comprometer esta necessidade, tendo como finalidade principal a promog¢ao da satde e a

autonomia sempre que possivel*!6.
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Para tal, ¢ condicdo primordial, conhecer as reagdes fisicas e psicoldgicas a
temperatura, 8 humidade a luz, a cor, aos odores e ao barulho, alterando o ambiente sempre
que necessario, a fim de tirar o maximo partido das instalagdes, j4 que o ambiente ¢
considerado por Virginia Henderson, o conjunto de todas as influéncias e condig¢des externas
que afetam a vida e o desenvolvimento saudavel*'6.

Ao realizar o controlo dos stressores ambientais, que interferem com o Dormir e
Descansar — 5° NHF* -, o enfermeiro estd a minimizar a hipotese de causar dano, a fim de
tornar o dia-a-dia do doente tdo normal quanto possivel*!®. Neste sentido, Betty Neuman*!7,
na sua Teoria dos Sistemas, infere que a prevencdo primaria surge como uma forma de
proteger ou preparar o organismo, por forma a que o seu sistema se adapte e readquira a sua
homeostasia, perante a tensdo de um stressor negativo, sem que este lhe cause dano*!”.

4,17

Ao atuar primariamente, segundo Betty Neuman™'’/, ¢ possivel proteger/preparar o

organismo, dos efeitos stressores que os DE geram na unidade - criangca e familia —

contribuindo desta forma para o equilibrio e homeostasia do sistema*!7.

Neste sentido, o Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ)!2, refor¢a que
criangas com a mesma idade podem ter diferentes estddios de desenvolvimento e que este,
esta associado a diferentes fatores, nomeadamente: habitacionais, ambiente familiar,
personalidade, escola e amigos, satide, nutri¢do e oportunidades'?.

O EEESIP deve intervir no controlo dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento — onde a HS ¢ um desses fatores — através da prevengdo primadria e
acompanhamento adequado da crianga®!2,

A HS consiste, assim, na existéncia de rotinas, e condi¢cdes ambientais, que
promovem e facilitam a existéncia de habitos de sono saudaveis, com vista a uma maior

duragdo do tempo de sono € um menor nimero de despertares noturnos?. Assim, surgem na

literatura como principais DE da HS fatores associados: ao ambiente!->*18-20 — rujdo™8-20-21,

1,2,5,18,20
9

luminosidade temperatura'?, ambiente estranho?® e presenca de outras
9

criangas/adolescentes?; e aos profissionais de saade!>>'°— manipulagdes e

1,2,5,18 1,2,5,22 1,2,5,20

procedimentos , monitorizag¢ao de sinais vitais , administragdo de medicacao

Sendo que a principais causas apontadas para estes DE sdo os alarmes™2%?2; as maquinas; os

ventiladores??; os telefones?’; a televisdo?’; as conversas>?’; e as familias®°.
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Proteger a HS ¢ uma interven¢do ndo-farmacologica, aplicavel em todas as faixas
etarias, com enfoque em trés aspetos fundamentais: ambiente, hordrio e atividades antes de
dormir, em que o controlo dos fatores ambientais, para além de ser um fator modificavel, esta
ao alcance das institui¢des e dos profissionais de saade'~.

As intervencdes de Enfermagem protetoras da HS, estdo divididas em gestdo do
ambiente? ¢ gestdo de cuidados®. A gestao ambiental implica: proteger da luminosidade;
proteger do ruido; controlar a temperatura; e gerir a organizacdo da enfermaria; enquanto,
que na gestdo de cuidados importa: manter os héabitos de sono da crianca; e
limitar/concentrar os cuidados durante o periodo de sono?.

Por forma a proteger o Dormir e Descansar, a literatura evidencia as seguintes

1,2,5,12,20_

estratégias de intervencdo: Proteger da luminosidade Utilizar maéascaras

oculares'®?!; Minimizar a luz noturna®>??; Manuten¢do do dia/noite através de luz
artificial/solar?; Controlo da iluminagéo, reduzindo a luz durante periodos de descanso®?*;
Desligar a luz dos quartos sempre que possivel durante o periodo noturno?; e Utilizar a luz

da unidade da crianga ou lanternas para realizar a observa¢ao da crianga durante o descanso

5,18,20,21 22,24,25

e o periodo noturno®. Proteger do ruido - Utilizar tampdes para os ouvidos ou
fones?>; Manter a porta fechada dos quartos®*; Realizar passagem de turno numa sala de porta
fechada?*; Insonorizagdo de portas e paredes?*; Diminuir o volume das campainhas®*;
Minimizar o ruido noturno?®?; Utilizagdo de indicadores de nivel de ruido?*; Utilizar ruido
branco??; Implementar a “hora do silencio?*; Colocagdo de indicadores de hora de silencio
na porta®*; Utilizar uma central de alarmes?*; Reduzir o som dos alarmes dos dispositivos
médicos®*; e Nao colocar as bombas atrds da cabeceira do doente**. Controlar a
temperatura!> — Manter a temperatura entre 20-24°C2. Gerir a organizacio da
enfermaria’? — Dispor as criancas de acordo com a sua faixa etaria e gravidade da sua
condi¢do clinica’>. Manter os habitos de sono da crianca e Limitar/concentrar os
cuidados durante o periodo de sono'->>'32! - Ajustar horarios de avaliagdo de sinais vitais
aos periodos sono*°; Agrupar manipulagdes e intervengdes®?%23; Conhecer o padrio de sono
habitual a quando da admissdo?; Prestar cuidados respeitando sempre que possivel a rotina

habitual de sono?; Formar a equipa multidisciplinar>*-*4; Prestar cuidados nio emergentes no
9

periodo de vigilia?; Limitar e prestar apenas os cuidados absolutamente necessarios nos
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periodos de descanso?; € Administrar medicagdo e realizar colheitas de espécime
preferencialmente durante os periodos de vigilia®.

A revisdo metodologica e a mobilizagdo de conhecimentos avangados permitirdo ao
EEESIP assumir um papel dinamizador, através da elaboragao de guias orientadores de boas
praticas e da promog¢do de formagdo nos servicos. Estas iniciativas consolidam
conhecimentos junto das equipas, favorecem a aplicacao pratica de cuidados especializados
e contribuem para a resolucao de situagdes complexas com base em decisdes fundamentadas.
Desta forma, o EEESIP esta a contribuir para a criagdo de ambientes terapéuticos mais
seguros, € consequentemente, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados?%?7.

A interven¢dao do EEESIP fundamenta-se ainda, na constru¢cdo de uma parceria de
cuidados que integra a educagdo para a saude e o desenvolvimento de competéncias parentais

14,15

e de autocuidado como pilares essenciais na promog¢ao do bem-estar'*'>. A capacitagdo das

familias, para responderem de forma auténoma as necessidades basicas da crianga, promove

a independéncia e previne complicagdes®!®,

A crianga e a familia devem de ser
compreendidas como sistemas abertos sujeitos a stressores ambientais, em que a intervencao
do EEESIP procura reforgar os fatores de protegdo, fortalecer linhas de defesa e promover
estratégias de adaptacdo eficazes*!’, assegurando cuidados holisticos, sustentados na

capacita¢do da familia e na continuidade de cuidados seguros e de qualidade®.

I11. Percurso de Desenvolvimento de Competéncias Especializadas e de Mestre

Com vista a aquisicao de Competéncias Comuns e Especificas de EEESIP e de Mestre
desenvolvi um PPI que apliquei no decorrer dos estdgios de natureza profissional (modulo I
e modulo II).

Para o desenvolvimento do diagnostico de situacdo (moéddulo I) procedeu-se a
elaboracdao do PPI moédulo I (Apéndice B) cujo cronograma se apresenta em Apéndice
(Apéndice C). Para a realizagdo dos diagnodsticos de situacdo, em todos os contextos de
Estéagio, realizei a minha apresenta¢do no servigo apods a qual tive a oportunidade de reunir
com o Enfermeiro Coordenador (EC) e Supervisor Clinico (SC), que me deram a conhecer a
estrutura organizacional, apresentaram as caracteristicas da populagdo-alvo bem como as

principais normas/protocolos vigentes no servico. Durante o estagio tive a oportunidade de
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integrar e colaborar com a equipa multidisciplinar, o que contribuiu para o desenvolvimento
do meu PPI.

A realizagdo do diagnostico situacional permitiu-me conhecer o contexto, e desta
forma conseguir identificar os problemas, necessidades e recursos disponiveis, face a
tematica em estudo?®.

Ap0s a realizagdo do diagnostico de situagdo, procedi a elaboragdo do PPI para o
modulo II (Apéndice D), que enuncia a continuidade de alguns objetivos (Objetivo 3 e 4 —
modulo I) e o desenvolvimento de outros, para o desenvolvimento das competéncias comuns,
especificas e de mestre, cujo cronograma se apresenta em apéndice (Apéndice E). Assim,
detalhou-se para cada contexto, os objetivos, as atividades desenvolvidas e respetivos
critérios de avaliacdo, numa base analitico-reflexiva face as competéncias a adquirir.

Atendendo a confidencialidade e anonimato, ndo serdo evidenciadas quaisquer
referéncias alusivas aos contextos de estagio ou elementos intervenientes.

Durante o percurso, foi ainda definido um objetivo especifico para o desenvolvimento
das competéncias de Mestre (Objetivo 5, Apéndice D), com respetivas atividades e respetivos
parametros de avaliagdo. Perante o objetivo de partilhar dados cientificos no ambito do
desenvolvimento de competéncias de EEESIP e no &mbito da formagdo continua participei
no 2° Congresso Internacional de Enfermagem da Crianga (Anexo 1) e no segundo II
Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem (Anexo 2). Apresentei trés posters,
um dos quais como primeira autora no 1° Seminario Internacional dos Mestrados de
Enfermagem (Anexo 3) e dois como coautora no IX Encontro Nacional da APENENA
(Anexo 4) e no X Congresso Luso-Espanhol de Estudantes de Enfermagem (Anexo 5). No
ambito do desenvolvimento do projeto, recebi ainda um convite para ser preletora no IV
Encontro de Enfermeiros de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos de uma ULS
(Anexo 6).

Por fim foi realizado um artigo cientifico, intitulado “Brincadeira Terapéutica como
Estratégia de Comunicag@o nos Cuidados a Crianca: Revisdo Sistematica da Literatura” que
ird posteriormente ser submetido a publicagcdo, cujo resumo se encontra em apéndice
(Apéndice F).

A realizagdo destas atividades, permitiram-me desenvolver conhecimentos e

capacidade de compreensdo sustentados pelos conhecimentos obtidos pelas pesquisas
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(1.a.1)*®, aplicando esses conhecimentos na resolu¢io de situagdes da praxis clinica (1.b)?¢
que possibilitassem, ndo so, a integragdo dos mesmos, como contribuir para lidar com
situacdes complexas, solucionando-as e/ou emitindo juizos sobre as implicacdes e
responsabilidades éticas e sociais implicadas (1.c.)*S. Possibilitou-me ainda desenvolver
competéncias que contribuiram para a minha aprendizagem constante, quer de forma auto-

orientada, quer autonoma (1.€)%.

II1.1 Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

O estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) decorreu numa
unidade nivel III, constituida por uma equipa multidisciplinar da qual faz parte a equipa de
Enfermagem com 33 enfermeiros, composta por dois EEESIP, dois Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e trés Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (EEEPSC). Da equipa multidisciplinar fazem
ainda parte a equipa médica, auxiliares e equipa de limpeza. Face ao numero de camas
disponiveis, a UCIP tem um racio de um enfermeiro para cada dois utentes. Sendo esta uma
unidade nivel III e de acordo com o racio, seria desejavel a existéncia de dois EEESIP por

cada trés enfermeiros ¢ a existéncia de dois EEESIP em permanéncia nas 24h?°.

I11.1.1 Diagnéstico Situacional

Para a realizagdo do diagnéstico de situagdo, analisei as normas/protocolos
existentes sobre a protecao do dormir e descansar (Objetivo 1, Apéndice B). Ao realizar
a apreciacdo das normas constatei que ndo existiam normas ou protocolos orientadores
relativos ao dormir e descansar, controlo ambiental ou protecdo do sono, espelhando assim
uma oportunidade de gerir e colaborar no desenvolvimento de guias orientadores de praticas
de qualidade com vista a melhoria continua de cuidados®.

Posteriormente, realizei o levantamento no sistema de informacao de
Enfermagem dos parametros de avaliacdo, das intervencdes e avaliacido de resultados
face aos diagnésticos existentes relativos ao Dormir e Descansar (Objetivo 1, Apéndice

B). Constatei que o sistema de informagdo informatico utilizado ¢ o BSimple —
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PaTIENTCARE, onde, apesar de estar parametrizado o Diagnéstico “Sono Comprometido™?,

o mesmo habitualmente ndo ¢ considerado na UCIP, pelo que ndo existiam parametros
passiveis de avaliagdo relativos ao Dormir e Descansar®. Tal limita a monitorizagio ¢ a
documentacdo da eficacia das intervencdes aplicadas, ja que sdo os registos que validam a
atuagdo do enfermeiro e possibilitam a continuidade dos cuidados?!. Este facto evidencia
igualmente uma oportunidade para colaborar na formagao dos enfermeiros.

Assim, perante a inexisténcia de normas/protocolos na UCIP e o ndo levantamento
de diagndsticos associados aos Dormir e Descansar, apresentei o meu PPI para o modulo 11
ao EC e SC, que apos analise e discussdo dos objetivos e atividades sugeridas, aprovaram o
desenvolvimento do mesmo na UCIP.

Apds a aprovagdo do PPI, e para me apropriar das condi¢cdes e particularidade
especificas do contexto, procedi a identificacdo dos DE do Dormir e Descansar (Objetivo
2, Apéndice B). Para identificar os DE, realizei previamente uma grelha de observagao

(Apéndice G), com base na pesquisa metodologica'>>18-23

realizada sobre a temadtica, a qual
recorri durante a observagao participativa (OP). A grelha validada e aprovada pelo EC, SC e
SP, tinha por objetivo contribuir para a identificagdo dos DE existentes e de quais a
estratégias que os enfermeiros utilizavam na pratica clinica. Esta identifica¢do permitiu-me
compreender que outras estratégias — evidenciadas na literatura — poderiam ser refletidas e
sugeridas a equipa, para serem utilizadas no contexto.

Neste sentido, a OP decorreu em dois turnos da Tarde (16h as 23:30h) através da qual,
com base numa metodologia de leitura compreensiva’?, foi possivel realizar uma analise dos
registos observados (Apéndice H). Com a OP pude constatar que uma das principais causas
de disrupgdo associada a luminosidade s e deve a gestdo da luz artificial®, uma vez que a luz
da area de trabalho dos enfermeiros € a luz do corredor de todo o servigo, ¢ mesmo existindo
uma gestao da iluminacdo nas unidades, as portas de vidro e a auséncia de cortinas adequadas,
condicionam a otimizacdo da luminosidade. As principais causas de ruido observadas
deveram-se a alarmes, maquinas, ventiladores, telefones e a conversas, o que vai ao encontro

da evidencia’2%%2, O

servico tem ainda uma configuragcdo em “corredor”, formato este que
aumenta a propagacao de ruido de uma ponta a outra da unidade, o que dificulta a gestdo na

area destinada as unidades das criancas/jovens.
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Porém e por motivos que transcendem a gestdo do servico, esta nem sempre garantia
o conforto térmico adequado, ja que este ¢ regulado na central hospitalar e ndo existem
termOometros que permitam avaliar a temperatura ambiental. Porém a percecdo ¢ que o
ambiente se encontrava “frio”. A auséncia de ferramentas objetivas para medir e gerir esse
pardmetro limita a autonomia da equipa de Enfermagem na criagdo de um ambiente
terapéutico seguro®.

Estruturalmente, o servigo tem capacidade para dez doentes, quatro isolamentos - dois
deles em quartos de pressao alternada - dois quartos triplos, com possibilidade de disposi¢ao
maxima, de duas camas grandes e um berc¢o, ou trés ber¢os, o que ndo possibilita a gestao de
quartos por idades. Ndo se verificou uma articulagdo entre a gestdo dos cuidados de
Enfermagem com a gestdo de procedimentos médicos ndo emergentes, o que condiciona o
respeito pelos periodos de sono. Nao se observou, aquando da admissdo da
crianga/adolescente, o registo das rotinas habituais de sono, apesar de ser um importante

condicionante do desenvolvimento infantil?!

, J& que a ndo apropriagdo destes habitos, limita
a capacidade do enfermeiro em selecionar estratégias adequadas para a minimizagdo dos
stressors®!”,

Por sua vez, a andlise dos niveis de ruidos (Objetivo 2, Apéndice B) captados na
OP, ocorreram em momentos de maior no¢ao de ruido, apds solicitada autorizag¢do ao EC, a
fim de compreender em que nivel de decibéis o ambiente estaria exposto. Os niveis variaram
entre 50dB e 69dB e foram captados nos turnos da manha e da tarde. Apesar do ruido
observado exceder os valores recomendados - 35dB em sala de observagao e tratamento de
utentes e em enfermarias os 30dB*?, os niveis de ruido em UCI de adulto tipo Open Space
nos turnos da manha e da tarde, variavam entre 53,8 dBA e 57,6 dBA, o que se aproxima dos
valores registados*. Todavia, importa implementar estratégias de controlo deste DE,
atendendo a que em UCI os niveis de ruido aceites devem ser entre 55dB e 70dB*. A
implementagdo de estratégias permite que exista um ambiente de trabalho menos ruidoso, o
que contribui, ndo sé para a seguranca do doente como para a promo¢ao da melhoria na
qualidade de cuidados®.

A andlise dos DE e a ausculta¢do das estratégias de intervencdo utilizadas face as

caracteristicas especificas do ambiente da UCIP, permitiram identificar oportunidades de

partilha e reflexdo sobre possiveis estratégias de intervengdo — evidenciadas na literatura —
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que poderiam ser aplicadas e contribuir para a minimizagdo dos DE do Dormir e Descansar?.
Uma vez que o enfermeiro deve adaptar o ambiente sempre que necessario®!®, a
implementagdo de intervengdes primarias!’, como o controlo ambiental e oportunidade de
formacdo das equipas, contribuem significativamente para reduzir a exposi¢do da
crianga/adolescente aos stressores antes que estes provoquem desequilibrio no sistema!” e
influenciem negativamente o desenvolvimento infantil>2!,

Ainda durante a fase diagnostico, tinha por objetivo colaborar na prestacio de
cuidados de Enfermagem com énfase na protecio da HS (Objetivo 3, Apéndice B)
através da OP, o que me permitiu compreender que as criangas/jovens apresentam
necessidades distintas e Unicas face, ndo so a sua faixa etaria que varia dos 28 dias até 17
anos mais 365 dias, bem como a sua condi¢do clinica atual, mais especificamente a
necessidade de cuidados intermédios e/ou intensivos. Esta realidade, evidencia a necessidade
de existir uma avaliagdo e intervencdo dispar para cada especificidade -clinica
intensiva/intermédia no que toca a HS, pois s6 assim € possivel garantir praticas promotoras
e protetoras do desenvolvimento infantil?.

A existéncia de criangas com idades muito dispares, em circunstancias clinicas
distintas, promove a existéncia de varios tipos de stressores, o que dificulta o uso efetivo
de intervengdes preventivas primarias!’, exigindo que os planos de cuidados sejam flexiveis
e especificos, contemplando desde ajustes ambientais!® até intervengdes educacionais para
as familias®.

Por fim, para compreender a pertinéncia da tematica em estudo junto da equipa
(Objetivo 4, Apéndice B), procedi ainda a aplicacdo de um questionario (Apéndice I), que
teve por base uma pesquisa bibliografica prévia, com vista ao diagnostico de necessidades
formativas®. O canal de comunicag¢do com os inquiridos foi através do envio de e-mails aos
33 enfermeiros do servigo, em formato Google Formes. Foi aplicado a 100% da equipa, o
que garantiu uma aplicabilidade superior a 90% como planeado. Dos 33 enfermeiros, obteve-
se 16 respostas validas, o que perfaz 48,5% de respostas, pelo que o resultado esperado de
60% de resposta ndo foi conseguido. Os motivos auscultados foram principalmente pessoais
ou profissionais.

Através da metodologia de anélise e tratamento de dados®? consta-se que 93,8%

consideraram o tema muito importante e os restantes 6,3% importante (Apéndice J, Questao
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1), o que vai de encontro as consideragdes de entidades como a Ordem os Enfermeiros e
American Academy of Pediatrics que alertam para a importancia da orientagdo antecipatéria
da promog¢do do sono saudavel'?, ja que o dormir e descansar enquanto NHF* deve ser
protegida ao longo do desenvolvimento infantil’. Por sua vez, 93,8% dos enfermeiros
inquiridos consideram que o ruido ¢ o mais disruptor, seguindo-se a luminosidade com 75%,
as manipulagdes e procedimentos invasivos com 50% (Apéndice J, Questdo 2), refletindo a
literatura, que também considera que o ruido, a luz e as manipulagdes/procedimentos
invasivos estdo entre as principais causas DE do sono!. Por sua vez, os alarmes (100%), as
maquinas (75%) e os ventiladores (62,5%), surgem como as principais causas disruptivas
(Apéndice J, Questdo 4). Estas causas, estdo associadas a presenca de ruido dos dispositivos
médicos, espelhando que 80% dos ruidos perturbadores em UCI sdo gerados por alarmes, ou
ventiladores®*. Porém e sendo inevitavel, é importante que o ruido n exceda os 60dB**. Por
fim as sugestdes de intervencao (Apéndice J, Questdo 5) identificadas pelos profissionais
foram tanto de dominio de gestdo ambiental, como de gestdo de cuidados. Contudo, nenhuma
das estratégias fez referéncia ao controle da temperatura ou gestdo e organizagdo da
enfermaria. Todas as estratégias sugeridas, surgem na literatura como sugestdes de
interven¢ao, o que reflete a nogdo de que o enfermeiro deve alterar as condi¢des ambientais,
sempre que considere necessario®!®. Da analise, conclui-se que a equipa considera que ¢
necessario desenvolver estratégias de interven¢do que promovam a prote¢do da HS e que
sejam aplicaveis no contexto especifico da UCIP.

Posto isto, defini objetivos que visassem dar continuidade ao meu PPI dentro da

tematica em estudo, bem como, dar continuidade aos objetivos ja delineados.

I11.1.2 Plano de Projeto — Mddulo 11

Com vista a contribuir para a promoc¢io de ambientes protetores do Dormir e
Descansar (Objetivo 1, Apéndice D), realizei sugestoes de interven¢do para a protecao do
Dormir e Descansar. Para tal procedi a realizacdo da norma de servigo — “Gestdo Ambiental
na Protecdo do Dormir e Descansar” (Apéndice K) que foi analisada pelo SC, Supervisor
Pedagogico (SP) e EC até a 3* semana como previsto. A norma ¢ composta por Intervencdes

e Estratégias de intervengdo para a Gestdo Ambiental e para a Gestdo de Cuidados®. A gestdo
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ambiental prevé ser aplicada pela equipa multidisciplinar da UCIP, enquanto que a Gestdo
de Cuidados sdo intervengdes especificas para serem aplicadas pelos enfermeiros?.

Uma das estratégias de intervengdo é a “Hora do Siléncio”!® perante a qual foi
desenvolvido um cartaz de sinalizagdo®* (Apéndice L) para colocar na porta das unidades por
forma a que quem precisar de entrar no ambiente da unidade da crianga, tenha um alerta da
necessidade de ajustar a sua conduta face a disrup¢do externa, e consiga identificar que

15 atua

procedimentos nao emergentes devem ser adiados. Neste sentido, a “Hora do Siléncio
como uma barreira protetora para minimizar os stressores ambientais, reduzindo o impacto
destes sobre a estabilidade do sistema do cliente e prevenindo a quebra das suas linhas de

defesa*!’

. A implementa¢do de um cartaz de sinalizagdo?* refor¢a a consciencializagdo da
equipa e visitantes, promovendo uma conduta mais ajustada e menos intrusiva.
A norma prevé ainda a forma de registo e parametrizacdo face ao diagnostico de

“Sono comprometido”°

e respetivas intervencdes aplicadas a condicdo clinica da
crianga/adolescente em cuidados intensivos ou cuidados intermédios. Perante as sugestoes
de parametrizagdo em BSimple - PaTIENTCARE. e apds momentos de reflexdo informais
com os elementos da equipa responsaveis pelo sistema de informacao, considerou-se solicitar
a equipa de gestdao de sistema de informacao, a realizacdo das necessarias alteragcdes. Para
tal, foi redigido um e-mail (Apéndice M) que foi enviado pelo EC da UCIP a entidade gestora
do sistema de informagao que realizou as alteragdes necessarias por forma a dar resposta a
norma de servigo realizada. Tal possibilitara ndo s6 uma melhoria na documentacao clinica,
garantindo continuidade de cuidados e permitindo avaliag@o sistematica de resultados, com
base na melhor evidéncia®®. Assim, a norma de servigco ndo se limita a ser um documento
organizacional, mas configura-se como um instrumento pratico de mudanca que traduz
conhecimento tedrico em ac¢des concretas, fortalecendo a qualidade e seguranca dos cuidados
de Enfermagem?.

Posteriormente e com vista a promog¢ao da partilha e reflexdo com a equipa das
intervencdes que promovem a protecio da HS face aos DE (Objetivo 3, Apéndice D),
foi planeada uma sessdo de apresentacdo (Apéndice N), presencial e via teams, da norma de
servigo realizada, para a qual foi realizado um plano de sessdo (Apéndice O), cujo conteudo
foi validado e aprovado pelo SC, SP e EC, até 4 4 semana de estagio. Para divulgar a sessdo,

foi realizado um cartaz de divulga¢ao (Apéndice P) que foi partilhado na sala de Enfermagem
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e enviado um convite de participag@o na sessdo via e-mail pela enfermeira responséavel pela
formagdo em servigo. Apesar da divulgacdo da sessdo apenas 39,4% da equipa assistiu a
sessdo quando o objetivo seria abranger 60% da equipa. Apds a sessdo foi aplicado um
inquérito de avaliagdo da sessdo de apresentacdo (Apéndice Q), onde 92,3% dos participantes
avaliaram em pelo menos Bom, o que superou a meta de pelo menos 60% (Apéndice R). A
divulgacdo dos resultados do questiondrio de diagnostico de situagdo foi realizada no
decorrer da sessdo de apresentagdo, pelo que o objetivo de divulgagdo a pelo menos 70% da
equipa ndo foi conseguido. Como anteriormente referido, os motivos auscultados foram
principalmente pessoais ou profissionais.

A sessdo de apresentagdo da norma de servigo, permitiu comunicar as conclusoes
baseadas na melhor evidéncia face ao diagndstico de situacdo, divulgando conhecimento de
forma clara, propondo solugdes e reflexdes sobre a importancia da prote¢do da HS face aos
DE ambientais?®. Possibilitou ainda atuar como dinamizador da incorpora¢do de novos
conhecimentos no contexto da pratica, com vista a qualidade de cuidados®, contribuindo desta
forma para o desenvolvimento de praticas clinicas especializadas®. Embora nem todas as
metas quantitativas tenham sido atingidas, considero que esta sessdo contribuiu para
aumentar a consciencializag¢@o da equipa e abriu espaco para melhorias continuas na prote¢ao
da HS®2,

Posteriormente a realizacdo dos diagndsticos e intervengdes, espelhados na norma,
tive ainda a oportunidade de colaborar na prestacio de cuidados de Enfermagem
Especializados a crianca e familia com énfase na protecdo da HS (Objetivo 2, Apéndice
D) durante a realiza¢do de cuidados de Enfermagem especializados. Mais especificamente,
pude gerir os cuidados de 1 crianca/adolescente e familia, para a qual elaborei uma
transcricdo dos registos parametrizados realizados face ao diagnodstico do “Sono
Comprometido™? traduzindo os cuidados prestados para um plano de cuidados (Apéndice
S).

O plano de cuidados, enquanto expressdao operacional do processo de Enfermagem,
estrutura-se em etapas sistematicas que visam a identificagdo, planejamento, execucdo e
avaliagdo de intervengdes individualizadas®®. Nesse contexto, a Teoria de Virginia
Henderson*!¢ configura-se como referencial norteador, ao oferecer uma matriz conceptual

de 14 NHF essenciais que orientam a coleta de dados e a formulagdo dos diagnosticos de
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Enfermagem, a partir das quais, o enfermeiro ¢ capaz de analisar de forma holistica as
condi¢des da crianga/familia, elaborar estratégias de cuidado que priorizem a promocao da
autonomia através da prestagdo de cuidados integrados e humanizados*!¢. Por forma a tornar
a informacao do processo padronizada e sistematica, o processo de enfermagem deve ter por
base a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)?’, com vista a
melhoria da seguranca e qualidade de cuidados de satde. Assim e com base na norma
18104:2003 da Organizagao Internacional de Normalizagao, para compor um Diagndstico de
Enfermagem sdo obrigatorios existir um foco e um juizo, bem como uma a¢do e um alvo
para compor uma intervengdo de Enfermagem?’.

Para tal realizei, de forma sistematica, uma avaliagdo dos dados relevantes, formulei
um plano de cuidados, identifiquei os resultados esperados, revendo e reformulando sempre
que possivel, esse mesmo plano. Documentei as interven¢des implementadas e utilizei a
avaliagdo reformulando o plano de cuidados sempre que necessario’®.

O processo de Enfermagem mais ndo ¢ do que a transcri¢ao do raciocinio cientifico,
que permite organizar a prestagdo de cuidados?’ em parceria com a crianga/familia a quem
presta cuidados, com vista a dar resposta ao seu perfil de competéncias®”’.

A gestdo dos cuidados em colaboragdo com a familia demonstra também a
compreensdo de que a protecio do sono ndo se limita ao ambiente fisico, mas
requer envolvimento ativo dos cuidadores para que as medidas implementadas sejam
coerentes e sustentadas ao longo do tempo!!. Ao realizar a avaliagio e subsequente
reavaliagdo do plano de cuidados, a pratica adota um ciclo de melhoria continua, alinhado
com a premissa de que a Enfermagem é um processo dindmico e adaptativo’®,

Tendo proporcionado uma oportunidade para comunicar com a crianga quando a
condi¢do clinica o permitia, e familia, para com estes desenvolver um plano de cuidados
ajustados as suas necessidade e condigdo clinica®.

Para além dos cuidados especializados, tive ainda oportunidade de avaliar a dor
através das diferentes escalas adequadas a idade e condi¢do clinica da crianga/adolescente,
bem como implementar estratégias farmacologicas e ndo farmacologicas®— como o controlo
dos DE do ambiente, o posicionamento, a presenca dos pais, a suc¢do nao nutritiva e a

sacarose durante o primeiro ano de vida®.
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No decorrer da prestacdo de cuidados especializados tive ainda a oportunidade de
contribuir para a ado¢io de comportamentos protetores da HS faces ao DE do Dormir
e Descansar (Objetivo 4, Apéndice D), através da realizagdo de educagdo para a satide face
aos principais DE na UCIP e de quais as estratégias protetoras da HS passiveis de serem
aplicadas pelas familias.

Olhei para a crianga e familia numa perspetiva holistica, promovendo o dormir e
descansar a fim de prevenir possiveis danos, associados aos despertares frequentes e
altera¢des nos ciclos de sono’. Para tal, apliquei os conhecimentos desenvolvidos na area
em estudo durante os ensinos e instru¢do, tendo em conta 0s recursos existentes ¢ as
condi¢des proprias dos contextos para promover a capacitagdo das criangas/adolescentes e
ou familias, na gestdo em parceria, dos DE presentes durante o internamento na UCIP.
Avaliando as aprendizagens e a sua compreensio na aplicagdo pratica das estratégias’®. Neste
sentido ensinei/instrui®® as familias sobre quais os DE existentes € que estratégias poderiam
desenvolver para proteger a HS. Apos a realizacdo da educagdo para a satide, pude validar
que 5 familias conseguiram identificar pelo menos 1 DE no ambiente da crianca/adolescente
e conseguiram aplicar pelo menos 1 estratégia de protecdo da HS — aplicar protecdo ocular,
aplicar protecdo auricular, regular o estore da unidade da crianga em quartos isolados, gerir
o tom de voz, encostar a porta da unidade. O impacto observado — com pelo menos cinco
familias a demonstrarem capacidade de identificar um ou mais DE e aplicar uma ou mais
estratégias protetoras — evidencia a eficacia da intervengdo educativa e reforca a importancia
de a incluir sistematicamente na pratica clinica, ndo apenas como complemento, mas como
parte integrante do plano terapéutico’®.

Este objetivo demonstra a importancia da educag¢do para a saide como ferramenta
essencial na ado¢do de comportamentos protetores da HS pela crianca, adolescente e
familia®®. Ao instruir e capacitar os cuidadores promove-se 0 empoderamento familiar,
aumentando a sua participagdo ativa no cuidado'!. Este processo estd em consonancia com
os pressupostos de Virginia Henderson*!¢, que defende que o papel do enfermeiro é ajudar a
pessoa ou a familia a realizar atividades que contribuam para a saude ou recuperacgdo, de
forma que se tornem o mais independentes possivel*!®. Ensinar a identificar e atuar sobre os
DE, traduz diretamente a satisfacdo da necessidade fundamental de Dormir e Descansar®!®,

Estas intervengdes representam estratégias de prevengdo primaria, ao capacitar a familia para
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intervir ativamente no ambiente, fortalece-se a linha de defesa flexivel do sistema, reduzindo
a vulnerabilidade da crianga/adolescente e prevenindo desequilibrios fisiologicos e

emocionais*!’.

I11.1.3 Competéncia Comuns, Especificas e de Mestre do Enfermeiro Especialista em

Saude Infantil e Pediatrica

Durante 0 médulo I € modulo II, foi possivel desenvolver Competéncias Comuns?’ e
Especificas de EEESIPS, através da aplicagdo das atividades delineadas face aos objetivos.
Assim, foi possivel através da aplicagdo de conhecimentos avangados (B1.1.1),
desenvolvidos através da revisdo metodologicas relativa a tematica (D2.2.4; D2.3.4), ter um
papel dinamizador (D2.2.1) no desenvolvimento de iniciativas que mobilizaram e
promoveram conhecimentos que contribuiram para a qualidade da prestagdo dos cuidados
prestados (B1.1.3). Para tal identifiquei as oportunidades de melhoria (B2.2.1), através do
diagnéstico situacional (D2.1.2; D2.2.2) e estabeleci prioridades (B2.2.2) com a selegao das
estratégias de intervengdo a aplicar ao contexto (B2.2.3), traduzindo-as para o guia orientador
de boas praticas, com a norma de servigo desenvolvida (B2.2.4; D2.1.3; D2.3) a ser aplicada
no servigo (B2.2.5). A realizacdo de uma norma, equipa permitiu realizar uma analise critica
da pratica, a produgdo e aplicagdo de conhecimento cientifico e a lideranga na melhoria
continua da qualidade dos cuidados?®.

A divulgagdo da norma (D2.1.4; D2.2.1; D2.2.4; D2.2.6; D2.3.5), permitiu contribuir
para fomentar a criagdo de ambientes terapéuticos e seguros, promovendo desta forma a
envolvéncias adequada ao bem-estar e gestdo de risco (B3) através da promogdo da HS, como
fator protetor do saudavel desenvolvimento infantil. A dinamizac¢do de sessdes de partilha e
reflexdo concretiza a educagdo e capacitagdo de pares, favorecendo a atualizacdo de
conhecimentos, o desenvolvimento profissional e a reflexdo critica sobre as praticas, o que
contribui para consolidar uma cultura de exceléncia e responsabilidade profissional?®

Por sua vez permitiu-me, ainda, realizar uma gestdo de cuidados especializados
(D2.3.1; D2.3.2) em articulagdo com a equipa (C2.2), atendendo aos recursos existentes

(C2.1) e a uma pratica especializada baseada na evidéncia cientifica (D2.3.1; D2.3.2).
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Tive ainda a oportunidade de comunicar com a crian¢a/familia, atendendo a sua
cultura e estddio de desenvolvimento (E1.1.2; E3.3.1; E3.3.2; E3.3.3), implementando e
gerindo em parceria planos de cuidados e educagdo para a saide promotores do crescimento
¢ desenvolvimento infantil (E1.1.1; E1.1.3; E1.1.4; E1.1.5; E1.2.8).

A pratica de cuidados especializados na UCIP possibilitou-me ainda cuidar de
criancas/familias em situagdes de especial complexidade, nomeadamente através da
identificagdo de focos de instabilidade adequado uma répida resposta antecipatoria (E2.1.1),
ou quando foi invidvel, demonstrar habilidade em suporte avangado de vida pediatrico
(E2.1.2). E quando tal ndo foi possivel, auxiliar nos processos de luto (E2.1.3) ou
promovendo esperanca realista juntos das familias (E3.2.3). Neste contexto pude ainda
aplicar estratégias ndo farmacologicas e farmacologicas de combate a dor, aplicando as
escalas adequadas a idade e condigdo clinica da crianga/adolescente (E2.2.2; E2.2.3) a fim
de promover o bem-estar fisico e o conforto (E2.2.1). Foi ainda possivel promover o
desenvolvimento da parentalidade (E3.2.1), negociando o envolvimento dos pais na
prestacao de cuidados a crianga (E3.2.6) a fim de promover a continuidade do contacto fisico
entre pais e filhos (E3.2.4), bem como através da educagdo para a satde capacitar a
crianga/familia para a adocao de estratégias de coping e de adaptacao dos DE face ao contexto
e condicdo clinica (E2.5.1; E2.5.2), com vista a minimizagdo dos impacto negativo dos

despertares frequentes no crescimento e desenvolvimento infantil (E3.1.1; E3.1.3).

II1.2 Unidade de Saude Familiar

A Unidade de Saude Familiar (USF) € constituida por uma equipa multidisciplinar da
qual faz parte uma equipa de Enfermagem com dez enfermeiros, composta por dois EEESIP,
sendo estes os responsaveis pelas consultas da crianga/adolescente. Da equipa
multidisciplinar fazem ainda parte a equipa médica, auxiliares, secretarios de unidade,
assistente social, psicologa e equipa de limpeza. A area de abrangéncia da USF implica a

assisténcia a cerca de 1800 criangas e adolescentes por ano.
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I11.2.1 Diagnéstico Situacional

Para a realizagdo do diagnéstico de situagdo, analisei as normas/protocolos
existentes sobre a protecao do dormir e descansar (Objetivo 1, Apéndice B). Ao realizar
a apreciacdo das normas, ndo identifiquei normas ou protocolos orientadores relativos ao
dormir e descansar, controlo ambiental ou protecdo do sono, espelhando assim uma
oportunidade de gerir e colaborar no desenvolvimento de guias orientadores de praticas de
qualidade com vista a melhoria continua de cuidados®.

Posteriormente, realizei o levantamento no sistema de informacao de
Enfermagem dos parametros de avaliagcdo, das intervencdes e avaliacido de resultados
face aos diagnésticos existentes relativos ao Dormir e Descansar. Constatei que o sistema
de informacao utilizado ¢ o S-clinico, no qual existem diagnosticos e intervencdes para a
parametrizagdo do Dormir e Descansar®. Porém da avaliagio realizada foi possivel constatar
que o Diagnostico de Enfermagem?® associado nio consta do plano de cuidados, existindo,
no entanto, referéncia no processo clinico em nota em caixa de texto.

O ndo levantamento do diagnostico de Enfermagem limita a monitorizagdo e a
documentagdo da eficacia das intervengdes aplicadas e da continuidade dos cuidados®!. O
que evidencia uma oportunidade para colaborar na realizacdo de momentos de partilha e
reflexdo com os enfermeiros.

Assim, em reunido informal apresentei o meu PPI ao EC e SC, que apds andlise e
discussdo dos objetivos e atividades sugeridas aprovou o desenvolvimento do mesmo na
USF.

Posteriormente a aprovacdo do PPI, procedi a identificacio dos DE do Dormir e
Descansar (Objetivo 2, Apéndice B). Esta decorreu durante a OP, realizada em todos os
turnos, com recurso a uma entrevista informal®?

Vigilancia de Saade Infantil (CVS)!2.

aquando da realizagdo de Consultas de

A infancia ¢ caracterizada por um rapido desenvolvimento cerebral e por alteragdes
importantes na organizacao interna do sono, sendo que nos recém-nascidos até aos 18 meses,
os ciclos de sono ainda ndo se encontram bem desenvolvidos®. Porém, durante os primeiros
5 anos de vida, essas alteracdes sdo bastante significativas, pelo que importa em CVS fazer

uma avaliagdo enquanto cuidado antecipatorio'?.

31



Na CVS, foi possivel compreender que o sono ¢ um fator que preocupa as familias e
que tem, por vezes, um impacto negativo nas suas dindmicas diarias. A nivel familiar, os
problemas relacionados com o Dormir e Descansar* - geradores de privagdo de sono,
alteracdes de humor e fadiga -, ndo s6 afetam o bem-estar do proprio como muitas vezes

comprometem o desempenho do seu papel parental, profissional ou até mesmo pessoal?.

Dormir e¢ Descansar®, desempenham um importante papel na saude fisica,

nomeadamente no que diz respeito aos aspetos socioemocionais, neuro cognitivos, € nas
dindmicas familiares, pelo que importa, que desde cedo, se desenvolvam estratégias
antecipatorias que protejam a HS? enquanto NHF*!®, Na CVS, muitas familias ndo
dispunham de estratégias promotoras e/ou protetoras da HS, por ndo existirem rotinas de
sono estabelecidas, ou ndo conseguirem ter um padrao de sono suficiente para a faixa etéria.
Esta consideracdo vai de encontro com as estimativas, que referem que 20% a 40% das
criangas/jovens experienciam uma quantidade de sono insatisfatoriaZ,

Neste sentido, importa ao EEESIP ensinar/instruir as familias de estratégias de
intervengdo sobre os fatores DE modificaveis, ja que ¢ da responsabilidade das familias
cumprir as estratégias protetoras da HS!?. Estas estratégias devem de ser promovidas desde
os primeiros anos de vida da crianca, quando estes habitos ainda estdo a ser estabelecidos,
podendo ser aplicadas nos primeiros dias de vida através da aplica¢do de medidas de controlo
ambiental®?,

A identificagdo dos principais DE da HS, através da OP, possibilitou refletir sobre a
necessidade de ensinar/instruir as familias relativamente as estratégias que podem aplicar no
domicilio, por forma a dar resposta as suas reais necessidades’®, espelhando assim uma
importante drea de intervengdo enquanto promotor de comportamentos saudaveis e protetores
da HS'2. Neste sentido e segundo o0 modelo de Touchpoint*'*? ensinar/instruir as familias nas
CVS, contribui significativamente para a prevencdo primaria de complica¢des futuras,
promovendo a saude da crianga*? seguindo a premissa de que este tenha duragdo adequada,
boa qualidade, regularidade e auséncia de distirbios ou perturbagdes do sono!® — atendendo
as recomendagdes de duragdo de sono diurno/noturno para cada faixa etaria*#4,

Ainda durante a fase diagndstica tive por objetivo colaborar na prestacio de
cuidados de Enfermagem com enfase na protecio da HS (Objetivo 3, Apéndice B)

através da OP nas CVS. No decorrer das CVS foi possivel compreender que as familias
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apresentam necessidades distintas que dependem quer da faixa etdria da crianca, quer do
contexto e dindmicas familiares. Esta realidade exige uma avaliacdo e intervencdo dispar para
cada faixa etaria, no que toca a promocao e prote¢do da HS, a fim garantir praticas promotoras
e protetoras do desenvolvimento infantil>!2.

Porém, o sono ndo consta dos objetivos de intervengdo para a obten¢do de ganhos em
saude, do PNSIJ!2 sendo apenas referenciado como medida de cuidados antecipatoria®.
Igualmente, PNSIJ ndo apresenta estratégias especificas de intervencao, fazendo apenas
referéncia as tematicas a abordar em cada faixa etaria nas CVS!2. Porém, a prote¢do da HS
ndo s6 influencia o saudavel desenvolvimento infantil como contribui para o bem-estar
emocional dos cuidadores®. Aspeto que importa considerar, ja que as alteragdes emocionais
da mae, durante o primeiro ano de vida podem ter impacto no desenvolvimento saudéavel da
crianga!?,

A OP possibilitou, por outro lado, compreender que o desenvolvimento psicomotor é
um processo continuo e dindmico, pelo que o EEESIP deve desenvolver uma avaliagdo critica
na observagéo da crianga e recolha de informagdo!2. A avaliagdo pode ser informal, porém
deve munir-se de instrumentos de rastreio standardizados'?. Neste sentido, o Sclinico dispde
da escala de avaliagdo de desenvolvimento de Mary Sheridan que permite conhecer os
parametros de referéncia de desenvolvimento e os seus limites para cada faixa etaria chave'2.
Porém ha que atender ao facto da velocidade de aquisicdo de competéncias poder variar na
mesma faixa etaria, podendo estar em estadios de desenvolvimento dispares!?. Importa
atender que este desenvolvimento depende de diversos fatores — habitacionais, ambiente
familiar, personalidade, escola e amigos, satude, nutri¢do e oportunidades!?. Porém o EEESIP
deve intervir no controlo dos principais fatores de risco para o desenvolvimento, onde a HS
¢ um desses fatores, através da prevencdo primaria e acompanhamento adequado da
crianga!>*.

Por fim, para compreender a pertinéncia da tematica em estudo junto da equipa
(Objetivo 4, Apéndice B), procedi a realizacdo de uma sessdo de apresentacdo, a fim de dar
a conhecer a tema do PPI e promover a reflexdo sobre as estratégias de intervengdo para a
protecdo da HS. A sessdo de apresentacdo decorreu no dia 18/12/2024, pelas 14h e teve a
duracdo aproximada de 20 minutos segundo o plano de sessdo estipulado (Apéndice T). A

metodologia de apresentacdo expositiva com recurso a um Power Point (Apéndice U) e
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avaliagdo da sessdo através de um inquérito de avaliacdo em Google Forms (Apéndice V),
disponibilizado por QR Code. Na sessdao 68,7% da Equipa médica e de Enfermagem
participou na sessao, sendo que 88,8% dos enfermeiros da USF estavam presentes, nos quais
se incluem as duas EEESIP. Durante a sessao foi realizada uma apresentacao dos principais
contetidos implicados no PPI e, apos a apresentagdo dos conteudos foi possivel promover um
momento de reflexdo. Perante as experiéncias dos presentes, o tema do sono ¢ uma area
pouco explorada, mas com grande impacto na vida das criangas/jovens, sendo muitas vezes
mencionado como um “problema” nas CVS. As EEESIP consideram ser uma mais-valia para
a USF dispor de material informativo que explicite as principais estratégias de protecdo da
HS, enquanto cuidado antecipatorio'?. Na avaliagdo da sessdo (Apéndice W), a equipa
mencionou preferir avaliagdes em formato papel face ao formato digital, o que teve impacto
nas respostas efetivas a avaliacdo da sessdo, sO existiram duas avaliagcdes da sessdo. Na
questdo aberta, s6 um inquirido sugeriu uma estratégia de intencdo, “Folheto com foco no
sono no primeiro ano de vida”. Ainda assim, a estratégia de interven¢do sugerida foi de
acordo com as reflexdes realizadas em equipa.

Posto isto, defini objetivos que visassem dar continuidade ao meu PPI dentro da

tematica em estudo, bem como, dar continuidade aos objetivos ja delineados.

I11.2.2 Plano de Projeto — Mddulo 11

Com vista a contribuir para a promocio de ambientes protetores do Dormir e
Descansar (Objetivo 1, Apéndice D), realizei sugestoes de interven¢do para a protecao do
Dormir e Descansar, procedi a realizacdo da norma de servigo — “Gestdo Ambiental -
Protecao do Dormir e Descansar no Primeiro Ano de Vida” (Apéndice X) que foi analisada
pelo SC, SP e EC até a 3* semana como previsto.

A norma ¢ composta por Intervencdes e Estratégias de intervengdo para a Gestdo

12:10.22.23.46-48 5 domicilio. Da norma consta ainda um Folheto Informativo

Ambienta
(Apéndice Y) — “Gerir o Ambiente para Proteger a Higiene do Sono no primeiro ano de vida”.
A andlise do folheto foi realizada até a 2* Semana pelo SC, EC e SP, como delineado. Para

auscultar a facilidade de leitura e a pertinéncia da informacao, durante as CVS, apresentei o
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folheto a 15 familias, e mais de 60% das familias consideraram a informacao pertinente e o
folheto de facil leitura.

Assim, a elaboracdo desta norma e a criagdo de material educativo traduzem-se em
intervengdes de Enfermagem centradas na promocgao da saude, alinhadas com os principios
do cuidado antecipatorio*'** definidos pelo PNSIJ'2.

O ambiente no domicilio constitui um determinante essencial para a manutenc¢ao da
saude, podendo tanto favorecer quanto comprometer a autonomia e a qualidade de vida*!®.
Sob essa perspetiva, importa atender ao meio/contexto onde a crianga/familia, se inserem,
adaptando-o as suas reais necessidades*!S,

A norma prevé ainda a forma de registo e parametrizacdo face ao diagnostico de

“Sono comprometido™3?

em S-clinico e respetivas intervengdes aplicaveis no domicilio. Tal
possibilitara a parametrizagdo da documentacdo clinica, garantindo uma melhoria na
continuidade de cuidados, baseados na melhor evidéncia, ¢ uma avaliagao sistematica dos
resultados?’.

Posteriormente e com vista a promog¢ao da partilha e reflexdo com a equipa das
intervencdes que promovem a protecio da HS face aos DE (Objetivo 3, Apéndice D),
foi planeada uma sessdo de apresentacdo (Apéndice Z) presencial da norma de servigo
realizada, para a qual foi desenvolvido um plano de sessdo (Apéndice AA), cujo conteudo
foi validado e aprovado pelo SC, SP e EC, até 4 4 semana de estagio. Para divulgar a sessdo,
foi realizada um cartaz de divulgacdo (Apéndice AB) que foi partilhado na sala de
Enfermagem e enviado um convite de participagdo na sessdo via e-mail pela SC. Na sessao,
100% da equipa de Enfermagem esteve presente, superando o objetivo delineado de 60% da
equipa. Apos a sessdo, foi aplicado um inquérito de avaliagdo da sessdo de apresentacdo
(Apéndice AC), onde 100% dos participantes avaliaram em Bom ou Muito Bom a sessdo, o
que superou a meta de pelo menos 60% avaliarem em Bom a sessdo (Apéndice AD).

A sessdo de apresentacdo da norma de servigo permitiu comunicar as conclusoes
baseadas na melhor evidéncia face ao diagndstico de situagdo, propondo solugdes e reflexdes
sobre a importancia da protecao da HS face aos DE presentes no domicilio durante o primeiro
ano de vida®. Permitiu ainda dinamizar a incorporagdo de novos conhecimentos, com vista
a qualidade de cuidados, contribuindo desta forma para o desenvolvimento de praticas

clinicas especializadas®.
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A divulgac¢do dos resultados do questionario de diagnostico de situacao foi realizada
no decorrer da sessdo de apresentagdo, pelo que o objetivo de divulgagdo a pelo menos 70%
da equipa foi conseguido. Os motivos auscultados foram principalmente pessoais ou
profissionais.

Além de cumprir as metas estabelecidas, a elevada participagdo demonstra a
pertinéncia da temdtica para a pratica clinica e reforca a importancia de intervengdes
educativas estruturadas. Este tipo de ag@o contribui para a consolidacdo de praticas baseadas
em evidéncia e para a melhoria continua dos cuidados, alinhando-se com as orienta¢des do
PNSIJ!2,

Ap6s a realizagdo dos diagndsticos e intervengdes, espelhados na norma, tive ainda a
oportunidade durante a realizacdo de cuidados de Enfermagem especializados nas CSV de
colaborar na prestacio de cuidados de Enfermagem Especializados a crianca e familia
com énfase na protecio da HS (Objetivo 2, Apéndice D). Nesse sentido, geri mais
especificamente os cuidados de 1 crianca/familia, para a qual elaborei uma transcri¢ao dos
registos parametrizados realizados face ao diagnostico do “Sono Comprometido™?,
traduzindo os cuidados prestados para um plano de cuidados (Apéndice AE).

A elaboragdo de um plano de cuidados pressupde a identificagdo de fatores de
vulnerabilidade e as potencialidades do contexto domiciliar onde a crianca/familia se
encontram?®, Com vista a promogdo da independéncia e a adaptagdo das NHF*!6 o plano de
cuidados possibilita uma abordagem holistica que adapta as intervengdes a realidade
cotidiana e familiar'® enquanto estratégias antecipatorias, com o objetivo de limitar ao
impacto que a perturbagéo da HS pode causar no sistema crianga/familia®?’.

Para tal, realizei o levantamento das necessidades da crian¢a ¢ familia, defini o
diagndstico, planeei e realizei intervengdes que preveem proteger a HS face aos disruptivos
identificados no ambiente domiciliario®.

Apesar da implementag¢do do plano de cuidados, a avaliagdo da sua eficécia ndo foi
possivel, uma vez que a familia ndo compareceu a consulta de seguimento agendada. A
remarcagdo ultrapassou o periodo de estagio, inviabilizando a recolha de dados de
reavaliagdo. Esta limitacdo reforca a importancia da adesdo ao seguimento clinico e do

estabelecimento de estratégias complementares que garantam a monitoriza¢do continua,
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como contacto telefébnico ou acompanhamento domicilidrio em casos de maior
vulnerabilidade®.

No decorrer deste estagio, tive ainda a oportunidade para comunicar, com criangas
em todas as faixas etarias e respetivas familias, bem como avaliar o desenvolvimento infantil,
através da aplicacdo da escala de avaliagdo de desenvolvimento de Mary Sheridan, quando
aplicavel, e desenvolver com eles um plano de cuidados ajustados as suas necessidades e
avaliagdes realizadas®.

Para além dos cuidados especializados, tive ainda oportunidade de avaliar a dor e
gerir a dor através de estratégias ndo farmacoldgicas durante a vacinacdo da
crianga/adolescente® nomeadamente de suc¢do ndo nutritiva, amamentagdo, distracdo e a
presenga dos pais*’.

No decorrer da prestacdo de cuidados especializados pude contribuir para a adog¢ao
de comportamentos protetores da HS faces ao DE do Dormir e Descansar (Objetivo 4,
Apéndice D), através da realizacdo de educacdo para a saude face aos principais DE no
Domicilio e de quais as estratégias protetoras da HS passiveis de serem aplicadas pelas
familias. Neste sentido ensinei/instrui as familias relativamente a quais os DE existentes e
que estratégias poderiam desenvolver para proteger a HS*®.

Para tal, durante as consultas, procedi a explicitacdo dos principais DE que poderiam
afetar a HS da crianga/adolescente. Em seguida, apresentei estratégias protetoras passiveis
de implementagdo pelas familias e adequadas a faixa etaria da crianga/adolescente?.

Durante a realizagdo da educagdo para a saude, verifiquei que o total das 15 familias
conseguiram identificar pelo menos um fator disruptor no domicilio e reconhecer uma ou
mais estratégias de protecdo da HS como uteis e passiveis de aplicacdo. Este resultado traduz-
se numa mudanga positiva de conhecimento e consciencializa¢do, constituindo um primeiro
passo para a modificacdo de comportamentos. Capacitar as familias para identificar e gerir
fatores disruptores representa uma interven¢do primdria que promove a autonomia € o
autocuidado'®. Esta abordagem fortalece as linhas de defesa e reduz a probabilidade de
complicagdes, promovendo a estabilidade e a resiliéncia do sistema*!’

PNSIJ!2,

, cOmo prevé o
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I11.2.3 Competéncia Comuns, Especificas e de Mestre do Enfermeiro Especialista em

Saude Infantil e Pediatrica

Dei continuidade as competéncias anteriormente referenciadas, nomeadamente as
Competéncias Comuns?’, Especificas® e de Mestre?® do EEESIP através da aplica¢do das
atividades delineadas face aos objetivos propostos. Nomeadamente através da aplicacdo de
conhecimentos avancados (B1.1.1), identifiquei as oportunidades de melhoria (B2.2.1),
através do diagnostico situacional (D2.1.2; D2.2.2), traduzindo-as para o guia orientador de
boas praticas, com a norma de servi¢o desenvolvida (B2.2.4; D2.1.3; D2.3) a ser aplicada no
servigo (B2.2.5). A divulgagdo da norma (D2.1.4; D2.2.1; D2.2.4; D2.2.6; D2.3.5), através
da dinamizacdo de sessoes de partilha e reflexdo possibilitou concretizar a capacitagdo de
pares, favorecendo a atualizacdo de conhecimentos, o desenvolvimento profissional e a
reflexdo critica sobre as praticas, o que contribui para consolidar uma cultura de exceléncia
e responsabilidade profissional?®.

Mais especificamente, tive a oportunidade de desenvolver a comunica¢do com a
crianca/familia, atendendo a sua cultura ¢ estadio de desenvolvimento (E1.1.2; E3.3.1;
E3.3.2; E3.3.3), implementando e gerindo em parceria planos de cuidados e educagdo para a
saude promotores do crescimento e desenvolvimento infantil (E1.1.1; E1.1.3; E1.1.4; E1.1.5;
E1.2.8) durantes as CVS, em todas as faixas etarias.

A pratica de cuidados especializados na USF possibilitou-me ainda avaliar o
crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil (E3.1.2), mobilizando os conhecimentos
adquiridos (E3.1.1), e transmitindo orientacdes antecipatdrias as familias com vista a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento da crianca/adolescente (E3.1.3). Na
adolescéncia pude ainda facilitar a expressdo de emogdes, incentivar aos processos de
mudanga ou ado¢do de comportamentos saudaveis (E3.4.1; E3.4.3) através da negociacdo e
refor¢o da responsabiliza¢do pela sua tomada de decisdo, face as suas escolhas de satde
(E3.4.4; E3.4.5).

Neste contexto foi me possivel aplicar estratégias ndo farmacologicas para o alivio da
dor durante a vacinacdo da crianca/adolescente (E2.2.2; E2.2.3) a fim de promover o bem-
estar fisico e conforto (E2.2.1). Promover o desenvolvimento da parentalidade no contexto

(E3.2.1), negociando o envolvimento dos pais na prestagdo de cuidados a crianca (E3.2.6)
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bem como através da educacdo para a saude capacitar a crianga/familia para a adogao de
estratégias de coping e de adaptagdo dos DE face ao contexto e condi¢do clinica (E1.2.7;
E1.2.8; E2.5.1; E2.5.2) - com vista a minimiza¢do do impacto negativo dos despertares

frequentes no crescimento e desenvolvimento infantil (E3.1.1, E3.1.3).

1I1.3 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) ¢ constituida por uma equipa
multidisciplinar da qual fazem parte 42 enfermeiros, composta por dez EEESIP e um EEER.
Da equipa multidisciplinar conta ainda com a equipa médica, auxiliares, secretarios de
unidade e equipa de limpeza. Dispdem de uma sala com dez vagas de cuidados intermédios
neonatais e uma sala com cinco vagas de cuidados intensivos neonatais, onde sdo prestados
cuidados a crianga prematura desde as 24 semanas de idade gestacional até ao momento da

alta clinica/transferéncia para outra unidade hospitalar e ou servigo.

I11.3.1 Diagnéstico Situacional

Para a realizacdo do diagnéstico de situacdo analisei as normas/protocolos
existentes sobre a protecao do dormir e descansar (Objetivo 1, Apéndice B). Ao realizar
a apreciacdo das normas, constatei que ndo existem normas ou protocolos orientadores
relativos ao dormir e descansar, controlo ambiental ou prote¢do do sono. Porém existe um
grupo de trabalho que tem por objetivo dar resposta a esta necessidade. Apos reunido como
o grupo de trabalho, do qual faz parte a SC, foi sugerido integrar durante o periodo de estagio
a equipa responsavel pelo projeto de melhoria continua de qualidade no ambito da protecao
do sono, contribuindo para a norma de procedimento, onde se prevé incluir ndo so as
estratégias de intervencdo, como dar suporte aos diagnosticos de Enfermagem relativos ao
“Sono™*’. Possibilitou-me a oportunidade de gerir e colaborar no desenvolvimento de guias
orientadores de praticas de qualidade com vista a melhoria continua de cuidados na UCIN®,

Em seguida, realizei o levantamento no sistema de informacio de Enfermagem
dos parametros de avaliacdo, das intervencdes e avaliacio de resultados face aos

diagnésticos existentes relativos ao Dormir e Descansar. Constatei que o sistema de
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informagdo informatico utilizado ¢ o S-clinico, no qual existe parametrizado o diagndstico

“Sono”30

, sendo as intervengdes associadas: avaliar sono; executar técnica de relaxamento;
orientar para o uso de técnicas de relaxamento; planear o sono; planear técnica de
relaxamento. Atualmente a unidade regista a sua intervenc¢ao na intervengao “avaliar o sono”
sendo que esta apenas possibilita caracterizar o mesmo agitado/tranquilo; quando a duracao
menor que o habitual/superior ao habitual/igual ao habitual; e sono diurno — Sim/Nao. Desta
forma, ¢ necessario na area de “observagdes”, especificar as estratégias de intervengdo que
espelhem a real intervencao do enfermeiro, o que dificulta a monitorizagao e a documentagdo
da eficacia das intervengdes aplicadas na unidade®!, evidenciando-se assim uma
oportunidade para colaborar na formagio dos enfermeiros?’.

Posto isto, apresentei o meu PPI para o médulo IT ao EC e SC que, apos a analise e
discussdo dos objetivos e atividades sugeridas, foi aprovado para implementagao na UCIN.

Apods a aprovacao do PPI e para me apropriar das condigdes e particularidade
especificas do contexto, procedi a identificacdo dos DE do Dormir e Descansar (Objetivo
2, Apéndice B). No ambito de um PPI da EEESIP orientadora, ja tinha sido previamente
identificada uma necessidade de intervengdo face aos DE existentes na UCIN que
comprometiam a HS. Face a este diagnostico prévio, e apds reunido informal com o grupo
de trabalho afeto ao tema, concluiu-se que os DE existentes, estdo associados ndo s6 a

1,2,3,18-20

questdes ambientais como a procedimentos realizados pelos profissionais de

saude!->>19,

Ainda durante a fase diagnodstica tinha por objetivo colaborar na prestacido de
cuidados de Enfermagem com énfase na protecio da HS (Objetivo 3, Apéndice B)
através da OP, o que permitiu compreender que os neonatos apresentam necessidades
especificas, ndo so associadas sua idade corrigida, bem como a sua condi¢ao clinica atual, ja
que os DE ambientais dependem da necessidade de cuidados intensivos ou cuidados
intermédios. A unidade intensiva, pela sua dindmica, e dispositivos médicos associados,
apresenta um maior nimero de causas DE face a uma unidade intermédia, pelo que as
estratégias de intervencdo a aplicar em cada unidade poderdo ser distintas. Por essa razdo, ¢
necessario existir uma avaliagdo e intervencao dispar para cada especificidade de clinica,
pois sO assim ¢é possivel garantir cuidados promotores e protetoras do desenvolvimento

infantil?12-21,
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Estando o sono intrinsecamente associado ao bem-estar e qualidade de vida e cada
vez mais reconhecido como um fator determinante no Recém-Nascido Pré-termo (RNPT)*-
51

Atendendo as peculiaridades do RNPT ¢ importante compreender que enquanto um
recém-nascido de termo dorme entre 14h-17h por dia®?, um RNPT dorme aproximadamente
20 horas por dia®’, sendo este periodo de extrema importincia para o seu neuro
desenvolvimento, ja que, se ndo for acautelado, podera provocar complicacdes deletérias a
médio e longo prazo no seu desenvolvimento.

O ritmo circadiano ¢ gerado endogenamente com um periodo de cerca de 24 horas.
Este ritmo influencia praticamente todos os aspetos da fisiologia humana, nomeadamente os
ciclos sono-vigilia, determinados mecanismos homeostaticos (temperatura corporal e
regulacdo cardiovascular), os ciclos de secrecdo hormonal (cortisol e a melatonina) e a
patogénese de determinadas doengas. Este ritmo ¢ controlado por um reldégio bioldgico
situado nos nucleos supraquiasmaticos do hipotdlamo anterior, sensivel aos ciclos dia-noite
através da secre¢do de hormonas e de pardmetros fisiologicos maternos®.

Nos RNPT o padrao de organiza¢do do sono esta bastante padronizado e pode ser
identificado a partir das 25 semanas de gesta¢do pela frequéncia respiratéria, cardiaca e
periodos de sono/atividade™.

Os RNPT internados na UCIN sdo expostos a estimulos DE frequentes, com estudos
a indicarem uma média de 132 a 234 interrup¢des do sono num periodo de 24 horas>’. No
ambiente da UCIN, existem fatores perturbadores e nocivos para o sono neonatal — DE -
como a luminosidade intensa e prolongada, o ruido excessivo e as manipulacdes constantes
decorrentes dos procedimentos invasivos e dolorosos frequentes>. Estes apresentam-se como
fatores/estimulos stressores e interruptores do sono do recém-nascido®. Desta forma torna-
se de extrema importancia a ado¢do de medidas neuroprotetoras do desenvolvimento do
RNPT>¢, Uma das medidas neuroprotetoras mais importantes que integram alguns modelos
¢ a prote¢do do sono e baseia-se em varios principios neuroprotetores que devem ser
respeitados para que seja possivel proteger € promover o sono do RNPT>¢,

Nesse sentido, a elaboracdo da Norma de Servico surge como um documento

orientador da pratica e dos registos de Enfermagem que assegure uma uniformidade de
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cuidados e possibilite a parametrizagio da qualidade dos mesmos?’, atendendo as exigéncias
e especificidades do RNPT.

Por fim, para compreender a pertinéncia da tematica em estudo junto da equipa
(Objetivo 4, Apéndice B), pretendia ter aplicado um questionario a equipa de Enfermagem,
porém o mesmo nao foi aplicado uma vez que o diagndstico situacional ja tinha sido realizado

pela EEESIP orientadora, como anteriormente referido.

I11.3.2 Plano de Projeto — Mddulo 11

Com vista a contribuir para a promoc¢io de ambientes protetores do Dormir e
Descansar (Objetivo 1, Apéndice D), realizei sugestoes de interven¢do para a protecao do
Dormir e Descansar* e procedi a realizagdo de uma proposta de norma de servigo “Gestdo
Ambiental na Protecdo do Dormir e Descansar” (Apéndice AF) que foi analisada pelo SC,
SP até a 3" semana como previsto, porém até a data de fim de estagio, esta ainda ndo se
encontrava aprovada para o servigo. A norma ¢ composta por Intervencdes e Estratégias de
intervengdo para a Gestdo Ambiental® e para a Gestéo de Cuidados®. Prevé-se que a “Gestdo
ambiental” seja aplicada pela equipa multidisciplinar da UCIN e a “Gestao de cuidados” pela
equipa de Enfermagem?.

Uma das estratégias de intervengdo ¢ a “Hora da Sesta”!® tendo-se desenvolvido um
cartaz de sinalizagdo®* (Apéndice AG) para colocar na porta das unidades por forma a que
quem tenha necessidade de entrar no ambiente da unidade neonatal, tenha um alerta da
necessidade de ajustar a sua conduta face a disrupcdo externa e consiga identificar que
procedimentos ndo emergentes devem ser realizados num horario posterior. Como

2924

anteriormente referido a “Hora da Sesta”** atua como uma barreira protetora para minimizar

4,17

os stressores ambientais*!” ¢ a implementa¢do de um cartaz de sinaliza¢do®* refor¢a a

consciencializa¢do da equipa e visitantes, promovendo uma conduta mais ajustada e menos
intrusiva face as caracteristicas e necessidades especificas do RNPT?,
A norma prevé ainda a forma de registo e parametrizacdo face ao diagnostico de

9930

“Sono comprometido™* e o “Potencial para melhorar o conhecimento da mae e (ou) pai para

promover o sono — Oportunidade de:*? e respetivas intervengdes aplicadas a condigdo clinica

do neonatal em cuidados intensivos ou cuidados intermédios, o que possibilitard ndo s6 uma
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melhoria na documentacdo clinica, mas também uma pratica baseada na evidéncia,
garantindo a continuidade de cuidados e permitindo a avaliacdo sistematica de resultados,
com base na melhor evidéncia®’. Assim, a norma de servico configura-se como um
instrumento de mudanga que visa traduzir a melhor evidéncia tedrica em agdes concretas e
que promovam a qualidade e seguranga dos cuidados de Enfermagem?’.

Posteriormente e com vista & promogdo da partilha e reflexdo com a equipa das
intervencdes que promovem a protecio da HS face aos DE (Objetivo 3, Apéndice D),
foi planeada uma sessdo de apresentagdo (Apéndice AH) presencial e via feams, das
intervengoes protetoras da HS face aos DE na UCIN que teve por base o contetido da norma
de servigo proposta. Para tal, foi realizado um plano de sessdo (Apéndice Al), cujo conteudo
foi validado e aprovado pelo SC, SP, EC até a 4 semana de estagio. Para divulgar a sessao,
foi realizado um cartaz de divulgacdo (Apéndice AJ) que foi partilhado na sala de
Enfermagem e enviado um convite de participacdo na sessdo em modo electronico pela SC
a 100% da equipa de Enfermagem. Apesar da divulgagdo apenas 19% da equipa assistiu a
sessdo quando o objetivo seria abranger 60% da equipa. Os motivos ocultados foram
novamente pessoais e profissionais. Apds a sessao foi aplicado um inquérito de avaliacdo da
mesma (Apéndice AK), onde 92,3% dos participantes avaliaram em Bom e Muito Bom a
sessao (Apéndice AL), o que superou a meta de pelo menos 60% avaliarem a sessdo em pelo
menos Bom.

Neste sentido, foi sugerido a realizag@o de outra sessdo para abranger mais elementos
da equipa de Enfermagem. Assim sendo, numa data posterior ao estigio clinico, sera
realizada nova sessao a equipa de Enfermagem.

A divulgagdo dos resultados do questionario de diagnoéstico de situagao foi realizado
no decorrer da sessdo de apresentagdo, pelo que o objetivo de divulgagdo a pelo menos 70%
da equipa ndo foi conseguido.

Porém a sessdo de apresentagdo das intervencdes que constam na proposta de norma,
permitiu refletir sobre as estratégias de protecao da HS baseadas na melhor evidéncia face ao
diagnostico de situacdo, possibilitando a partilha de conhecimentos de forma clara, através
da apresentacdo de solugdes e reflexdes sobre a sua importancia na UCIN?, Tal, possibilitou
dinamizar a incorporagdo de novos conhecimentos na equipa, com vista a uma melhoria na

qualidade dos cuidados prestados®. Embora nem todas as metas quantitativas tenham sido
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atingidas, considero que esta sessdo contribuiu para aumentar a consciencializagdo da equipa
e abriu espaco para melhorias continuas na protegao da HS.

Ap6s a realizacdo dos diagndsticos e intervengdes, espelhados na norma, tive ainda a
oportunidade durante a realizacdo de cuidados de Enfermagem especializados na UCIN de
colaborar na prestacio de cuidados de Enfermagem Especializados a crianca e familia
com énfase na protecio da HS (Objetivo 2, Apéndice D). Nesse sentido, geri mais
especificamente, os cuidados de um RN/familia, para a qual elaborei uma transcri¢ao dos
registos parametrizados realizados face ao diagnostico do “Sono Comprometido™?, e
“Potencial para melhorar o conhecimento da mae e (ou) pai para promover 0 Sono —
Oportunidade de:*° traduzindo os cuidados prestados para um plano de cuidados (Apéndice
AM)

Como anteriormente referido, o plano de cuidados visa operacionalizar o processo de

10,37,38’ a fim de

Enfermagem, através da formulacdo dos diagnésticos de Enfermagem
elaborar estratégias de cuidado que priorizem a promog¢ao da autonomia através da prestagao
de cuidados integrados € humanizados'®.

O processo de Enfermagem mais ndo ¢ do que a transcri¢ao do raciocinio cientifico,
orientador da presta¢do de cuidados? em parceria com a familia a quem presta cuidados'%*7,
alinhado com a premissa de que a Enfermagem é um processo dindmico e adaptativo®. Neste
contexto, tive a oportunidade de desenvolver com a familia um plano de cuidados ajustados
as suas necessidades e condi¢do clinica do neonatal, através da pratica de cuidados
especializados®.

Durante a pratica de cuidados especializados, pude avaliar a dor através das diferentes
escalas adequadas a idade e a condigdo clinica do neonatal — Echelle Douleur et d'Inconfort
du Nouveau- N¢é (EDIN) e Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale (N-PASS) -, bem
como implementar estratégias ndo farmacologicas® para o controlo dos DE do ambiente, o
posicionamento, a presenca dos pais, a suc¢do ndo nutritiva e a sacarose ou leite
materno/amamenta¢io’®, ndo s para promover o conforto como para a gestio da dor perante
procedimentos invasivos.

No decorrer da prestagdo de cuidados especializados foi me possibilitado contribuir

para a adocio de comportamentos protetores da HS faces ao DE do Dormir e Descansar

(Objetivo 4, Apéndice D), através da realizacdo de educagao para a saude face aos principais
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DE na UCIN e de quais as estratégias protetoras da HS passiveis de serem aplicadas pelas
familias.

Para tal, apliquei os conhecimentos desenvolvidos na area em estudo nos ensinos e
instrucdo, tendo em conta os recursos existentes e as condigdes proprias do contexto, para
promover a capacita¢do das familias, na gestdo em parceria, dos DE presentes durante o
internamento na UCIN, avaliando as aprendizagens e a sua compreensao na aplicagao pratica
das estratégias®®. Neste sentido ensinei/instrui as familias relativamente a quais os DE
existentes e que estratégias poderiam desenvolver para proteger a HS. Apds a realizagdo da
educacdo para a saude, pude validar que 6 familias conseguiam identificar 1 ou mais DE no
ambiente do neonatal e conseguissem aplicar 1 ou mais estratégia de prote¢ao da HS face aos
DE identificados. O impacto observado com cinco familias a demonstrarem capacidade de
identificar um ou mais DE e aplicar uma ou mais estratégias protetoras, evidencia a eficacia
da intervencdo educativa e refor¢a a importancia de a incluir sistematicamente na pratica
clinica, ndo apenas como complemento, mas como parte integrante do plano terapéutico.

Este objetivo, demonstra a importancia da educacdo para a satide como ferramenta
essencial na adocdo de comportamentos protetores da HS ao instruir e capacitar os
cuidadores promovendo o empoderamento familiar e aumentando a sua participagdo ativa no
cuidado’®, ja que o enfermeiro em parceria deve ajudar a familia a desenvolver estratégias
para se tornar o mais autdnoma possivel na satisfagdo das necessidades do seu filho*%¢

Ensinar a identificar e atuar sobre os DE, traduz-se numa interven¢do que preveé
contribuir para a satisfagio da NHF dormir e descansar*!®, atuando como uma estratégia
de preveng¢do primaria, ja que contribui para o fortalecimento da linha de defesa da familia,
diminuindo a existéncias de desequilibrios fisiologicos e emocionais®!”.

Por fim, dizer que tinha sido delineado como atividade realizar a avaliacdo dos
niveis de luminosidades das luzes utilizadas na UCIN (Objetivo 1, Apéndice D) que ndo
foi possivel realizar durante o periodo de estagio, por falta de meios, pelo que os niveis de
luminosidade nao foram medidos. Porém foi sugerido a unidade realizar a avaliagdo

posteriormente.
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I11.3.3 Competéncia Comuns, Especificas e de Mestre do Enfermeiro Especialista em

Saude Infantil e Pediatrica

Durante o0 mddulo I e moédulo II foi possivel continuar a desenvolver Competéncias
Comuns?’, Especificas® e de Mestre? do EEESIP através da aplicagdo das atividades
delineadas face aos objetivos. Nomeadamente através da aplicacdo de conhecimentos
avancados (B1.1.1), identifiquei as oportunidades de melhoria (B2.2.1), através do
diagnéstico situacional (D2.1.2; D2.2.2), traduzindo-as para o guia orientador de boas
praticas, com a norma de servigo desenvolvida (B2.2.4; D2.1.3; D2.3) a ser aplicada no
servigo (B2.2.5). Tal como anteriormente referido, divulgacdo da norma (D2.1.4; D2.2.1;
D2.2.4;D2.2.6; D2.3.5), através da dinamizagao de sessdes de partilha e reflexdo possibilitou
concretizar a capacitacdo de pares, favorecendo a atualizacdo de conhecimentos, o
desenvolvimento profissional e a reflexdo critica sobre as praticas, o que contribui para
consolidar uma cultura de exceléncia e responsabilidade profissional®S.

Todavia permitiu-me desenvolver uma comunicagdo adequada a cada familia,
atendendo a sua cultura e (E1.1.2; E3.3.1; E3.3.2; E3.3.3), implementando e gerindo em
parceria planos de cuidados e educagdo para a saide promotores do crescimento e
desenvolvimento infantil do neonatal (E1.1.1; E1.1.3; E1.1.4; E1.1.5; E1.2.8).

A pratica de cuidados especializados na UCIN também me possibilitou cuidar do
neonatal/familias em situacdes de especial complexidade, nomeadamente através da
identificagdo de focos de instabilidade adequado uma répida resposta antecipatoria (E2.1.1),
ou quando nao foi possivel, demonstrar habilidade em suporte avancado de vida pediatrico
(E2.1.2). Proporcionou, igualmente, a promocdo da esperanga realista junto das familias
(E3.2.3) durante o periodo de internamento.

Pude promover o desenvolvimento da vinculagao e parentalidade através da avaliagdo
do desenvolvimento das competéncias parentais (E3.2.1), promoc¢do do contacto fisico,
amamenta¢do e envolvimento dos pais na prestacdo direta de cuidados, tendo sempre em
conta o processo de resposta do neonatal (E3.2.4; E3.2.5; E3.2.6; E3.2.7). Ainda na promoc¢ao
da parentalidade tive a oportunidade, através da educagdo para a satde, de capacitar as

familias para a adocdo de estratégias de coping e de adaptagdo face aos DE presentes no
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contexto (E2.5.1; E2.5.2) com vista a minimiza¢do dos impactos negativos dos despertares
frequentes no crescimento e desenvolvimento infantil do neonato (E3.1.1, E3.1.3).

Por ultimo, foi possivel aplicar estratégias ndo farmacologicas de alivio da dor,
aplicando as escalas adequadas a idade e condicdo clinica do neonatal (E2.2.2; E2.2.3) a fim
de promover o bem-estar fisico e conforto (E2.2.1) durante a pratica de procedimentos

Invasivos.

I11.4 Unidade de Infeciologia

A Unidade de Infeciologia (UI), é constituida por uma equipa multidisciplinar da qual
faz parte uma equipa de Enfermagem com 27 enfermeiros, composta por 12 EEESIP e um
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria (EEESMP). Da
equipa multidisciplinar fazem parte a equipa médica, auxiliares, secretdrios de unidade e
equipa de limpeza. A UI presta cuidados a crianga desde nascimento até aos 18 anos, com
condi¢do clinica infeciosa com necessidade de isolamento. Dispoem de 12 vagas de
enfermaria, em sete quartos de isolamento, onde quatro sdo de pressdo negativa. Dos quartos
trés sdo individuais (um de pressdo negativa) e quatro duplos ou triplos (trés de pressao

negativa).

I11.4.1 Diagnéstico Situacional

Para a realizagdo do diagnéstico de situagdo, analisei as normas/protocolos
existentes sobre a protecao do dormir e descansar (Objetivo 1, Apéndice B). Ao realizar
a apreciacdo das normas e protocolos existentes, identifiquei uma instrugdo de trabalho (IT)
realizada em Maio de 2023 sobre a tematica, que tem por objetivo orientar para a otimizagao
das condi¢des ambientais, fornecendo intervencdes orientadoras relativa ao Dormir e

Descansar*!©

, controlo ambiental e protecdo do sono a aplicar pela equipa multidisciplinar
da unidade. Apesar disso, as intervenc¢des encontram-se agrupadas por turno e nao por DE, o
que evidenciou junto da equipa uma oportunidade de gerir e colaborar no desenvolvimento
de guias orientadores de praticas de qualidade com vista & melhoria continua de cuidados na

unidade®.
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Posteriormente, realizei o levantamento no sistema de informacio de
Enfermagem dos parametros de avaliacdo, das intervencdes e avaliacido de resultados
face aos diagnosticos existentes relativos ao Dormir e Descansar. Perante o objetivo
apropriei-me dos conhecimentos necessarios sobre o sistema de informag¢ao na Ul — S-clinico.

No S-clinico, existe o diagndstico “Sono’?" e as intervengdes associadas sdo: avaliar
sono; executar técnica de relaxamento; orientar para o uso de técnicas de relaxamento;
planear o sono; planear técnica de relaxamento. Atualmente a unidade regista os pardmetros
na intervengao “avaliar o sono” sendo que esta apenas possibilita caracterizar o mesmo como
agitado/tranquilo; quanto a duracdo menor que o habitual/superior ao habitual/igual ao
habitual; e sono diurno — Sim/Ni0*°. Ao analisar as possibilidades de registo, depreende-se
que estas ndo possibilitam espelhar a real intervengdo do enfermeiro. Desta forma, o mesmo
sistema carece de ser complementado na area de “observacdes”, com estratégias de
intervencdo especificas que espelhem a sua real interven¢do. Assim sendo, como
anteriormente referido, tal dificulta a monitorizagio e a documentagdo das intervengdes®! na
unidade, evidenciando-se uma oportunidade para colaborar na formagdo dos enfermeiros?’.

Posto isto, apresentei o0 meu PPI para o modulo II ao EC e SC, que apds analise e
discussdo dos objetivos e atividades sugeridas, foi aprovado para posterior desenvolvimento
na UL

Ap0s a aprovagao do PPI, e com o intuito de conhecer as condic¢des e particularidade
especificas do contexto, procedi com a identificacido dos DE do Dormir e Descansar
(Objetivo 2, Apéndice B). Tal como anteriormente, para identificar os DE, realizei
previamente uma grelha de observacdo (Apéndice G), com base na pesquisa

metodological-?>:18-25

realizada sobre a tematica, a qual recorri durante a OP. A Grelha tinha
por objetivo a identificacdo dos DE existentes e quais as estratégias que os enfermeiros
utilizavam na pratica clinica. Esta identificacdo permitiu-me compreender que outras
estratégias — evidenciadas na literatura — poderiam ser refletidas e sugeridas a equipa, para
serem utilizadas no contexto.

Assim a, OP com recurso a grelha decorreu em dois turnos, um da Manha (8h as 16H)
e outro da Tarde (16h as 23:30h) e pretendeu identificar que estratégias protetoras da HS

eram realizadas na praxis clinica. Com base numa metodologia de leitura compreensiva®?,

foi possivel realizar uma analise dos registos observados (Apéndice AN).
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Com a OP, pude constatar que uma das principais causas de disrupgdo ¢ a luz
artificial, uma vez que a luz do corredor do servi¢o implica diretamente nos quartos, pela
existéncia de janelas e portas de vidro. Alguns vidros estdo protegidos com pelicula que reduz
a entrada de luz na unidade da crianca, porém a maioria ndo apresenta essa prote¢ao. As
principais causas de ruido observadas deveram-se a alarmes e maquinas. Os quartos pela
especificidade do servigo, sao unidades de isolamento, que pela sua caracteristica, amenizam
os ruidos externos. Porém, o fato de serem unidades isoladas, implica que os alarmes de
maquinas sejam colocados no volume maximo, para que seja possivel a equipa de
Enfermagem ouvir. O mesmo acontece em quartos onde a monitorizagdo cardiorrespiratoria
do doente, na central de alarmes, ndo esta disponivel. O servigo tem ainda uma configuracao
em “corredor”, que aumenta a propagacao de ruido de uma ponta a outra da unidade. J4 a
gestdo da temperatura, nos quartos de isolamento de pressdo, ¢ regulada centralmente no
hospital e por radiadores — que s6 permitem regular a temperatura maxima e minima. Ja os
quartos de isolamento sem pressdo, dispdem de ar condicionado que possibilitam regular a
temperatura em °C, o que contribui para uma gestdo adequada da temperatura na unidade da
crianga. Estruturalmente o servigo permitiria a organizacdo por faixa etaria, porém face a
contingéncias de vagas, a gestdo realiza-se por necessidade/tipo de isolamento face a
condi¢ao/patologia clinica.

Por ultimo, no dominio da gestdo de cuidados, existe uma articulagdo entre a gestdo
dos cuidados de Enfermagem e a gestdo de procedimentos médicos ndo emergentes, o que
contribui para os periodos de dormir e descansar, evidenciando uma preocupagao pela pratica
de manipulagdes minimas/agrupar intervengdes.

Observou-se uma preocupacdo da equipa para diminuir os fatores de DE,
nomeadamente, no cuidado em conhecer as rotinas de sono aquando da admissdo da
crianga/adolescente, fazendo esta, parte da avaliagdo inicial, enquanto importante
condicionante do desenvolvimento infantil?!.

Por sua vez, nao foi realizada a analise dos niveis de ruidos (Objetivo 2, Apéndice
B), dada as caracteristicas proprias do servico, uma vez que o ruido das areas comuns, ¢
amenizado pelos dispositivos que garantem o isolamento dos quartos. Ainda assim, e sendo
o ruido excessivo um stressor ambiental* que afeta o sono e a recuperagdo’, que aumenta a

percecdo de dor, aumenta o tempo de internamento e compromete cognitivamente a
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crianga/adolescente mesmo apds a alta hospitalar’®, importa implementar estratégias de
controlo deste DE®.

A andlise dos DE e a auscultacdo das estratégias de intervencao utilizadas face as
caracteristicas especificas do ambiente da UI, permitiram identificar oportunidades de
partilha e reflexdo, sobre possiveis estratégias — evidenciadas na literatura — que poderiam
ser aplicadas e contribuir para a minimiza¢ao dos DE do dormir e descansar. Ja que, adaptar
o ambiente sempre que necessario*!¢ e implementar intervengdes primdrias, para o controlo

ambiental ¢ uma competéncia do enfermeiro*!’

e neste contexto, uma oportunidade de
formagdo da equipa®.

Durante a fase diagndstica tive a oportunidade de colaborar na prestacio de
cuidados de Enfermagem com enfase na protecio da HS (Objetivo 3, Apéndice B)
através da OP, o que me permitiu compreender que as criancas/jovens apresentam
necessidade distintas e Unicas face ndo s6 a sua faixa etdria — que varia 28 dias até 17 anos
mais 365 dias — como a sua condi¢ao clinica e necessidades de isolamento. Nesse sentido, no
contexto da Ul habitualmente existe a necessidade de agrupar as criangas/adolescentes por
patologias, o que obriga a que na maioria das vezes, numa unidade com trés camas possam
existir trés faixas etarias distintas com necessidade de Dormir ¢ Descansar*!'® igualmente
dispares.

Assim, a possibilidade de existirem até trés faixas etarias distintas no mesmo quarto,
torna-se um desafio na gestdo dos DE face as horas de sono por dia recomendadas® ja que
estas vao-se alterando ao longo do desenvolvimento infantil, e dependem de fatores
biologicos, psicologicos, estadios de desenvolvimento e dos fatores ambientais, familiares e
socioculturais!®.

A identificagcdo dos principais DE da HS, possibilitou a reflexdo e defini¢do de
estratégias de intervencdo que deem resposta as reais necessidades da unidade de
internamento, especificidades e fatores ndo modificaveis®, com vista a minimiza¢do dos
stressores ambientais®!”.

Por fim, para compreender a pertinéncia da tematica em estudo junto da equipa
(Objetivo 4, Apéndice B), procedi a aplicagdo de um questionario (Apéndice AO), que teve
por base uma pesquisa bibliografica prévia — com vista ao diagnostico de necessidades

formativas®.
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O canal de comunicacdo com os inquiridos, foi através de envio por e-mail. Foi
aplicado a 100% da equipa, o que garantiu uma aplicabilidade superior a 90% como
planeado. Da andlise do questiondrio (Apéndice AP) dos 27 enfermeiros, obteve-se 12
respostas validas, o que perfaz 44,4% de respostas, o que fez com que o resultado esperado
de 60% de resposta ndo fosse conseguido.

Perante os dados obtidos, constata-se que 91,7% consideram a pertinéncia do tema
muito importante, e os restantes 8,3% importante (Apéndice AP, Questdo 1). Por sua vez,
(Apéndice AP, Questdo 2) 91,7% consideram que o ruido ¢ o mais disruptor, seguindo-se a
luminosidade com 58,3%, procedimentos invasivos com 50%. Ja relativamente aos DE mais
prejudiciais na pratica clinica, (Apéndice AP, Questdo 3), das 12 respostas obtidas, apenas
trés foram consideradas validas (R2, R4, R8), pelo que os resultados ndo permitem retirar
conclusdes relevantes para compreender a realidade do contexto. Por sua vez, os alarmes
(100%), as maquinas (75%) e as conversas (66,7%), surgem como as principais causas
disruptivas (Apéndice AP, Questdo 4). As trés principais causas disruptivas estdo associadas
a presenca de ruido dos dispositivos médicos, e conversas, o que vai ao encontro das
consideragdes que referem 80% dos ruidos perturbadores sdo gerados por alarmes?*. Ja as
conversas, sendo outra fonte de ruido, sdo facilmente evitaveis**. Por fim, as sugestdes de
intervengdo (Apéndice AP, Questdo 5) identificadas pelos profissionais foram tanto de
dominio de gestdo ambiental, como de gestdo de cuidados. Contudo, nenhuma das estratégias
fez referéncia ao controle da temperatura ou gestdo e organizacgao da enfermaria. Da andlise,
conclui-se que a equipa considera que €é necessario desenvolver estratégias de intervencao

que promovam a prote¢do da HS e que sejam aplicadas as especificidades do contexto da UL

I11.4.2 Plano de Projeto — Mddulo 11

Com vista a realizacio de sugestdes de intervencio para a protecio do Dormir e
Descansar (Objetivo 1, Apéndice D), desenvolvi uma proposta de norma de servico —
“Gestdo Ambiental - Protecdo do Dormir e Descansar” (Apéndice AQ), que foi analisada
pelo SC, SP e EC até a 3* semana como previsto no meu PPI. A norma ¢ composta por
Intervengdes e Estratégias de intervengdo para a Gestdo Ambiental e para a Gestdo de

Cuidados?. A aplicagdo da norma de “Gestdo Ambiental” deve ser assegurada pela equipa

51



multidisciplinar da UCIP, e a de “Gestao de Cuidados” pela equipa de Enfermagem, uma vez
que sdo intervengdes especificas para os cuidados de Enfermagem?.

Uma das estratégias de intervengdo é a “Hora do Siléncio”!® perante a qual foi
desenvolvido um cartaz de sinalizagdo?* (Apéndice AR) para colocar na porta das unidades
por forma a que quem tenha necessidade de entrar no ambiente da unidade da crianga, tenha
um alerta da necessidade de ajustar a sua conduta face a disrup¢do externa, e consiga
identificar que procedimentos ndo emergentes devem de ser realizados num horario

posterior>*. Neste sentido, a “Hora do Siléncio”?*

, como anteriormente referido, tem por
objetivo ser uma barreira protetora para minimizar os stressores ambientais, reduzindo o
impacto destes sobre a estabilidade do sistema do cliente e prevenindo a quebra das suas
linhas de defesa®!”. A implementagdo de um cartaz de sinalizagdo?* vem reforgar igualmente
a consciencializac¢do da equipa e visitantes, promovendo uma conduta mais ajustada e menos
intrusiva®*. Esta intervengdo tem por objetivo ajudar a promover o sono diurno da crianga
desde os trés meses até aos seis anos de idade, atendendo as suas necessidades individuais,
proporcionando um ambiente promotor do sono em quantidade e qualidade suficientes para
a idade'®.

A norma prevé ainda a forma de registo e parametrizacdo face ao diagnostico de

“Sono comprometido™3?

e “Potencial para melhorar o conhecimento da mae e (ou) pai para
promover o sono — Oportunidade de:™° e respetivas intervengdes aplicadas a
crianga/adolescente e sua familia. Com a sua aplicacdo, pretende-se, ndo s6 uma melhoria
na documentacao clinica, como contribuir para uma pratica baseada na evidéncia, garantindo
nao sé a continuidade de cuidados, como facilitar a avaliagdo sistematica de resultados, com
base na melhor evidéncia?’. A norma de servigo traduz-se num instrumento pratico, que
traduz o conhecimento tedrico em agdes concretas, fortalecendo a qualidade e seguranga dos
cuidados de Enfermagem?’.

Posteriormente e com vista & promogido da partilha e reflexdo com a equipa das
intervencdes que promovem a protecio da HS face aos DE (Objetivo 3, Apéndice D),
foi planeada uma sessdo de apresentagdo (Apéndice AS) - presencial e via teams - da proposta

de norma de servico realizada, para a qual foi realizado um plano de sessdo (Apéndice AT),

cujo conteudo foi validado e aprovado pelo SC, SP e EC, até a 4* semana de estagio. Para
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divulgar a sessdo, foi realizado um cartaz (Apéndice AU) que foi partilhado na sala de
Enfermagem e enviado um convite de participag@o na sessdo via e-mail pela ES.

Apesar da divulgacao da sessdo apenas 29,6% da equipa (oito enfermeiros) assistiu a
sessdo quando o objetivo seria abranger 60% da equipa. Como em outros contextos, 0s
principais motivos para a auséncia na sessdo foram profissionais e pessoais. ApoOs a sessao
foi aplicado um inquérito de avalia¢do da sessdo de apresentagao (Apéndice AV), onde 100%
dos participantes avaliaram a sessdo (seis respostas) em Bom e Muito Bom (Apéndice AR),
o que superou a meta de pelo menos 60% avaliarem em Bom a sessdo. A divulgacdo dos
resultados do questionario de diagndstico de situagdo foi realizado no decorrer da sessdo de
apresentacdo, pelo que o objetivo de divulgagdo a pelo menos 70% da equipa, ndo foi
conseguido.

A sessdo de apresentagdo da norma de servigo, permitiu comunicar as conclusoes
baseadas na melhor evidéncia face ao diagnostico de situacdo, divulgando conhecimento de
forma clara, propondo solugdes e reflexdes sobre a importancia da prote¢do da HS face aos
DE ambientais®®. Possibilitou ainda atuar como dinamizador da incorpora¢do de novos
conhecimentos no contexto da pratica, com vista a qualidade de cuidados’ contribuindo desta
forma para o desenvolvimento de praticas clinicas especializadas®. Embora nem todas as
metas quantitativas tenham sido atingidas, considero que esta sessdo contribuiu para
aumentar a consciencializa¢@o da equipa e abriu espaco para melhorias continuas na prote¢ao
da HS.

Ap6s a realizagdo dos diagnosticos e intervengdes — espelhados na norma — foi-me
possibilitado de, durante a realizacdo de cuidados de Enfermagem especializados na Ul
colaborar na prestacio de cuidados de Enfermagem especializados a crian¢a e familia
com énfase na protecio da HS (Objetivo 2, Apéndice D). Nesse sentido, geri mais
especificamente os cuidados de uma crianga/adolescente e familia, para a qual elaborei uma
transcricdo dos registos parametrizados realizados face ao diagnodstico do “Sono

Comprometido™°

e “Potencial para melhorar o conhecimento da mae e (ou) pai para
promover o sono — Oportunidade de:*3°, traduzindo os cuidados prestados para um plano de
cuidados (Apéndice AS).

Como anteriormente referido o plano de cuidados, ¢ a operacionaliza¢do do processo

de Enfermagem, através da formulagdo dos diagndsticos de Enfermagem?8, com vista a
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elaboracdo de cuidados que priorizem a promog¢do da autonomia através da prestacdo de
cuidados integrados e humanizados®*!

Tive ainda a oportunidade para comunicar com a crianga/adolescente ou com a
familia, e com estes desenvolver um plano de cuidados ajustados as suas necessidade e
condigdo clinica®.

Para além dos cuidados especializados, pude avaliar a dor através das diferentes
escalas adequadas a idade da crianca/adolescente, bem como implementar estratégias
farmacoldgicas € ndo farmacologicas®— como o controlo dos DE do ambiente, a massagem,
o0 posicionamento, a presenca dos pais, a suc¢ao nao nutritiva e a sacarose durante o primeiro
ano de vida®.

No decorrer da prestacdo de cuidados especializados tive a oportunidade de
contribuir para a ado¢io de comportamentos protetores da HS faces ao DE do Dormir
e Descansar (Objetivo 4, Apéndice D), através da realizagdo de educagdo para a satide face
aos principais DE na Ul e de quais as estratégias protetoras da HS passiveis de serem
aplicadas pelas criangas/adolescentes e familias>®.

Para tal, como anteriormente referido, olhei para a crianca e familia numa perspetiva
holistica, promovendo o Dormir e Descansar®!6 a fim de prevenir possiveis danos, associados
aos despertares frequentes e alteragdes nos ciclos de sono®®. Para tal, apliquei os
conhecimentos desenvolvidos na area em estudo nos ensinos ¢ instruc¢ao, tendo em conta os
recursos existentes e as condigdes proprias do contexto, a fim de promover a capacita¢ao das
criangas/adolescentes e ou familias, na gestdo em parceria, dos DE presentes durante o
internamento, avaliando as aprendizagens e a sua compreensdo na aplicagdo pratica das
estratégias®®. Neste sentido, ensinei/instrui as familias relativamente aos DE existentes e que
estratégias poderiam desenvolver para proteger a HS*¢. Ap0s a realizagdo da educagdo para
a saude, pude validar que 5 familias/crianga/adolescente conseguiam identificassem 1 ou
mais DE no ambiente e conseguiam aplicar pelo menos 1 estratégia de prote¢do da HS face
aos DE identificado — aplicar protec¢do ocular, aplicar prote¢do auricular, regular o estore da
unidade, gerir o tom de voz.

Mais uma vez, o impacto observado evidencia a eficacia da intervencdo educativa e
reforga a importancia de a incluir sistematicamente na pratica clinica, ndo apenas como

complemento, mas como parte integrante do plano terapéutico’.
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Como ja referido, ao instruir e capacitar os cuidadores promove-se o empoderamento
familiar, aumentando a sua participagdo ativa no cuidado®® o que se traduz numa estratégia
de preven¢do primdria, que contribui para uma melhor gestdo de fatores que podem afetar o

sistema crianga/familia face aos DE do Dormir e Descansar®!”.

I11.4.3 Competéncia Comuns, Especificas e de Mestre do Enfermeiro Especialista em

Saude Infantil e Pediatrica

Durante o0 mddulo I e modulo II foi possivel continuar a desenvolver Competéncias
Comuns?’, Especificas® e de Mestre? do EEESIP, através da aplicagdo das atividades
delineadas face aos objetivos. Nomeadamente e como ja referido, através da aplicagdo de
conhecimentos avancados (B1.1.1), identifiquei as oportunidades de melhoria (B2.2.1),
através do diagnostico situacional (D2.1.2; D2.2.2), traduzindo-as para o guia orientador de
boas praticas, com a norma de servi¢o desenvolvida (B2.2.4; D2.1.3; D2.3) a ser aplicada no
servigo (B2.2.5). A divulgagdo da norma (D2.1.4; D2.2.1; D2.2.4; D2.2.6; D2.3.5), através
da dinamizacdo de sessoes de partilha e reflexdo possibilitou concretizar a capacitagdo de
pares, favorecendo a atualizacdo de conhecimentos, o desenvolvimento profissional e a
reflexdo critica sobre as praticas, o que contribui para consolidar uma cultura de exceléncia
e responsabilidade profissional?®.

Todavia permitiu-me continuar a desenvolver a comunicagdo com a crianga/familia,
atendendo a sua cultura e estadio de desenvolvimento (E1.1.2; E3.3.1; E3.3.2; E3.3.3),
através da implementagdo e gestdo em parceria de planos de cuidados e educacdo para a
saude promotores do crescimento e desenvolvimento infantil (E1.1.1; E1.1.3; E1.1.4; E1.1.5;
E1.2.8).

A prética de cuidados especializados na UI possibilitou-me ainda aplicar estratégias
ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas de combate a dor, aplicando as escalas adequadas a
idade (E2.2.2; E2.2.3) a fim de promover o bem-estar fisico e o conforto (E2.2.1). Foi me
ainda possivel promover o desenvolvimento da parentalidade no contexto (E3.2.1),
negociando o envolvimento dos pais na prestagdo de cuidados a crianga (E3.2.6) a fim de
promover a continuidade do contacto fisico entre pais e filhos (E3.2.4), bem como para

através da educacdo para a satude, capacitar a crianga/familia para a adog@o de estratégias de
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coping e de adaptacido - face aos DE do contexto e a condi¢ao clinica da crianga/adolescente
(E2.5.1; E2.5.2) - com vista a minimizac¢ao dos impacto negativo dos despertares frequentes
no crescimento ¢ desenvolvimento infantil (E3.1.1, E3.1.3).

Adicionalmente, esta pratica de cuidados especializados, deu-me a oportunidade de
avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil (E3.1.2), mobilizando os
conhecimentos adquiridos (E3.1.1) e transmitindo orientagdes antecipatorias as
criancas/familias com vista a maximizacdo do potencial de desenvolvimento da
crianga/adolescente (E3.1.3). Na intervencdo com adolescentes, durante o internamento,
pude facilitar a expressdo de emogdes, incentivar aos processos de mudanga ou adogdo de
comportamentos saudaveis (E3.4.1; E3.4.3) através da negociacdo e reforco da
responsabiliza¢do pela sua tomada de decisdo, face as suas escolhas de satde (E3.4.4;

E3.4.5).

56



IV. Consideracoes Finais

A realizagdo deste relatorio culminou numa oportunidade de desenvolvimento de
competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, bem como os
pressupostos exigidos a obten¢do do Grau Académico de Mestre. Assim, propus-me a
desenvolver um conjunto de atividades que me permitiram ndo s6 dar resposta aos objetivos
delineados, como desenvolver as competéncias comuns e especificas da area de
especialidade.

Os objetivos gerais foram alcancados através de atividades de identificagdo dos DE
nos contextos e da reflexdo com as equipas, durante a realizacdo do diagndstico de situagao.
Permitiu ainda, posteriormente, desenvolver competéncias de EEESIP e de Mestre através
da elaboracdo de documentos orientadores para a pratica clinica e parametrizagdo de registos
de Enfermagem; da criagdo de dispositivos que facilitem a identificacdo de momentos que
promovem a prote¢do do Dormir e Descansar; a prestacao direta dos cuidados especializados
no ambito da HS; e ainda através da formagdo a equipa de Enfermagem nas sessdes partilha
e analise.

Das normas realizadas, a maioria foi aprovada no decurso do ensino clinico e outras
encontram-se em aprovagao. Todas as normas contém propostas de parametriza¢ao das quais
face ao sistema informatico utilizado nas unidades. Numa unidade em concreto, foi possivel
solicitar a realizacdo das alteragdes sugeridas para uma correta parametrizagdo dos cuidados
prestados, nas restantes permaneceu a sugestao de alteracdo. Foi ainda uma oportunidade de
ensinar e instruir familias/criangas/adolescentes, sobre a importancia da tematica para o
saudavel desenvolvimento infantil, bem como, promover cuidados centrados na familia
através da promocao da parentalidade e parceria de cuidados tanto nas unidades hospitalares
como nas CVS.

Durante o percurso, existiram dificuldades que condicionaram a sua
operacionalizacdo, nomeadamente a participagdo da populacdo alvo nas sessdes de
apresentacdo. Apesar de ser uma area de intervengdo com sentido de importancia face aos
questionarios, a participagdo das equipas s6 num contexto € que superou os 60% delineados,
e os motivos auscultados foram principalmente pessoais ou profissionais.

Concomitantemente, apesar da motivacao individual para a mudanga comportamental no
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contexto das equipas, ha necessidade de um continuo acompanhamento e monitorizagdo para
o efetivo comprimento das estratégias de protecdo da HS face os DE.

Outras limitagdes foram derivadas as condi¢des estruturais e necessidade de
dispositivos médicos complexos para assisténcia a crianga. As limitagdes financeiras também
se tornaram numa condicionante uma vez que ndo era possivel aos servigos adquirir
dispositivos ou realizar as necessarias alteracdes para melhorar as condi¢des fisicas do
Servico.

Apesar das dificuldades contextuais foi proposto, sugerir as familias, trazem vendas
oculares e tampoes auriculares para poderem controlar a disrup¢do da luminosidade e do
ruido. Noutro contexto, as vendas oculares estdo a ser realizadas por voluntarias e os tampdes
serdo solicitados para o servico uma vez que ja fazem parte do material de consumo
hospitalar. Em dois contextos os indicadores de nivel de ruido ja estdo solicitados e aguarda-
se a sua aquisi¢@o para posterior aplicagao.

Este projeto tem continuidade, na maioria dos contextos, através da implementacao
da norma, a utilizacdo de instrumentos como o folheto de educagdo para a satide e cartazes
de sinalizagdo.

Na UCIP, a gestdo ambiental dos DE sera proposta como critério de qualidade no
servico, bem como a implementacdo do Projeto serd apresentado no IV Encontro de
Enfermeiros de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos de uma ULS de Lisboa a convite
da comissdo organizadora. O projeto tera ainda um beneficio ndo s6 para a formagdo em
servigo nos contextos, como para o ensino de futuros estudantes de Enfermagem nos servigos,
bem como, ser um ponto de partida para novas investigacdes e publicacdes futuras.

Por fim, mais do que reconhecer os DE do Dormir e Descansar e implementar
estratégias protetoras da HS, importa compreender os contextos, as dindmicas e as realidades,
para conseguir gerar ganhos realistas e congruentes face a cada especificidade e necessidade,
Jé& que so6 cuidados consistentes, conseguem maximizar a saide e contribuir verdadeiramente

para a melhoria da qualidade de cuidados.
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Apéndice A: Diagrama de PRISMA — Equacao A e Equagdo B
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Apéndice B: Plano de Projeto Individual - Médulo I

Posto isto, procedeu-se a elaboragdo do PPI (Tabela 1), que enuncia os objetivos, as

competéncias, atividades e os critérios de avaliacdo, para o desenvolvimento das

competéncias do EEESIP, que sera desenvolvido no periodo de 14 de Novembro 2024 a 13

de Janeiro de 2025, e cujo cronograma se apresenta em Apéndice (Apéndice C). Para tal, sera

necessario recorrer a recursos humanos — orientador pedagogico, orientador clinico, equipa

do servico — e recursos materiais — computador, bibliografia, instrumentos de registo

informatico, grelha de observagdo (Apéndice G), questiondrio (Apéndice I), normas e

protocolos do servigo, manuais e documentos de interesse — durante o estagio de natureza

profissional e em todos os contextos — Unidade de Cuidados Intensivos, Unidade de Saude

Familiar, Neonatologia e Enfermaria Médica.

Tabela 1: PPI - Comum a todos os contextos

Analisar a estrutura orginico-funcional, com enfoque na

Objetivo identificacdo de DE ambientais do dormir e descansar.
Al. Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os
Competéncias | principios éticos e a deontologia profissional'®; A2. Garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais'®;
Apresentagdo a equipa do servigo;
Realizagdo de uma visita ao servigo;
Reunido formal com a Enfermeira Orientadora/Coordenadora para
conhecer as normas, a estrutura organizacional do servigo e as
Atividades caracteristicas da populagao;
Apresentagdo do PPI a EEESIP supervisora;
Reunido para analise e discussdo dos objetivos e atividades
sugeridas;
Realizagdo da reformulacdao do PPF, caso seja necessario.
Realiza uma visita ao servigo;
Identificar normas e protocolos existentes sobre a prote¢ao do
Avaliagdo dormir e descansar;

Analisa as normas e documentos orientadores do servigo, relativos
a protecdo do dormir e descansar.
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Levantamento no sistema de informacao de enfermagem dos
parametros de avaliagdo, das intervengdes e da avaliagcdo de
resultados;

Apresenta e discute o PPI;

Realiza as alteracdes necessarias ao PPI;

Objetivo

Identificar os DE ambientais do dormir e descansar.

Competéncias

B1. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao
clinica'®; B2. Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua'®; B3. Garante
um ambiente terapéutico e seguro'®.

Atividades

Elaboracao de uma grelha de observagao dos fatores DE
ambientais tendo por base a evidéncia cientifica;

Identificacdo dos DE ambientais na pratica clinica;

Andlise da prevaléncia dos DE;

Avaliagao dos niveis de ruido recorrendo a dispositivos eletronico
para o efeito.

Avaliagdo

Identifica os DE e niveis de ruido existente na pratica clinica;
Apresenta sugestdes de intervengdo para a protecao dormir e
descansar.

Objetivo

Colaborar na prestagio de cuidados de enfermagem a crianca
e familia com énfase na proteciao da HS.

Competéncias

C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa e a articulagdo na equipa de satide!8; C2. Adapta a
liderancga e a gestdao dos recursos as situagdes € ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados!®; D2. Baseia a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica'®; E1.1
Implementa e gere, em parceria, um plano de satide, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao
social da crianga/jovem®; E1.2 Diagnostica precocemente €
intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem’; E2.1. Reconhece situagdes de instabilidade das
fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados; E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil®; E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura®.

Atividades

Consulta o sistema de informagao utilizado para a realizagdo de
registos;

Identificacdo dos pardmetros que possibilitam avaliar o dormir e
descansar;

Identificacdo das intervencdes que protegem a HS e avaliacao dos
resultados das intervengoes realizadas;

Observacao participante na prestacdo de cuidados diretos;
Levantamento de necessidades e defini¢ao de diagndsticos de
enfermagem, com maior enfoque no dormir e descansar;
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Realizagdo de intervengdes que protegem a HS;

Realizagdo da avaliagdo com vista aos resultados esperados;
Reavaliagdo do plano de cuidados com base na avaliagdo
realizada.

Avaliagdo

Acompanha 2 criangas/adolescente/familia;
Realiza sugestdes de intervengdo em duas criangas/familia para a
melhoria da HS.

Objetivo

Promover a partilha e a reflexdo junto da equipa de
intervencdes que promovam a protecio da HS, face aos DE.

Competéncias

D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade!'®; D2.

Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica'®.

Atividades

Realizacdo de pesquisa bibliogréafica relativa a tematica;
Aplicagdo do questionario de diagndstico e de sensibilizagao,
sobre a temadtica, a equipa;

Divulgacao dos resultados do questionario a equipa.

Avaliacgdo

Aplica o questionario a 90% da equipa;
Recolher 60% dos questiondrios aplicados;
Realiza analise dos questionarios;

Divulga o resultado dos questionarios aplicados.
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Apéndice C — Cronograma de Estagio - Modulo I

Cronograma do Estagio de Natureza 24/05/25 3 1/0;/25 12/2/25 16/2/25

Profissional com Relatorio - Modulo I 5,02 55| 110525 | 15/6/25 | 18/7/25
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Apéndice D - Plano de Projeto Individual - Modulo 11

Objetivo 1

Contribuir para a promocio de ambientes protetores do Dormir e
Descansar.

Competéncias

B1. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica?’; B2.
Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua?’; B3. Garante um ambiente terapéutico e seguro?’.

Atividades

UCIN

Avaliacao dos niveis de luminosidade das luzes utilizadas na UCIN,
recorrendo a dispositivos eletroénicos para o efeito;

USF

Realizagdo de Norma de Servigo relativa ao tema Protecdo da HS face aos
DE do Dormir e Descansar;

Elaboracao de um Folheto Informativo sobre a estratégias de protecao da
HS, face aos DE do Dormir e Descansar.

Validacao da pertinéncia da informacao e facilidade de leitura do Folheto
Informativo junto das Familias durante as CVS.

UCIP/UI/UCIN

Realizagdo de sugestdes de intervengdo com vista a protecao da HS face
aos DE do Dormir ¢ Descansar;

Realizagdao de Norma de Servigo relativa ao tema Prote¢do da HS face aos
DE do Dormir e Descansar;

Avaliacdo

UCIN
Mede os niveis de luminosidade das luzes utilizadas na UCIN.
USF

Analisa o Folheto Informativo sobre a estratégias de protecao da HS, face
aos DE do Dormir e Descansar com o Supervisor Clinico, Supervisor
Pedagoégico e Enfermeiro Coordenador até a 2* semana de estagio;

60% das Familias considera o a informacao do Folheto pertinente;
60% das Familias considera o do Folheto de facil leitura;
UCIP/UI/UCIN

Propdem estratégias de interven¢do face aos niveis de luminosidade
identificados na UCIN.
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Analisa a Norma de Servico proposta com o Supervisor Clinico, Supervisor
Pedagogico e Enfermeiro Coordenador até a 3* semana.

Objetivo 2

Colaborar na prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a
crianca e familia com énfase na proteciao da HS.

Competéncias

CI. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulagdo na equipa de saude?’; C2. Adapta a lideranga ¢ a gestdo dos
recursos as situagdes € ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados?’; D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica?’; E1.1 Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinser¢do social da crianga/jovem®; E1.2 Diagnostica precocemente e
intervém nas doencas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar
negativa- mente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem®; E2.1.
Reconhece situacdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e
presta cuidados de enfermagem apropriados; E3.1. Promove o crescimento
e o desenvolvimento infantil®; E3.3. Comunica com a crian¢a e familia de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura®.

Atividades

UCIP/USF/UCIN/UI

Levantamento de necessidades e defini¢ao de diagnésticos de enfermagem,
com maior enfoque no Dormir e Descansar;

Realizagdo de intervengdes que protegem a HS;
Realizagdo da avaliagdo com vista aos resultados esperados;

Reavaliacdo do plano de cuidados com base na avaliagdo realizada;

Avaliacdo

UCIP/USF/UCIN/UI

Gere os cuidados de 1 crianca/adolescente/familia durante a prestacdo
direta de cuidados especializados.

Objetivo 3

Promover a partilha e a reflexdo junto da equipa de intervenc¢des que
promovam a protecio da HS, face aos Disruptivos Externos.

Competéncias

D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade?’; D2. Baseia a sua
praxis clinica especializada em evidencia cientifica?’. Desenvolver bases
sustentada para o contexto de investigagao com a aplicagdo do questionario
(1.a.ii)%.

Atividades

UCIP/USF/UCIN/UI

Divulgacao dos resultados do questionario a equipa se aplicavel na sessdo
de apresentacao;

Realizagao do Plano de Sessao
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Realizagdo de Sessdo de apresentacdo da Norma de Servigo ou Folheto a
equipa, no ambito da tematica;

Aplicacdo de inquérito de avaliacdo da sessdo de apresentacdo da Norma
de Servico ou Folheto a equipa.

Avaliacdo

UCIP/USF/UCIN/UI
Divulga o resultado dos questionérios aplicados a 70% da equipa;
Plano de sessdo elaborado até a 4 semana de estagio;

Conteudo do plano de sessao validado e aprovado por Supervisor Clinico,
Supervisor Pedagodgico e Enfermeiro Coordenador;

60% da equipa participa na sessdo de apresentagdo da Norma de Servigo
ou Folheto;

60% da equipa avaliam em Bom a sessdo de apresentagao.

Objetivo 4

Contribuir para a ado¢ido de comportamentos protetores da HS, a
crianca, adolescente e familia, face aos DE do Dormir e Descansar.

Competéncias

E3.3. Comunica com a crianga ¢ familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura®; E1.1 Implementa e gere, em parceria, um
plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinser¢do social da crian¢a/jovem®; E3.1. Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil®;

Atividades

UCIP/USF/UCIN/UI

Realizagdo de educacgdo para a saude relativa aos Disruptivos do Dormir e
Descansar durante a prestacao direta de cuidados especializados;

Realizagdo de educacdo para a saude relativa a estratégias protetoras da HS
durante a prestagdo direta de cuidados especializados a crianca e familia.

Avaliacdo

UCIP/USF/UCIN/UI

5 familias, adolescentes ou criangas identificam 1 ou mais Disruptivos do
Dormir e Descansar;

5 familias, adolescentes ou criangas realizam/demonstram conhecimentos
relativos a 1 ou mais estratégias protetoras da HS;

Objetivo 5

Partilhar dados cientificos no ambito de desenvolvimento de
competéncias de EEESIP.

Competéncias

Desenvolver conhecimentos e capacidade de compreensdo sustentados
pelos conhecimentos obtidos pelas pesquisas (1.a.i)*%; Aplicar
conhecimentos na compreensao e resolucdo de situagdes da praxis clinica
dentro da area em estudo (1.b)?® e que possibilitaram ndo s6 a integragdo
dos mesmos, como contribuiram para lidar com situagdes complexas,
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Atividades

Avaliacdo

solucionando-as e/ou emitindo juizos através da reflexdo sobre as
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais implicadas (1.c.)%;
Desenvolver competéncias que permitam a aprendizagem constante, de
forma auto-orientada ou de forma autonoma (1.¢)%.

UCIP/USF/UCIN/UI

Elaboragao de uma Revisao Sistematica da Literatura.
Submissdo para publicagcdo da Revisdo Sistematica da Literatura.

Apresentag¢do de um poster ou realizacdo de uma comunica¢do num evento
de cariz cientifico.

UCIP/USF/UCIN/UI

Realiza a Revisdo Sistematica da Literatura.
Submete a Revisdo Sistematica da Literatura a publicagao.

Apresenta poster ou realiza uma comunicagdo num evento de cariz
cientifico.
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Apéndice E - Cronograma de Estagio - Mddulo 11

Ano/Més/Dias 11213145167 891011121314 ]|15(16]17|18]19]|20]|21(22]23]|24]25]|26]|27]|28]29|30]31
Fevereiro F|(F|F|F|F|F|F|F|[F]|F|[PC
Margo A A# PS SA
Abril A A# PNl ol ol B * | * |PS
2025
. B
* *
Maio SA PC A
Junho At PS SA PC A
Julho A# PS S| S |[SA

A — Norma/Folheto

A# - Validagdo da Norma

A* - Validagdo pelas Familias

B. — Avaliac¢do da Luminosidade

SA — Sessdo de Apresentagdo

PS — Plano de sessdo + Power Point + Questionario de avaliagdao de sessao
PC — Plano de Cuidados

S - Seminario
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Apéndice F — Resumo de Revisdo Sistematica da Literatura

Contexto: O brincar ¢ intrinseco a infincia, constituindo-se como meio privilegiado de
comunicagdo, expressdo e desenvolvimento integral. A Brincadeira Terapéutica (BT)
destaca-se em enfermagem pediatrica pelo impacto na reducdo da ansiedade, na explicacao
de procedimentos e na promog¢ao do vinculo entre crianga/familia e equipa. O enfermeiro
assume papel central na sua implementacao, exigindo conhecimento especifico e capacidade
dinamizadora junto dos pares. Objetivo: Identificar as estratégias de comunicacdo em
enfermagem com a crianga dos 2-12 anos, com recurso a Brincadeira Terapéutica. Método:
Seguiu-se a metodologia do Joanna Briggs Institute para revisdes sistematicas, com base no
acronimo PCC (populagdo, conceito e contexto). A pesquisa realizou-se em maio de 2024,
nas bases CINAHL Complete ¢ BDENF (EBSCOhost/BVS). Incluiram-se estudos com
criangas de 2-12 anos, em contexto pediatrico hospitalar ou comunitério, publicados entre
2019-2024, em portugués, inglés ou espanhol; excluiram-se estudos centrados em estudantes,
docentes ou familiares. Resultados: Identificaram-se 119 artigos, dos quais, apds selecdo e
triagem, foram integrados 20 artigos. A maioria (90%) apresentou desenho qualitativo. As
estratégias encontradas agruparam-se em duas categorias: ludicas (brinquedo terapéutico,
bonecos de conforto, dramatizacdo, jogos, musica, histoérias, fantoches, audiovisuais e
desenhos) e relacionais/ambientais (conversas, linguagem adequada, ambiente humanizado
e espacgos de brincar). Conclusées: A comunicacdo em enfermagem com criangas em idade
pediatrica, mediada pela BT, assenta na complementaridade de estratégias ludicas,
relacionais e ambientais, promovendo compreensdo, colaboragdo, expressao emocional e
vinculo. Evidencia-se a necessidade de integrar a BT nos planos de cuidados de forma
sistematica, apoiar a formacdo continua dos enfermeiros, padronizar protocolos e garantir
ambientes e materiais adequados, reforcando a qualidade e a humanizacdo dos cuidados

pediatricos.

Palavras-chave: Brincar*; Brinquedos; Pré-escolar; Crianca; Enfermagem
b
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Apéndice G — Grelha de Observacao

Gestao Ambiental

Proteger da Luminosidade

Utilizar mascaras oculares

Minimizar a luz noturna

Manuten¢ao do dia/noite através de luz artificial/solar

Controle da iluminagdo, reduzindo a luz durante periodos de descanso

Desligar a luz dos quartos sempre que possivel durante o periodo noturno

Utilizar a luz da unidade da crianga ou lanternas para realizar a observacdo da
crianca durante o descanso e o periodo noturno

Identificacdo de causa:

Causa identificadas:

Maquinas

Ventiladores

Televisao

Luz natural

Luz artificial

Outras:

Proteger do ruido

Utilizar tampdes para os ouvidos ou fones

Manter a porta fechada dos quartos

Realizar passagem de turno numa sala de porta fechada

Diminuir o volume das campainhas

Insonorizacdo de portas e paredes

Utilizag¢ao de indicadores de nivel de ruido

Utilizar ruido branco

Implementar a “hora do siléncio”

Colocacdo de indicadores de hora de siléncio na porta

Utilizar uma central de alarmes

Reduzir o som dos alarmes dos dispositivos médicos

Minimizar o ruido noturno

Nao colocar as bombas atras da cabeceira do doente

Causa identificadas:

Alarmes

Maquinas

Ventiladores

Telefones

Televisao

Conversas

Familia

Outras:

Controlar a temperatura

Manter a temperatura entre 20-24°C
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Causa identificadas: N
Temperatura ambiente muito quente

Temperatura ambiente muito fria

Outras:

Gerir a organizacio da enfermaria N

Dispor as criangas de acordo com a sua faixa etaria e gravidade da sua
condigdo clinica

Causa identificada:

Outras:
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Apéndice H - Analise: Grelha de Observagao — Unidade de Cuidados Intensivos

Pediatricos
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Apéndice H - Analise: Grelha de Observagao — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

A foi realizada observagdo participativa, com recurso a grelha de observacdo em 2

turnos da tarde (16h as 23:30h) com recurso a grelha de observagdo (Apéndice G) e pretendeu

identificar que estratégias protetoras da HS eram realizadas na praxis clinica pelos

Enfermeiros.

Gestido Ambiental
Proteger da Luminosidade S N
Utilizar mascaras oculares N/A
Minimizar a luz noturna - dentro do quarto sim, no corredor mantém-se ligada X
Manuten¢ao do dia/noite através de luz artificial/solar X
Controle da iluminacao, reduzindo a luz durante periodos de descanso X
Desligar a luz dos quartos sempre que possivel durante o periodo noturno X
Utilizar a luz da unidade da crianga ou lanternas para realizar a observacdo da
crianga durante o descanso e o periodo noturno
Causa identificadas: S N
Maquinas
Ventiladores
Televisao X
Luz natural
Luz artificial X

21h, luz do corredor artificial ainda ligada no maximo.

Outras: porta aberta (permite a entrada de luz por ser de vidro — cortinas ndo otimizadas); as

Proteger do ruido S N
Utilizar tampdes para os ouvidos ou fones N/A
Manter a porta fechada dos quartos - ndo eram fechadas X
Realizar passagem de turno numa sala de porta fechada X
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Diminuir o volume das campainhas X
Insonorizagao de portas e paredes X
Utiliza¢ao de indicadores de nivel de ruido X
Utilizar ruido branco X
Implementar a “hora do siléncio” X
Colocacao de indicadores de hora de siléncio na porta X
Reduzir som das campainhas X
Utilizar uma central de alarmes X
Reduzir o som dos alarmes dos dispositivos médicos X
Minimizar o ruido noturno X
Nao colocar as bombas atras da cabeceira do doente X
Causa identificadas: S N
Alarmes - ndo ajustados ao doente X
Maquinas - ndo silenciar as maquinas logo... X
Ventiladores X
Telefones - Muito alto X
Televisdo - ligada em quartos com criancas a dormir X
Conversas X
Familia X

Outras: Nao silenciar os alarmes. Medidas promotoras do sono disruptirem o sono a outros

doentes. Limpeza dos quartos as 21h — ruido, necessidade de ligar luz, abrem os sacos no

quarto, arrastam caixotes, falam alto

Controlar a temperatura S N
Manter a temperatura entre 20-24°C X

Causa identificadas: S N
Temperatura ambiente muito quente X
Temperatura ambiente muito fria X

Outras:

Gerir a organizacio da enfermaria S N
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Dispor as criangas de acordo com a sua faixa etaria e gravidade da sua X
condigao clinica
Causa identificada:
Outras: Receber doente em unidade onde um RN

Gestdo de Cuidados
Manter os habitos de sono da crianca e limitar/concentrar os cuidados N
durante o periodo de sono
Ajustar horarios de avaliacdo de sinais vitais aos periodos sono X
Administrar medicacao e realizar colheitas de espécime preferencialmente
durante os periodos de vigilia
Limitar e prestar apenas os cuidados absolutamente necessarios nos periodos X
de descanso - manipulacdes fora de hora de manipulagao.
Prestar cuidados ndo emergentes no periodo de vigilia X
Formar a equipa multidisciplinar - ninguém referiu existir muito ruido na X
unidade
Prestar cuidados respeitando sempre que possivel a rotina habitual de sono. X
Conhecer o padrao de sono habitual aquando da admissao - ndo faz parte do X
processo de avaliacdo da crianga.
Agrupar manipulagdes e intervengdes - realizacdo de avaliagdes durante o X

periodo de descanso do doente. Realiza¢dao de gasometria enquanto RN esta a

dormir 2x.

Causa identificada:

Outras: Necessidade de prestar cuidados a outro doente no mesmo quarto (RXTX)
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Apéndice I — Questiondrio — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

Este questionario estd incluido no projeto realizado pela Enfermeira Lea Martins, com
o titulo de Enfermeira Generalista, no ambito da frequéncia do III Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, na Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa, em Lisboa, Orientada pela Professora Graga Moraes Rocha.

O objetivo deste questiondrio ¢ estudar o fenomeno da Protecdo do Dormir e

Descansar na pratica clinica.

Convidamos a sua participacdo através do preenchimento do questiondrio online
(Google Forms), que levara aproximadamente 5 minutos.

Se tiver alguma davida ou desejar esclarecimentos sobre o questionario ou tema em

questdo, por favor entre em contato pelo e-mail leamartins9218(@esscvp.eu.

Agradego desde ja a sua disponibilidade e colaboragao.

Atenciosamente.

Declaragao de consentimento informado
Deve saber que:

1) A sua participagdo ¢ totalmente voluntéria.

2) A participagdo ou recusa em participar ndo tera para si nenhum beneficio ou
prejuizo.

3) Todos os dados obtidos neste questiondrio sdo confidenciais e serdo tratados de
acordo com o Regulamento Geral da Prote¢do de Dados (Regulamento (EU)
n.°679/2016, de 27 de Abril).

4) A informacao obtida s6 se utilizara para fins especificos da formacao.

Declara que aceita participar neste questionario:
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() Sim
() Nao

Selecione a opgao que considera face a questao.
1.Qual a pertinéncia da proteciao do sono para o desenvolvimento infantil?
1. Muito importante
2. Importante
3. Nada importante
4. Nao tenho opinido
2.Assinale os disruptivos ambientais que considera mais prejudiciais para o dormir e
descansar:
() Ruido
() Luminosidade
() Temperatura
() Ambiente estranho
() Presenga de outras criangas/adolescentes
() Manipulagdes/Procedimentos
() Monitorizagdo de sinais vitais
() Administracao de medicagdo
3.Assinale por ordem decrescente de 1 a 8 o que considera os fatores ambientais que
mais ocorrem no cuidado a crianca/jovem:
() Ruido
() Luminosidade
() Temperatura
() Ambiente estranho
() Presenga de outras criangas/adolescentes
() Manipulagdes/Procedimentos
() Monitorizagdo de sinais vitais

() Administracao de medicagdo

4.Assinale com um X, as causas que identifica como mais perturbadoras do dormir e

descansar:
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() Alarmes

() Maquinas

() Ventiladores
() Telefones

() Televisao

() Conversas
() Familias

5.Mencione 2 sugestoes de intervencio para promover o Dormir e Descansar:
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Apéndice J - Andlise: Questionario Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
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Apéndice J - Anélise: Questionario Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

I. Enquadramento

No seguimento o PPI, e perante o objetivo Promover a partilha e a reflexdao
junto da equipa de intervencdes que promovam a protecio da higiene no sono, face aos
disruptivos externos, foi desenvolvido e aplicado um questionario a Equipa de Enfermagem
da Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, por forma a realizar o levantamento da
pertinéncia da tematica para o servico, bem como promover a partilha e a reflexao relativa
as estratégias de intervengdo que permitem proteger a HS, faces aos DE do Dormir e

Descansar.

I1. Aplicagdo do Questionario

A aplicacdo do questiondrio (Apéndice I), teve por objetivo compreender a
pertinéncia da tematica em estudo. A fim de garantir o direito a autodeterminacdo, ao
anonimato e a confidencialidade do inquirido, foi solicitado o consentimento informado
através de uma questdo de exclusdo dicotomica, de aceitacdo de participagdo no questionario.
Para que a decisdo de participagdo fosse informada, livre e esclarecida foram fornecidas
informagdes relativas as implicagdes da participacdo, ao objetivo, ao tipo de estudo, ao
propésito da pesquisa, e a duragcdo esperada da participagdo. Foi ainda, fornecida uma
declaragdo que garante o anonimato, a confidencialidade e de que a participagcdo ¢
voluntaria®. O questionario aplicado tem uma tipologia mista, composta por um sistema de
perguntas onde quatro questdes sdo fechadas (Questdes de 1 a 4) e uma questdo aberta
(Questdo 5)%. As questdes fechadas foram de resposta multipla (Questdo 2 e 4), tipo Likert
(Questdo 1) e hierarquica de ordenagio de 1 a 9 (Questdo 3)>. O canal de comunica¢do com
os inquiridos, foi através de envio por e-mail aos 33 Enfermeiros de servigo, em formato
Google Formes. Foi entdo aplicado a 100% da equipa, o que garantiu uma aplicabilidade
superior a 90% como planeado. Dos 33 Enfermeiros, obteve-se 16 respostas validas, o que

erfaz 48,5% de respostas. Porém varios enfermeiros referiram dificuldades técnicas no
9
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envio do questionario, o que teve impacto negativo no nimero de respostas, e fez com que o
resultado esperado de 60% de resposta nao fosse conseguido. A metodologia de
analise e tratamento de dados das questdes fechadas fez recurso da estatistica descritiva,
através da apresentacdo de dados em graficos circulares (Questao de aceitacdo e Questdo 1),
graficos em barras (Questdo 2 e 4) e barras multiplas (Questdo 3)2. Por sua vez, para a analise
dos dados da questdo aberta (Questdo 5), recorreu-se de uma metodologia de leitura
compreensiva com categorizacdo das respostas face as Estratégias de intervencao

evidenciadas na literatura.

1. Resultados dos Questionarios

Questao 1:

1. Selecione a opgdo que considera face a questao. Qual a pertinéncia da
protecao do sono para o desenvolvimento infantil?

16 respostas

@ Muito importante
® Importante

Nada importante
@ Nao tenho opinido

Questao 2:

2. Assinale: Os 3 disruptivos ambientais que considera mais prejudiciais
para o dormir e descansar:

16 respostas

15 (93,8%)
12 (75%)

Temperatura

0 (0%)
1(6,3%)

Ambiente estranho

Presenca de outras criangas/jo...
Manipulagoes 8 (50%)

Monitorizag&o de sinais vitais —1 (6,3%)
Administragédo de medicagéo(—0 (0%)

Procedimentos invasivos
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Questiao 3:

3. Assinale por ordem decrescente de 1 a 9: Os disruptivos ambientais que
mais ocorrem no cuidado a crianga/jovem:

EN1 EN2 W3 EN4s EES EEc EN7 EEs EEo

|....|.I.

Ruido Luminosidade

3. Assinale por ordem decrescente de 1 a 9: Os disruptivos ambientais que
mais ocorrem no cuidado a crianga/jovem:

Monitorizagao de sinais vitais Administragdo de medicagao

3. Assinale por ordem decrescente de 1 a 9: Os disruptivos ambientais que
mais ocorrem no cuidado a crianga/jovem:

Ambiente estranho Presenga de outras criangas/jovens

Temperatura

Procedimentos invasivos

Manipulagdes

98



Questao 4:

4. Assinale: As 3 causas que identifica como mais perturbadoras do dormir e |_|:| Copiar grafico
descansar:

16 respostas

Alarmes 16 (100%)

Maquinas 12 (75%)

Ventiladores —10 (62,5%)
Telefones 1(6,3%)

Televisao
Conversas 8 (50%)

Familias

Questao 5:

5. Mencione: 2 sugestdes de intervengao para proteger o Dormir e Descansar:

14 respostas

Durante o periodo da noite, diminuia o volume dos alarmes dos ventiladores e maquinas de perfusdo de
medicagdo e criagdo de medidas de sensibilizagao para diminui¢éo do ruido dos profissionais

Manipulagdo estritamente necessaria a crianga,diminui¢cdo do ruido e luminosidade sempre que possivel
Existir na unidade de cada crianga um foco com luz regulavel que funcione. Ajuste de alarmes.
Sensibilizagao da equipa. Programacgéo de cuidados com a equipa médica

Instituir hora apartir da qual deveria haver menos baralho sempre que possivel + controle do ruido
Conforto através de dispositivos; vinculagéo parental

Em doentes estéveis e que seja possivel, agrupar determinadas intervencdes para serem realizadas no
turno da tarde minimizando a manipulagdo quando o periodo de descanso ja foi iniciado. Sendo a redugédo
de ruidos possivel até certo ponto, e por vezes este ruido ser inevitavel, avaliar a possibilidade de existir
equipamentos auxiliares como tampdes de ouvidos se for toleravel para o doente e ndo aumentar a
ansiedade .
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5. Mencione: 2 sugestdes de intervengao para proteger o Dormir e Descansar:

14 respostas
ansiedade .
Redugao do ruido e regulagao da iluminagao

Evitar o barulho no turno, ndo preparar medicagdo no quarto dos doentes e a reposigao dos quartos no
turno da noite, ser efetuada apenas pela manha

Horas definidas para sestas, redugéo do ruido
Redugdo do Ruido
Respeito pelo repouso do doente manipulando o menos possivel; Diminuir o nivel de ruido na unidade

Minimizar o ruido efetuado pelos profissionais de satide e dispositivos; adequar a realizagdo de
procedimentos ao estado de sono/vigilia da crianga

Redugao de ruido através de medidor de ruido; Dimiuicao da luminosidade das méaquinas, ventiladores e
luzes de presenga;

V1. Analise do Resultados

Perante os dados obtidos, consta-se que 93,8% consideraram a pertinéncia do
tema muito importante, e os restantes 6,3% importante (Questdo 1), o que vai de encontro
das consideragdes de entidades como a Ordem os Enfermeiros e American Academy of
Pediatrics que alertam para a importancia da orientacdo antecipatdria da promog¢ao do sono

saudavel®*

, j4 que o dormir e descansar enquanto NHF! deve ser protegida ao longo do
desenvolvimento infantil®. Por sua vez, os principais disruptivos identificados como mais
prejudiciais, (Questdo 2) 93,8% consideram que o ruido ¢ o mais disruptor, seguindo-se a
luminosidade com 75%, as manipulagdes e procedimentos invasivos com 50%, presenca de
outras criangas com 18,8% e monitorizagdo de sinais vitais bem como ambiente estranho
com 6,3%. A temperatura e a administragdo de medicacdo ndo foram consideradas como um
das 3 principais disruptivos do sono.

J4 na pratica clinica, os disruptivos que surgem como mais prejudiciais
(Questao 3), as respostas nao foram preenchidas corretamente, uma vez que existem DE
valorizados com igual grau numérico, quando o objetivo era obter uma ordem decrescente

de 1 a 9. Das 16 respostas obtidas, apenas 5 foram consideradas validas (R6, RS, R9, R12,

R14). Dos resultados validos, constata-se o disruptivo ambiental mais prejudicial na pratica

100



clinica ¢ o Ruido (40%), Ambiente estranho (40%), a Monitorizagdo de sinais vitais (20%),
e a presenca de outras criangas/jovens (20%). Dado o numero de respostas validas, os
resultados ndo permitem retirar conclusdes relevantes para compreender a realidade do
contexto.

As 3 principais causas disruptivas, (Questdo 4), para os enfermeiros sao os
alarmes (100%), as maquinas (75%) e os ventiladores (62,5%). Seguindo-se as conversas
(50%), as televisoes (12,5%) e os telefones e familias (6,3%). Quando analisamos
compreendemos que as trés principais causas disruptivas estdo associadas a presenga de ruido
dos dispositivos médicos, indo ao encontro das consideragdes que referem 80% dos ruidos
perturbadores sdo gerados por alarmes, ou ventiladores®. As conversas sdo outra fonte de
ruido, porém surgem na literatura com facilmente evitaveis®. Em UCI o ruido é inevitavel,
porém € importante existir um controlo de niveis de ruido aumentados, ou seja, aqueles que
séo superiores a 60dB°.

Por fim, face as sugestoes de intervencdo (Questdo 5) identificadas pelos
profissionais, estas foram tanto de dominio de gestdo ambiental, como de gestdo de cuidados
- e encontram-se categorizadas na Tabela 1. Dos 16 questionarios respondidos, 2 inquiridos
ndo apresentaram resposta a questdo. Existiu ainda 1 resposta (R7) cuja resposta ndo foi

possivel categorizar, ja que se referia a promog¢ao do conforto e vinculagdo parental.

Tabela 1: Categorizacao das Estratégias de Intervengdo para proteger a Higiene do Sono.

Categoria: Intervengdes para Proteger o Dormir e Descansar
Gestio Ambiental
Proteger da Luminosidade

Unidade de Contexto Unidade de Registo Unidade d~e
Enumeracao
Utilizar mascaras 0

oculares.

“Diminuic¢ao da luminosidade das
Minimizar a luz noturna. | maquinas, ventiladores e luzes de 1
presenca” (R3)

Manuten¢ao do dia/noite
através de luz 0
artificial/solar.
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Controle da iluminagao,

“(...) regulacdo da iluminagdo.” (R11)

reduzindo a luz durante os | “(...) diminuig¢ao (...) luminosidade 2
periodos de descanso. sempre que possivel.” (R13)
Desligar a luz dos quartos
sempre que possivel 0
durante o periodo noturno.
Utilizar a luz da unidade
da crianga ou lanternas
para realizar a observacdo | “Existir na unidade de cada crianga um 0
da crianga durante o foco com luz reguléavel (...)” (R15)
descanso e o periodo
noturno.
Proteger do ruido
Unidade de Contexto Unidade de Registo Unidade d~e
Enumeracio

Utilizar tampdes para os “(...) existir equipamentos auxiliares 1
ouvidos ou fones. como tampdes de ouvidos (...)” (R4)
Manter a porta fechada 0
dos quartos.
Realizar passagem de
turno numa sala de porta 0
fechada.
Diminuir o volume das 0
campainhas.
Insonorizagao de portas e 0
paredes.

“Reducao de ruido através de medidor de

ruido (...)”" (R3)
Utilizagdo de indicadores | “(...) criagdo de medidas de 3
de nivel de ruido. sensibiliza¢do para diminui¢ao do ruido

dos profissionais.” (R6)

“Reducgao do ruido” (R11)
Utilizar ruido branco. 0

“Instituir hora a partir da qual deveria
Implementar a “hora do haver menos baralho sempre que )
siléncio”. possivel (...)” (R2)

“Horas definidas para sestas (...)” (R16)
Colocagao de indicadores
de hora de siléncio na 0
porta.
Utilizar uma central de 0
alarmes.
Reduzir o som dos dli\ghrcl)lsri?iljzrs? r1)1’1’d (oRest;etuado ()e
alarmes dos dispositivos p 3

médicos.

“Durante o periodo da noite, diminuia o
volume dos alarmes dos ventiladores e
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maquinas de perfusdo de medicagao (...)”
(R6)
“Ajuste de alarmes” (R15)

Minimizar o ruido

“Reducao do Ruido” (R1)

“(...) controle do ruido” (R2)
“Minimizar o ruido efetuado pelos
profissionais de saude (...)” (RS)
“(...) Diminuir o nivel de ruido na
unidade.” (R12)

noturno. “(...) diminuicao do ruido (...)” (R13)
“Evitar o barulho noturno, ndo preparar
medica¢do no quarto dos doentes e a
reposicdo dos quartos no turno da noite,
ser efetuada apenas pela manha” (R14)
“(...) reducdo do ruido.” (R16)
Nao colocar as bombas
atras da cabeceira do 0
doente.
Controlar a temperatura
Unidade de Contexto Unidade de Registo Unidade d~e
Enumeracio
Manter a temperatura 0
entre 20-24°C.
Gerir a organizacio da enfermaria
Unidade de Contexto Unidade de Registo Unidade d~e
Enumeracao
Dispor as criangas de
acordo com a sua faixa 0

etaria e gravidade da sua
condigao clinica.

Gestao de Cuidados

Manter os habitos de sono da crianca e limitar/concentrar os cuidados durante o

periodo de sono

Unidade de Contexto Unidade de Registo Unidade d~e
Enumeracio
Ajustar horarios de
avaliagdo de sinais vitais 0
aos periodos de sono.
Administrar medicacao e
realizar colheitas de
espécime 0

preferencialmente durante
os periodos de vigilia.
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Limitar e prestar apenas
os cuidados

nos periodos de descanso.

absolutamente necessarios

Prestar cuidados nao
emergentes no periodo de
vigilia.

“(...) adequar a realizagdo de
procedimentos ao estado de sono/vigilia
da crianga.” (RS)

Formar uma equipa
multidisciplinar.

“Sensibiliza¢do da equipa.” (R8)

Prestar cuidados
respeitando sempre que
possivel a rotina habitual
de sono.

“(...) minimizando a manipulacao
quando o periodo de descanso ja foi
iniciado (...)”" (R4)

“Respeito pelo repouso do doente
manipulando o menos possivel (...)”

(R12)

Conhecer o padrao de
sono habitual aquando da 0
admissao.

“agrupar determinadas intervengoes (...)”
(R4)

“Programacao de cuidados com a equipa
médica.” (R8)

“Manipulagdo estritamente necessaria a
crianga (...)” (R13)

Agrupar manipulacgdes e
intervengoes.

Na gestao ambiental, consideraram como estratégias de intervengdo para proteger
do ruido — Utilizar tampdes para os ouvidos ou fones (R4); Utilizacdo de indicadores de
nivel de ruido (R3, R6, R11); Implementar a “hora do siléncio” (R2, R16); Reduzir o som
dos alarmes dos dispositivos médicos (RS, R6, R15); Minimizar o ruido noturno (R1, R2,
R5, R12, R13, R14, R16); para proteger da luminosidade — Minimizar a luz noturna (R3);
Controle da iluminag¢ao, reduzindo a luz durante periodos de descanso (R11, R13); Utilizar
a luz da unidade da crianca ou lanternas para realizar a observa¢do da crianga durante o
descanso e o periodo noturno (R15).

J& na gestao de cuidados, as estratégias foram ao encontro ¢ limitar/concentrar os
cuidados durante o periodo de sono — Agrupar manipulagdes e intervencdes (R4, RS, R13);
Formar a equipa multidisciplinar (R8); Prestar cuidados ndo emergentes no periodo de vigilia
(R5); - e da manutencao dos habitos de sono — Prestar cuidados respeitando sempre que

possivel a rotina habitual de sono (R4, R12).
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Nenhuma das estratégias fez referéncia ao controle da temperatura ou gestdo e
organizacdo da enfermaria. Todas as estratégias sugeridas, surgem na literatura como
sugestdes de intervencdo ambiental e gestdo de cuidados, o que vai igualmente de encontro
aos pressupostos de que o enfermeiro deve alterar as condi¢des ambientais sempre que
considere necessario por forma a minimizar os stressores ambientais que disruptem a NHF,
dormir e descansar'. Quando analisamos as estratégias da questdo 5 percebe-se que a equipa
considera que ¢ necessario desenvolver estratégias que promovam a protecdo do dormir e
descansar, o que vai ao encontro das teorias de enfermagem, de que o enfermeiro deve
contribuir para a minimizagao dos stressores ambientais, alterando as condigdes do ambiente

sempre que necessario’.
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Apéndice K - Norma de Servigo — “Gestdo Ambiental na Protecdo do Dormir e

Descansar” — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
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Apéndice K - Norma de Servico — “Gestdo Ambiental na Prote¢do do Dormir e

Descansar” — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

Procedimento setorial
AREA
ESPECIALIDADE
Unidade Hospltalar Gestdo Ambiental — Protegdo do
Dormir e Descansar

Aprovagiao

Aprovagado Técnica

Elaboragao

Coordenagao

EDICAC PROXIMA EDICAD N* PAGS
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Procedimento setorial

AREA
ESPECIALIDADE

Unidade Hospitalar Gestao Ambiental — Protecdo do
Dormir e Descansar

1 OBJETIVO

. Sensibilizar para a importancia de proteger a Higiene do Sono na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos, face aos Disruptivos Externos ambientais do Dormir e
Descansar.

. Uniformizar procedimentos nos cuidados de Enfermagem prestados a crianga e
adolescentes que necessitem de cuidados de caracter intensivo ou intermédio.

. Contribuir para a promogao do desenvolvimento infantil através da prestagdo de
cuidados de enfermagem protetores da Higiene do Sono face aos Disruptivos Externos
do Dormir e Descansar.

2 AMBITO DE APLICAGAO

. Durante o internamento da crianga e adolescentes na unidade de cuidados intensivos
pediatricos.

3 RESPONSABILIDADES
. Intervengdes para a Gestao Ambiental —~ Equipa Multidisciplinar

. Intervengdes para a Gestao de Cuidados ~ Equipa de Enfermagem

4 DESCRIGAO

O Enfermeiro, através da prevencgao primaria, deve intervir no controlo dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento infantil -~ dos quais a Higiene do Sono (HS) é
parte integrante 2. Dormir e Descansar, configura-se assim uma Necessidade Humana
Fundamental (NHF)® imprescindivel para o saudavel desenvolvimento fisico e
psicossocial @ bem-estar na infancia*. Quando nao suprida, existe um comprometimento
do sistema imune*“*, capacidade de restauracao fisiolégica®**, tolerancia a dor, défice
de atencdo, irritabilidade, dificuldade de aprendizagem, maior vulnerabilidade para
acidentes, alteragbes de humor, € mais predisposicdo para desenvolvimento de
doengas na vida adulta como hipertensao, diabetes e obesidade®.

Mudangas ambientais expdem a crianga/jovem a stressores® — Disruptivos

Externos (DE) — que por gerarem despertares frequentes*”®’

, contribuem para a
fragmentagdo do sono®’ que consequentemente, motivam alteragdes nos ciclos de

sono-vigllia**®’. Porém, e sendo o sono um dos principais fatores implicados na

EDIGAC PROXIMA EDICAD N* PAGS
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Procedimento setorial
AREA
ESPECIALIDADE
Unidade Hospitalar Gestao Ambiental — Protegéo do
Dormir e Descansar

restauragdo fisiolégica®®, a criancaljovem hospitalizada, em todos os estadios de
desenvolvimento, deve ver protegida a sua HS, a fim de que, a sua recuperacao, seja o
mais precoce possivel®.

Proteger a HS é uma intervengdo nao-farmacoldgica, aplicavel em todas as faixas
etarias, com enfoque em trés aspetos fundamentais: ambiente, hordrio e atividades
antes de dormir, em que o controlo dos fatores ambientais, para além de ser um fator
modificavel, estd ao alcance das instituigdes e dos profissionais de saide®”.

Neste sentido, a aplicagao de intervengdes ndo farmacolégicas, tém demonstrado
contribuir para a minimizagdo do impacto dos DE*®”, pelo que é imprescindivel dotar os
profissionais de saude e das familias, de estratégias comportamentais de proteg¢ao da
HS'.

Assim, as intervencgdes de enfermagem protetoras da HS, estao divididas em gestao
de ambiente e gestio de cuidados®. A Gestdo Ambiental***®*? implica: proteger da
luminosidade®®™®'%; proteger do ruido"*'®""; controlar a temperatura®®; e gerir a
organizagdo da enfermaria®’; enquanto, que na Gestdo de Cuidados®®"**'>'?importa:
manter os habitos de sono da crianga; e limitar/concentrar os cuidados durante o periodo
de sono®.

4.1 Intervencdes para a Gestdo Ambiental:

Proteger da Luminosidade
6,12,

Minimizar a luz noturna (corredor, quarto, luz de presenga no minimo)™'%;

Controle da iluminagao, durante pericdos de descanso diumo (Estores, Televisao,
luz artificial)'?;

Proteger do ruido

Realizar passagem de turno numa sala isolada'®;

Diminuir o volume de alarme de dispositivos':

- Campainhas;

- Telefone;

- Dispositivos médicos.

Utilizar a central de alarme para avaliagdo cardiorrespiratéria'*;
Manter a porta fechada dos quartos'*;

EDIGAD PROXIMA EDICAD N* PAGS
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Procedimento setorial
AREA
ESPECIALIDADE

Unidade Hospitalar Gestdo Ambiental — Protegédo do
Dormir e Descansar

Cumprir a "hora do silencio™* — Turno Manha (8h-10h), Tarde (15:30h-17h), e Noite
(00h-6h):

- Colocagao de indicadores da Dormir ou Descansar da Crianga/Adolescente na
porta“‘

- Reduzir estimulos externos ambientais potenciadores de ruido (Conversas, Nao
realizar limpezas ou actividades de reposigdo)''*;

Utilizagao de indicadores de nivel de ruido™:

- Manter niveis de ruido entre 55dB — 70dB".

Manter a temperatura da unidade entre 20-24°C".

Dispor as criangas de acordo:
- Gravidade de condigdo clinica® - Intensivo/Intermédio;

- Faixa etaria®.

Respeitar, a rotina habitual de sono da crianga/adolescente:
- Organizacao de Enfermaria (limpeza e reposigao de material), durante o periodo
de vigilia®.

- Prestagdo de Cuidados ndo emergentes durante o periodo de vigilia®,

Promover a uniformizagdo das medidas na equipa multidisciplinar'®*,

4.2 Intervencdes para a Gestio de Cuidados:

Aplicar mascaras oculares adequada a faixa etaria/condigdo clinica da
crianga/adolescente®'";

Utilizar a luz de presenga da unidade da crianga ou lanternas para realizar a
observagéo durante o descanso e o periodo noturno®.

Utilizar tampdes para os ouvidos'*'*';
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Utilizar fones'® com ruido branco';

Minimizar o ruido notumo™*:

- Desligar dispositivos/écrans de acordo com a faixa etaria,

- Adequar o tom de voz junto da crianga/adolescente.

Colocar os Dispositivos médicos na lateral e nunca na cabeceira
criangaladolescente™:

- Ventilador;

- Bombas/seringas infusoras;

- Maquina de técnica dialitica;

- Monitores de avaliagao.

Controlar a temperatura

Manter a temperatura entre 20-24°C°

Gerir a organizagdo da enfermaria

Dispor as criangas de acordo:
- Gravidade de condigdo clinica® - Intensivo/intermédio;
- Faixa etaria®.

Manter os habitos de sono da crianga e limitar/concentrar os cuidados
durante o periodo de sono

Conhecer padrao de sono habitual aquando da admisséo®;

Prestar cuidados respeitando sempre que possivel a rotina habitual de sono®:

- Ajustar a necessidade de Dormir e Descansar atendendo a sua idade (Anexo A) -
e condicdo clinica’;

- Prestar cuidados ndo emergentes em periodos de vigilia/manipulagdes®;

- Limitar/prestar cuidados somente ao necessario em periodos de Dormir e
Descansar/manipulagbes®;

- Ajustar avaliagdo de sinais vitais a condigdo clinica/periodos de Dormir e
Descansar®’;

-Administrar medicagdes preferencialmente em periodo de vigilia/manipulagdes®,
-Realizar colheitas de espécimes ndo wurgentes em periodos de
vigilia/manipulagdes®;

Agrupar manipulagdes/intervencbes necessarias face a sua condigao clinica®.
Instruir a familia/cuidador das normas relativas a gestdo ambiental;
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Capacitar a familia/cuidador para contribuir na a gestao dos DE em parceria com a

equipa de Enfermagem.
4. i Bsimple-Paci
Diagnéstico Sono
Juizo Comprometido
Intervengdo Estratégia de E_.s%_lﬂggo
Intervengdo Intensivo Intermédio
_Aplicar mascaras oculares. o
Luminosidade/Luz de | Utilizar a luz de presenca ou lanterna para
presenca Noturna realizar observacgdo durante o periodo
noturno.
Utilizar tampdes para os ouvidos;
Utilizar Fones com Ruido Branco;
Otimizar o Colocar os dispositives médicos na lateral e
ambiente Sem Ruido nunca na cabeceira da cama/bergo;
Desligar
dispositivos/écrans
de acordo com a
faixa etdria.
Sem Odores
Temperatura adequada | Manter a temperatura entre 20°C-24°C.
Conhecer o padrio de Conhecer o padrao
sono habitual de sono;
Promover o sono/periodo de descanso;
Nao manipular/realizar intervengbes nao
emergentes em periodo de sono/descanso;
Ajustar a avaliagio de sinais vitais a
Planear o Proteger o sono condig¢do clinica;
sono Administragio de medicagio em pericdos
de manipulacdolvigilia;
Colheitas de espécimes ndo urgentes em
periodos de vigilia/manipulagio.
Agrupar manipulagdes/ | Manipulagdo mzl:;%”‘"of:’t;f::
intervengdes minima. per
vigilia.
Tranquilo
Tranquilo Agitado
Sona Agitado Noturno
Avaliar Sono Diurno
Igual ac habitual
Duragio Superior ac habitual
Menos que o habitual
[ EDICAD PROXIMA EDICAD N* PAGS
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5 DEFINIGOES

. Sono: E um estado comportamental caracterizado por uma diminuigdo de resposta ao
ambiente e inatividade fisico. E uma necessidade basica e vital para o organismo, que
permite a recuperagao e reparagdo, sendo fundamental para o saudavel crescimento,
desenvolvimento fisico, cognitivo e comportamental da crianga®.

. Higiene do Sono: consiste, assim, na existéncia de rotinas, e condigdes ambientais,
que promovem e facilitam a existéncia de habitos de sono saudaveis, com vista a uma
maior duragéo do tempo de sono e um menor nimero de despertares noturnos®.

. Disruptivos Externos: Factores externos do ambiente que promovem despertares
durante os periodos de Dormir e Descansar®.

. Desenvolvimento infantil: processo multidimensional, onde o enfermeiro em parceria
com a familia, deve ajudar a crianga, na sua circunstancia de vida e no seu tempo, a
desenvolver-se dentro dos padrdes esperados para idade, e ao seu ritmo'®.

6 SIGLAS E ABREVIATURAS

. UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos;
. DE - Disruptivos Externos;
. HG - Higiene do Sono.

. NHF — Necessidade Humana Fundamental

EDIGAD PROXIMA EDICAD N* PAGS

[

114



Unidade Hospitalar

Procedimento setorial
AREA
ESPECIALIDADE

Gestdo Ambiental — Protegéo do
Dormir e Descansar

7 REFERENCIAL

CHKS 2020 |

MANUAL | CRITERIOS TiTULO NORMA
ACSA 2017 - ]
MANUAL NORMA TiTULO CRITERIOS

8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

8.1 Fontes citadas no corpo do documento

. Regulamento n.° 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros. Regulamento de

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica. (2018). Diario da Republica: 1l Série, no 133 [cited 2024 Nov
03]. Disponivel em:

Programa Nacional de Sadde Infantil @ Juvenil. Norma da Diregao Geral de
Saude n.° 010/2013 (2013). Da alinea c) do n°2 do artigo 2° do Decreto
Regulamentar n® 21/2008, de 2 de Dezembro; [cited 2024 Apr 15]; Disponivel em:

. M. Nursing Theorists and their work. 10aedigdo: English, Mosby 2004. 73-127p.

4. Xavier W S, Nunes D R, Abreu M P, Nascimento L C, Rebustini F. Children and

adolescents hospitalized with chronic conditions: sleep patterns, resilience and
quality of life. Rev Esc Enferm USP. 2024, 58:¢20230363.
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2023-0363en

. Lechosa-Muniz C, Ruiz-Azcona L, Belmonte E P, Paz-Zulueta M, Cabero-Pérez

M J. Impacto f na Intervention Aimed at Improving Sleep Quality in Hospitalized
Children. Children (Basel) [Intemet]. 2021 Apr 26 [cited 2024 Nov 3] 11: 848.
Available from: https://vww.mdpi.com/journal/children. DOI:
10.3390/children11070848.

EDICAD PROXIMA EDICAD N*PAGS

an

115



Unidade Hospitalar Gestdo Ambiental — Protegao do

Procedimento setorial
AREA
ESPECIALIDADE

Dormir e Descansar

10.

1".

12.

. Ordem dos Enfermeiros. Guia Orientador das boas Praticas: o Sono na Crianga

e no Adolescente. [Internet] 2024, 1°Edigao digital.[cited 2024 May 5] Available
from: https://www.ordemenfermeiros.pt/media/31188/gobp sonobebeadolescente
v7-okn.pdf.

Hybschmann, J., Topperzer, M. K., Gjeerde, L. K., Born, P., Mathiasen, R.,
Sehested, A. M., Jennum, P. J., & Serensen, J. L. (2021). Sleep in hospitalized
children and adolescents: A scoping review. Sleep medicine reviews [Internet).
2021 April 26 [cited 2024 Apr 9]; 59, 101496. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2021.101496.

Strang A. R, Uribe D, Rappaport D, Rani S, Chidekel A. Evaluating Sleep
Challenges in Hospitalized Youth. Cureus [Internet]. 2024 Mar 6 [cited 2024 Nov

3] 16(6): e63302. Available from:
https://pme.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC 11283317/ 1 DOI
10.7759/cureus.63302.

Leil, LiY, XuH, Zhang Q Wu J, Zhao S, et al. Incidence, associated factors, and
outcomes of delirium in critically ill children in china: a prospective cohort study.
BMC psychiatry [Internet]. 2023 Dec 11 [cited 2024 Apr 9];23(1):925. Available
from: hitps://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38082396/.

Makic MBF, Rauen C, Watson R, Poteet AW. Examining the evidence to guide
practice: challenging practice habits. Critical care nurse [Internet]. 2014 Apr [cited
2024 Apr 9y 34(2):28-45. Available from:
Rossetti A, Loewy J, Chang-Lit W, van Dokkum NH, Baumann E, Bouissou G, et
al. Effects of Live Music on the Perception of Noise in the SICU/PICU: A Patient,
Caregiver, and Medical Staff Environmental Study. International journal of
environmental research and public health [Internet]. 2023 Feb 16 [cited 2024 Apr
9];20(4). Available from:
https:/fwww.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC2958835/.

Gregory JLD, Brown AT, Kudchadkar SRF, Gregory JL, Kudchadkar SR.
Characterizing Sleep Disruption and Delirium in Children After Cardiac Surgery:
A Feasibility Study. Pediatric Critical Care Medicine [Internet]. 2021 Nov [cited
2024 Apr9];22(11):988-92. Availablefrom:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34028374/.

EDICAD PROXIMA EDICAD N* PAGS

an

116



Procedimento setorial
AREA
ESPECIALIDADE
Unidade Hospitalar Gestao Ambiental — Prote¢do do
Dormir e Descansar

13. Kalvas LB, Harrison TM, Solove S, Happ MB. Sleep disruption and delirium in
critically ill children: Study protocol feasibility. Research in Nursing & Health
[Internet]. 2022 Oct [cited 2024 Apr 9]; 45(5):604-15. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35986659/.

14. Kaur H, Rohlik GM, Nemergut ME, Tripathi S. Comparison of staff and family
perceptions of causes of noise pollution in the Pediatric Intensive Care Unit and
suggested intervention strategies. Noise & Health [Internet]. 2016 Mar [cited
2024Apr20]; 18(81):78-84. Availablefrom:

hitps./fwww.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4918686,

15. Kudchadkar SR, Berger ], Patel R, Barnes S, Twose C, Walker T, et al. Non-
pharmacological interventions for sleep promotion in hospitalized children. The
Cochrane database of systematic reviews [Internet]. 2022 Jun 15 [cited 2024
Aprg]; 6:CD012908. Availablefrom:

16. Ordem dos Enfermeiros. Guia Orientador de Boa Pratica -~ Adaptagdo a
parentalidade durante a hospitalizagao (Cadernos OE/Série I/Numero 8/). OE;

8.2 Fontes consultadas, mas ndo citadas

1. Darbyshire, J. L., Miller-Trapet, M., Cheer, J., Fazi, F. M., & Young, J. D. (2019).
Mapping sources of noise in an intensive care unit. Anaesthesia, 74(8), 1018-
1025. doi:10.1111/anae. 14690

2. Cakir, M., Aslan, F. E., & Alhan, H. C. (2016). Determination of Factors that Cause
Noise in Intensive Care Unit Environment. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing,
8(3), 197-203. doi:10.5336/nurses.2015-44340

3. International Council of Nurses. Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem [Internet]. Genebra: International Council of Nurses; 2018 [cited
2025 Jan 24]. Available from: https://iwww.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/icnp-Portuguese_translation.pdf.

EDIGAD PROXIMA EDICAD N* PAGS
1011

117



Procedimento setorial
REA
ESPECIALIDADE
Unidade Hospitalar Gestdo Ambiental — Prote¢do do
Dormir e Descansar
9 ANEXOS

Anexo A

Quadro 1: Horas de sono recomendadas por dia'

4-12 meses 12 a 16 horas (incluindo sestas)
1-2 anos 11 a 14 horas (incluindo sestas)
3-5 anos 10 a 13 horas (incluindo sestas)

6-12 anos 9 a 12 horas (sono noturno)

13-18 anos 8 a 10 horas (sono noturno)

1. Ordem dos Enfermeiros. Guia Orientador das boas Praticas: o Sono na Crianga

e no Adolescente. [Internet] 2024, 1°Edicao digital.[cited 2024 May 5] Available
from: https://iwww.ordemenfermeiros.pt/media/31188/gobp
sonobebeadolescente v7-okn.pdf
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Apéndice M - Solicitagdo a BSimple — PaTIENTCARE

Bom dia, V* Exceléncia,

No ambito de um Plano de Projeto Individual de Mestrado em Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatrica, perante a necessidade de levantamento de diagnésticos, intervengdes e
avaliagdo dos parametros de avaliagdo do Dormir e Descansar, gostar-se-ia de solicitar a V*
Exceléncia a realizacdo de alteragdes ao sistema de informacao BSimple -PaTIENTCARE
com vista a melhoria dos padrdes de qualidade da nossa unidade.

Assim, sugeriamos:

- O diagnostico “Sono Comprometido”, passar a ser um diagndstico de avaliacao
obrigatéria, pelo que gostariamos que fizesse parte dos preferenciais e que abrisse
automaticamente aquando do levantamento do processo.

- A intervengdo, “Otimizar Ambiente”, — atualmente inserida no diagnostico de
“Ulcera de Pressao” - fizesse parte do diagnostico do “Sono Comprometido”.

- Aquando da migragdo da intervengdo “Otimizar Ambiente” para o diagndstico de
“Sono Comprometido”, que esta se fizesse acompanhar das estratégias de intervengdo:
Luminosidade/luz de presenca noturno; Sem ruido; Sem odores; e Temperatura adequada —
estratégias que ja sdo parte integrante da intervencao.

O “Sono Comprometido”, ndo ¢ um diagnostico de Enfermagem habitualmente
utilizado na UCIP. Porém apos discussao e reflexao, decidiu-se valorizar esta avaliacdo, para
que seja possivel, numa Otica de qualidade, continuidade e avaliagio de cuidados,
conseguirmos evidenciar a nossa pratica, numa 4rea tdo importante para a promog¢ao do
desenvolvimento infantil como ¢ a protecdo do sono na crianga/jovem.

Acreditamos que com a vossa colaborac¢ao, o nosso objetivo, se tornara mais facil e

mais célere, pelo que ndo poderiamos deixar desde ja de agradecer a vossa melhor atencao.
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Consideragdes Finais:

Nal Tatores de pshe externa do soma, associndos & estratiglas de
Interveagio nio far Qe se tom do eficazes dos despertares
noturnoes e conseguentemente da protegio da higlene do sone.

26
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Apéndice O — Plano de Sessdao — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

Plano de Sessdo

Unidade curricular: Estagio de Natureza Profissional com Relatério — mddulo I1.

Tema: Gestdo Ambiental na Prote¢do do Dormir e Descansar.

Populacio Alvo: Equipa multidisciplinar na UCIP.

Formadora: Lea Martins.

Local: Na UCIP. Presencial e Online via Teams.

Data: 25.03.2025.

Durac¢ao: 30min.

Objetivo Geral:

. Sensibilizar para a importancia de proteger a Higiene do Sono na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos, face aos disruptivos externos ambientais do Dormir e Descansar.

. Uniformizar procedimentos nos cuidados de Enfermagem prestados a crianga e adolescentes
que necessitem de cuidados de caracter intensivo ou intermédio.

. Contribuir para a promog¢ao do desenvolvimento infantil através da prestagdo de cuidados
de enfermagem protetores da Higiene do Sono face aos Disruptivos Externos do Dormir e
Descansar.

Objetivos especificos:

Participar 60% da equipa na sessdo de apresentacdo da Norma de Servigo;

Avaliar a sessdo em bom por 60% da equipa, face a pertinéncia e a utilidade da sessdo de

apresentagao.
Objetivos Conteudos Metodologia | Recursos | Tempo | Formador

Apresentagdo do
formador e da

Apresentar a tematica;

~ i . . Lea
Introducio tematica e do Expositiva 2 min Martins

formando ¢ do Definigao do

Sumario; objetivo da
Sessao;
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Definir objetivo
Geral;

Desenvolvimento

Relacionar o
Desenvolvimento
Infantil com o
Dormir e
Descansar;

Relacionar
mudancas
ambientais com a
disrupcao do
Dormir e
Descansar;

Mencionar quais
os Disruptivos
Externos, ¢ as
suas principais
causas;

Definir Higiene
do Sono;

Identificar as
principais areas
de interven¢ao
para a protec¢ao
da Higiene do
Sono.

Apresentar a
Norma de
Servigo:

- Intervengoes
para a gestao
ambiental;

- Intervengoes
para a gestao de
cuidados.

Apresentar a
proposta de
registos de
Enfermagem em

Apresentacdo da
importancia do
dormir e
descansar para o
desenvolvimento
infantil;

Relagao da
implicagdo das
mudangas
ambientais com
a disrupg¢ao do
Dormir e
Descansar;

Identificacao
dos Disruptivos
Externos, e as
suas principais
causas.

Defini¢ao de
Higiene do sono;

Identificacdo das
principais areas
de interven¢ao
para a protec¢ao
da Higiene do
Sono.

Apresentacdo da
Norma de
Servigo.

Apresentagdo
das Intervengdes
para a gestdo
ambiental;

Apresentagdo
das Intervengdes
para a gestdo de
cuidados;

Expositiva

20 min
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Bsimple-
Pacientcare

Apresentagdo de
proposta de
registos de
Enfermagem em
Bsimple-
Pacientcare.

Sintetizar os

Sintese dos
aspetos
principais;

Conclusdo sobre
0s aspetos

Sintese aspetos definidos paraa | Expositiva 7 min
principais. $€ssao;
Esclarecimento
de duvidas pelo
publico alvo;
Questionario
Avaliagao Avaliagao da Interrogativa de avaliagao Imin

sessdao formativa

da
formagao.
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Apéndice P — Cartaz de Divulgacao da Sessdao de Apresentacao — Unidade de Cuidados

Intensivos Pediatricos
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Apéndice P — Cartaz de Divulgacdo da Sessao de Apresentagdo — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

Norma de Servico
Gestao Ambiental na Protecao do Dormir e Descansar

Dia 25/03/2025 das 14h as 14:30h
Sala de Reunioes

- Escola Apresentado por Enfermeira Lea Martins
+_SS DESAUDE Mestranda em Enfermagem: Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
LISBOA :G&iiiciisa Sob Orientagéao do e Prof2@ Graga Moraes Rocha
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Apéndice Q — Inquérito de Avaliagdo da Sessdao de Apresentacdo — Unidade de Cuidados

Intensivos Pediatricos
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Apéndice Q — Inquérito de Avaliacdo da Sessdo de Apresentacdo — Unidade de Cuidados

Intensivos Pediatricos

Inquérito de avaliacido da Sessido de Apresentacio

“Norma de Servigo: Gestdo Ambiental na Prote¢do do Dormir e Descansar”

Este inquérito tem como objetivo avaliar a sessdo de formacao relativamente ao tema

“Gestao Ambiental — Protecdo do Dormir e Descansar”.

O seu preenchimento ¢ anonimo, sendo garantida a confidencialidade dos dados.
A sua opinido sobre esta sessdo de apresentacdo ¢ muito importante, pois permite

desencadear um processo de melhoria continua. Por favor, assinale com (X) cada um dos
parametros abaixo indicados.

1.

Agradeco desde ja a sua colaboracdo no preenchimento e entrega do mesmo.

Como classifica a pertinéncia e a utilidade pratica da sessdo de formagao?
(. )Insuficiente

(. )Suficiente

(. )Bom

(. )Muito Bom

Como classifica os contetidos programaticos?

(. )Insuficiente

(. )Suficiente

(. )Bom

(. )Muito Bom

Como classifica o interesse da sessdo de apresentacao?
(. )Insuficiente

(. )Suficiente

(. )Bom

(. )Muito Bom

Como classifica os recursos utilizados (diapositivos) e a sua adequacdo ao tema
abordado?

(. )Insuficiente

(. )Suficiente

(. )Bom

(. )Muito Bom

Como classifica a duragao da sessao?

(. )Insuficiente

(. )Suficiente

(. )Bom

(. )Muito Bom
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6. Como classifica o formador relativamente a clareza da exposi¢ao e dominio dos temas
abordados?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom

7. Sugestdao de melhorias:
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Apéndice R — Analise: Inquérito de Avaliacao da Sessdo de Apresentagdo — Unidade de

Cuidados Intensivos Pediatricos
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Apéndice R - Andlise: Inquérito de Avaliagdo da Sessdo de Apresentagdo — Unidade de

Cuidados Intensivos Pediatricos

I. Enquadramento

No seguimento o PPI, e perante o objetivo, Aplicacio de inquérito de avaliagio
da sessdo de apresentacao da Norma de Servi¢o a equipa, foi desenvolvido e aplicado um
questionario a Equipa de Enfermagem da UCIP, por forma a realizar a avaliagdo da sessao

de apresentagdo realizada'.

I1. Aplica¢do do Inquérito

A aplicagdo do inquérito (Apéndice Q), teve por objetivo compreender como a
populagdo alvo avalia a sessdo realizada. A fim de garantir o direito a autodeterminacao, ao
anonimato e a confidencialidade do inquirido, foi solicitado o consentimento informado
através de uma questdo de exclusdo dicotomica, de aceitacdo de participagdo no questiondrio.
Para que a decisdo de participagdo fosse informada, livre e esclarecida foram fornecidas
informagdes relativas as implicagdes da participacdo, ao objetivo, ao tipo de estudo, ao
propésito da pesquisa, e a duragcdo esperada da participagdo. Foi ainda, fornecida uma
declaracdo que garante o anonimato, a confidencialidade e de que a participagdo ¢
voluntaria®. O inquérito aplicado tem uma tipologia mista, composta por um sistema de
perguntas onde seis questdes sdo fechadas (Questdes de 1 a 6) e uma questio aberta (Questao
7)2. As questdes fechadas foram de resposta multipla’. O canal de comunicagdo com 0s
inquiridos, foi através de envio por e-mail aos 27 Enfermeiros de servigo, em formato Google
Formes. Foi entdo aplicado a 100% dos participantes na sessdo. Dos 13 Enfermeiros que
assistiram, obteve-se 13 resposta validas, o que perfaz 39,39% de respostas, o que fez com
que o resultado esperado de 60% de resposta ndo fosse conseguido.

A metodologia de analise e tratamento de dados das questdes fechadas fez recurso
da estatistica descritiva, através da apresentagdo de dados em graficos circulares®. Por sua

vez, para a analise dos dados da questao aberta (Questao 5), recorreu-se de uma metodologia

141



de leitura compreensiva com categorizacdo das respostas face as Estratégias de intervencao

evidenciadas na literatura?.
III.  Resultados do Inquérito

Questio 1:

1. Como classifica a pertinéncia e a utilidade pratica da sessé@o de formagao?
13 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom

9

Questio 2:

2. Como classifica os conteldos programaticos?
13 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom
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Questiao 3:

3. Como classifica o interesse da sesséo de apresentagao?
13 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom

Questio 4:

4. Como classifica os recursos utilizados (diapositivos) e a sua adequagdo ao tema abordado?
13 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom

Questio 5:

5. Como classifica a duragédo da sessdo?
13 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom
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Questao 6:

6. Como classifica o formador relativamente a clareza da exposigao e dominio dos temas

abordados?
13 respostas

@ Insuficiente

@ Suficiente
Bom

@ Muito Bom

Questao 7:

7. Sugestao de melhoria:
0 respostas

Ainda n@o existem respostas a esta pergunta.

IV. Analise do Resultados

Perante os dados obtidos, constata-se que 69,2% consideraram a pertinéncia e a

utilidade pratica da sessio de formac¢ao muito bom, 23,1% Bom e os restantes 7,7%
Suficiente (Questdo 1).

Por sua vez, os contetidos programaticos (Questdo 2) 69,2% consideram Muito

Bom e 30,8% consideram Bom. Relativamente ao interesse da sessdo de apresentacido

(Questao 3) 76,9% considera Muito Bom ¢ 23,1% consideram bons. Face aos recursos

utilizados e a sua adequacio ao tema abordado (Questdo 4), 61,5% consideram Muito

Bom e 38,5% considera bons. A durac¢io da sessdo (Questdo 5) ¢ considerada por 46,2% de

Muito Bom e 53,8% de Boa. Relativamente ao formador face a clareza da exposicio e

dominio dos temas abordados (Questdao 6), 84,6% considera o formador Muito Bom ¢

15,4% Bom. Por fim, nenhum dos inquiridos realizou sugestdes de melhoria (Questao 7).
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Apéndice S — Processo de Enfermagem Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos.

O Enfermeiro, com vista a dar resposta ao seu perfil de competéncias deve diagnosticar e priorizar problemas, delineando
objetivos e um plano de cuidados que ira desenvolver em parceria com a crianga/familia a quem presta cuidados’.

Para tal realiza de forma sisteméatica uma avaliagdo dos dados relevantes, formula um plano de cuidados, identifica os resultados
esperados, revendo e reformulando o plano de cuidados sempre que possivel. Documenta as intervengdes implementadas, e utiliza a
avaliagdo para alterar o plano de cuidados caso seja necessario’.

Assim o processo de enfermagem mais ndo ¢ do que a transcrigdo do raciocinio cientifico, que permite organizar a prestacao de
cuidados®. O processo de Enfermagem divide-se em 5 etapas — Apreciagdo inicial, diagndsticos, planeamento, implementacdo e
avaliagdo. Na avaliacdo inicial importa realizar a avaliacdo da situagdo; no diagnostico, identificar os problemas existentes; no
planeamento estabelecer objetivos como resultados esperados, delineando as intervencdes de Enfermagem para os atingir; a
implementagao resulta da aplicacdo das intervengdes delineados; e por fim na avaliagdo pressupde verificar se os objetivos e resultados
esperados foram ou ndo conseguidos?. Por forma a tornar a informagao do processo padronizada e sistematica, o processo de enfermagem
deve ter por base a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)?, com vista a melhoria da seguranga e qualidade
de cuidados de saude. Assim e com base na norma 18104:2003 da Organizag¢do Internacional de Normalizagdo (ISO), para compor um
diagnostico de enfermagem sdo obrigatérios existir um foco € um juizo, bem como uma ac¢do e um alvo para compor uma intervencao

de enfermagem®.
Avaliacio inicial:

Crianga sexo masculino, 10 anos, com status pds queimadura de grau IV, com necessidade de ventilagdo invasiva e sedoanalgesia.

Mae e Pai acompanham nas 24h, revezando-se nos periodos noturnos.
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Processo de Enfermagem associado a prote¢cio do Dormir e Descansar:

Foco Sono
Juizo Comprometido
Intervencao Estratégia de Especificacio Resultado Esperado Avaliacgio
Intervencio Intensivo \ Intermédio
L Aplicar mascaras oculares. Minimizar a disrup¢do do Dormir e | Tranquilo durante o
Luminosidade/Lu — .
Utilizar a luz de presenga ou Descansar associada a turno.
z de presenga . ~ . .
lanterna para realizar observacao Luminosidade. Sem necessidade de
Noturna , . ~
durante o periodo noturno. administracdo de sedo
Utilizar tampdes para os ouvidos; | Minimizar a disrup¢do do Dormir e | analgesia fora do
Descansar associada ao Ruido. periodo das
Colocar os dispositivos médicos na manipulagdes.
lateral e nunca na cabeceira da
Otimizar o Sem Ruido cama/bergo;
ambiente
Minimizar a disrup¢do do Dormir e
Sem Odores .
Descansar associada ao Odor.
Minimizar a disrup¢do do Dormir e
Temperatura Manter a temperatura entre 20°C- upe
o Descansar associada a
adequada 24°C.
Temperatura.
N/A N/A
Conhecer o
adrao de sono
Planear o P
sono Familia conhega as normas Familia conhece as

Instruir a familia

Normas relativas a gestao
ambiental

relativas a gestdo ambiental no
Servico.

normas relativamente as
regras de gestdo
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ambiental na UCIP,
principais disruptivos
externos, € principais
estratégias de
interven¢ao para
minimizar os
disruptivos externos na
UCIP.

Capacitar a
familia

Contribuir na gestdo dos
disruptivos externos em parceria
com a equipa de Enfermagem.

Familia colabore em parceria, com
a equipa de enfermagem na gestao
dos disruptivos externos;

Familia identifiquem 1 ou mais
disruptivos externos do dormir e
descansar;

Familia aplique 1 ou mais
estratégias de minimizacao dos
disruptivos externos do dormir e
descansar.

Familia identifica o
ruido e a luminosidade
como principais
disruptivos do dormir e
descansar.

Familia fecha a porta e
adequada o tom de voz
durante a permanéncia
dentro do quarto.

Proteger o sono

Promover o sono/periodo de
descanso;

Realizar “horario de siléncio” para
promover o dormir e descansar.

Apresentou-se
tranquilo, sem resposta
estimulos ambientais.

Nao manipular/realizar
intervengdes ndo emergentes em
periodo de sono/descanso;

Garantir a protecao do dormir e
descansa entre manipulagdes.

Nao foram realizadas
intervengoes fora dos
periodos de
manipulagdo previstos.

Ajustar a avaliacdo de sinais vitais
a condi¢do clinica;

Administragdo de medicacdo em
periodos de manipulagdo/vigilia;

Minimizar a disrup¢do durante o
periodo de Dormir e Descansar.

Avaliacao de sinais
vitais de 1/1h —
Condigao clinica
intensiva;

149




Colheitas de espécimes nao
urgentes em periodos de

Administragdo de
medicac¢do segundo
prescricao médica nos
horarios (9h, 12h, 15h)
coincidentes com as

vigilia/manipulagao. manipulagdes; Colhido
sangue para gasometria
em periodo de
manipula¢ao.
Realizar manipula¢do adequadaa | Manipulado de 3/3h.
Agrupar . ~ C X
. N Manipulagao condi¢ao clinica — 3/3h, ou quando
manipulacdes/ .. .
: N minima. necessario.
intervengoes
Apresente um sono tranquilo entre | Sono tranquilo durante
Sono Tranquilo manipulagdes. o turno.
Agitado Sem necessidade de
administracdo de sedo
Avaliar Sono N/A analgesia fora do
periodo das
Duragao manipulagdes.
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Apéndice T - Plano de Sessao Mddulo I — Unidade de Saude Familiar

Plano de Sessdo

Unidade curricular: Estagio de Natureza Profissional com Relatério — modulo 1.

Tema: Disruptivos Externos do Dormir e Descansar: Estratégias de Enfermagem Protetoras
da Higiene do Sono em Saude Infantil e Pediatrica.

Populacio Alvo: Equipa multidisciplinar na USF

Formadora: Lea Martins;

Local: USF

Data: 18.12.2024

Objetivo Geral: Refletir sobre as intervengdes para a protecao da higiene do sono.

Objetivos especificos:

Que os formandos no final da sessdo consigam:

- Identificar 3 aspetos importantes da protecao da higiene do sono na crianga;

- Que 60% da equipa participe na sessao.

Objetivos Conteudos Metodologia | Recursos | Tempo | Formador
Apresentar a
tematica e o Apresentagdo do
formando; formador e da
tematica,
Definir objetivo
da sessao; Definigao do
. I o\ . Lea
Introducio objetivo da Expositiva Smin .
~ Martins
Expor o modelo sessao;
teorico de
enfermagem Exposi¢ado do

mobilizando as
competéncias do
EEESIP;

modelo teodrico
de enfermagem
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Definir conceito
to de higiene do
sono;

Importancia da
Higiene do Sono

Defini¢ao de
Higiene do sono;

Identificacdo da
importancia da

para o .
. higiene do sono
desenvolvimento
infantil; o
Desenvolvimento ’ desenvolvimento | Expositiva 10min
. infantil;
Identificar o ’
apel do . ~
papel Identificagdo de
Enfermeiro no . ~
. Intervengoes
desenvolvimento ~
. ~ para a protegao
de intervencdes .
N da higiene do
para a protegao .
E sono;
da higiene do
sono;
Sintese dos
aspetos
principais;
. Conclusao sobre
Sintetizar os 05 aspetos
Sintese aspetos asp Expositiva Smin
NI definidos para a
principais. <
sessao;
Esclarecimento
de duvidas pelo
publico alvo;
Questionario
N Avaliagdo da . de avaliacao .
Avaliagao ratag . Interrogativa ¢ Imin
sessdo formativa da
formagao.
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Apéndice U — Power Point Sessao Modulo I — Unidade de Satide Familiar
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Apéndice U — Power Point Sessao Modulo I — Unidade de Satide Familiar

09/02/25

£SS e

CRUZ
LISBOA :&iriciisa

Disruptivos Externos do Dormir e Descansar:
Estratégias de Enfermagem Protetoras da Higiene do Sono
em Saude Infantil e Pediatrica.

1
O desenvolvimento infantil ¢ um processo multidimensional, onde o EEESIP em parceria com a
familia, deve ajudar a crianga, na sua circunstancia de vida e no seu tempo, a desenvolver-se dentro dos
padrdes esperados para idade, e ao seu ritmo'.
2
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09/02/25

INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil ¢ um processo multidimensional, onde o EEESIP em parceria com a

familia, deve ajudar a crianca, na sua circunstincia de vida € 0 seu tempo, a desenvolver-se dentro dos

padrdes esperados para idade, ¢ a0 seu ritmo'.

Segundo, Virginia Henderson? o doente ¢ a sua familia devem ser tidos como uma unidade,

cujo desenvolvimento sofre influencia dos stressores externos®.

INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil & um processo multidimensional, onde o EEESIP em parceria com a

familia, deve ajudar a crianca, na sua circunstincia de vida ¢ 10 seu tempo, a desenvolver-se dentro dos
padroes esperados para idade, ¢ a0 seu ritmo'.

Segundo, Virginia Henderson? o doente e a sua familia devem ser tidos como uma unidade,

cujo desenvolvimento sofre influencia dos stressores externos®.

Conhecer as reagdes fisicas e psicologicas a temperatura, a luz, a
cor, aos odores e ao barulho, alterando o ambiente sempre que necessario

por forma a controlar os stressores ambientais, do Dormir e Descansar — 5°
NHF2.
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09/02/25

INTRODUCAO

Ao atuar primariamente, segundo Betty Newman?, ¢ possivel proteger/preparar o
organismo, dos efeitos stressores que os disruptivos externos geram na unidade - crianga

¢ familia — contribuindo desta forma para o equilibrio e homeostasia do sistema.

INTRODUCAO

Ao atuar primariamente, segundo Betty Newman?, ¢ possivel proteger/preparar o
organismo, dos efeitos stressores que os disruptivos externos geram na unidade - crianga

 familia — contribuindo desta forma para o equilibrio ¢ homeostasia do sistema.

American Academy of Pediatrics,

Orientacdo antecipatéria na promogao do sono saudavel, ao longo do desenvolvimento da

crianga/jovem®?,
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09/02/25

HIGIENE DO SONO

Existéncia de rotinas, e condi¢cdes ambientais, que promovem e facilitam a existéncia de habitos de
sono saudéveis*, com vista a uma maior duragdo do tempo de sono e um menor niimero de despertares

noturnos*.

Mudangas ambientais expdem a crianga/jovem a stressores — disruptivos externos — que por gerarem
despertares frequentes®*>¢, contribuem para a fragmentagdo do sono® que consequentemente, motivam

alteragdes nos ciclos de sono-vigilia>>S.

9
HIGIENE DO SONO
O dormir e descansar ¢ imprescindivel para o saudavel desenvolvimento fisico ¢ psicossocial e
bem-estar na infancia®.
10
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HIGIENE DO SONO

O dormir e descansar ¢ imprescindivel para o saudavel desenvolvimento fisico e psicossocial e

bem-estar na infancia®.

Quando ndo suprida, existe um comprometimento do sistema imune®*>, capacidade de restauragdo
fisiologica®*?, tolerancia a dor’, défice de atengdo’, irritabilidade’, dificuldade de aprendizagem?®, maior
vulnerabilidade para acidentes’, alteragdes de humor’, ¢ mais predisposi¢do para desenvolvimento de

doengas na vida adulta como hipertensdo, diabetes e obesidade’.

11
HIGIENE DO SONO
Proteger a higiene do sono ¢ uma intervenc¢io nio-farmacoldgica, aplicavel em todas as faixas
etarias, com enfoque em trés aspetos fundamentais: ambiente, horario e atividades antes de dormir.
12
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HIGIENE DO SONO

Proteger a higiene do sono ¢ uma interven¢io nio-farmacolégica, aplicavel em todas as faixas

etarias, com enfoque em trés aspetos fundamentais: ambiente, horrio e atividades antes de dormir?.

As intervengdes de enfermagem protetoras da higiene do sono, estdo divididas em gestdo de

ambiente* ¢ gestdo de cuidados*

13
Proteger a higiene do sono ¢ uma intervenc¢io nio-farmacoldgica, aplicavel em todas as faixas
etarias, com enfoque em trés aspetos fundamentais: ambiente, horario e atividades antes de dormir?.
As intervengdes de enfermagem protetoras da higiene do sono, estdo divididas em gestdo de
ambiente* e gestdo de cuidados*
Gestido ambiental implica: proteger da luminosidade; proteger do ruido; controlar a temperatura; e
gerir a organizagdo da enfermaria;*
14
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HIGIENE DO SONO

Proteger a higiene do sono ¢ uma intervenc¢io nio-farmacoldgica, aplicavel em todas as faixas

etarias, com enfoque em trés aspetos fundamentais: ambiente, horario e atividades antes de dormir2.

As intervengdes de enfermagem protetoras da higiene do sono, estdo divididas em gestdo de

ambiente* e gestdo de cuidados*

Gestido ambiental implica: proteger da luminosidade; proteger do ruido; controlar a temperatura; e

gerir a organizagdo da enfermaria®;

Gestiio de cuidados importa: manter os hébitos de sono da crianga; e limitar/concentrar os cuidados

durante o periodo de sono*.

15
Sintese
A prote¢io do dormir e descansar ¢, uma importante condicionante, no saudavel
desenvolvimento da crian¢a/jovem, podendo quando ndo garantido afetar varios aspetos
psicofisiologico.
16
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Sintese

A protecio do dormir e descansar ¢, uma importante condicionante, no saudavel
desenvolvimento da crianga/jovem, podendo quando ndo garantido afetar varios aspetos

psicofisiologico.

Esta tematica, ganha pertinéncia face a necessidade de respostas que visem a promogdo do

desenvolvimento infantil, numa base de intervengao consciente e atraumatica.

17
Sintese
Na literatura emergem fatores de disrupcio externa do sono, associados a estratégias de
intervencio nio farmacolégicas, que se tem mostrado eficazes na diminuigéio dos despertares
noturnos e consequentemente da protegiio da higiene do sono.
18
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Sintese

Na literatura emergem fatores de disrupcio externa do sono, associados a estratégias de
intervencio nio farmacologicas, que se tem mostrado eficazes na diminuigéio dos despertares

noturnos e consequentemente da proteciio da higiene do sono.

Diminuir os impactos ao nivel do desenvolvimento

19
Sintese
Na literatura emergem fatores de disrupg¢io externa do sono, associados a estratégias de
interveng¢io nio farmacologicas, que se tem mostrado eficazes na diminui¢iio dos despertares
noturnos e consequentemente da proteciio da higiene do sono.
Diminuir os impactos ao nivel do desenvolvimento
Aquisigdo de mais ganhos em saude e qualidade de cuidados.
20
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Vamos Refletir.

Que estratégias desenvolver.

para o sono proteger?

21
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AVALIACAO
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Apéndice V — Inquérito de Avaliagdo da Sessdo — Unidade de Satde Familiar

Disruptivos Externos do Dormir e Descansar:
Intervencdes de Enfermagem Protetoras da
Higiene do Sono em Saude Infantil e Pediatrica.

B I U & Y

Avaliagdo da Sesséo realizada a 18 de Dezembros de 2024, na USF Inovar.

Questao 1:

Como avalia a sessdo relativamente: ao método utilizado para apresentagdo da sesséo:

Muito adequado
Adequado

Pouco adequado

Questao 2:
Como avalia a sessao relativamente ao tempo de exposigao:
Suficiente
Excessivo

Insuficiente

Questao 3:
Como avalia a sessao relativamente ao contetido face ao objectivo:

Suficiente
Excessivo

Insuficiente
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Questao 4:
Como avalia a sessao relativamente a pertinéncia do tema:
Pertinente

Pouco pertinente

Questao 5:

Sugira uma estratégia de intervengédo que gostaria de ver trabalhada/implementada sobre a
temética:

Texto de resposta curta
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Apéndice W — Analise: Inquérito de Avaliagdo da Sessdo de Apresentagdo Modulo I —

Unidade de Satde Familiar

I.Enquadramento

No seguimento o PPI, e perante o objetivo promover a partilha e a reflexdo junto da
equipa de intervencdes que promovam a protecio da higiene no sono, face aos disruptivos
externos, foi realizada uma sessio de apresentacdo, a fim de dar a conhecer a tema do PPI e promover
a refleccdo sobre as estratégias de intervencdo para a protecdo da HS. A sessdo de apresentacao,
decorreu no dia 18/12/2024, pelas 14h e teve a duragdo aproximada de 20min segundo o plano de
sessao estipulado (Apéndice T). A metodologia de apresentagdo expositiva com recurso a um Power
Point (Apéndice U) e avaliagdo da sessdo através de um inquérito em Google Forms (Apéndice V),
disponibilizado por QR Code no ultimo diapositivo da apresentagao.

Na sessao 68,7% da equipa medica e de Enfermagem participou na sessdo, sendo que 88,8%
dos enfermeiros da USF — nos quais se incluem as 2 EEESIP -, estavam presentes. Durante a sessao,
foi realizada uma apresentacao dos principais conteudos implicados no PPI, e apos a apresentacdo
dos contetidos, foi possivel promover um momento de refleccdo com a equipa multidisciplinar.
Perante as experiéncias dos presentes, o tema do sono é uma area pouco explorada, mas com grande
impacto na vida das criangas/jovens, sendo muitas vezes mencionado como um “problema” nas
consultas de vigilancia de saude. Destas consideragoes, as EEESIP consideram ser uma mais-valia
para a USF dispor de recursos com base na melhor evidencia, que explicitem as principais estratégias
de protecao da HS, ja que o PNSIJ por si s6 ndo da resposta as necessidades de intervengdo junto das
familias. Assim, como estratégia de intervencao perante o diagndstico de situagdo, considerou-se
elaborar e dispor de material informativo, passivel de ser utilizado pela e na USF, como forma de
cuidado antecipatorio — previsto no PNSIJ. Posto isto e por forma a que o material informativo seja
de livre acesso as familias, prevé-se que seja exposto na sala de espera — formato poster — e/ou que
possa ser entregue pelas EEESIP, apos aprovacao do mesmo pela Unidade Local de Satde do qual

faz parte, nas consultas de saude infantil e juvenil.
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I1. Aplicaciao do Inquérito

Apoés a sessdo, foi disponibilizado um inquérito de avaliagdo da mesma. O canal de
comunicagdo com os inquiridos, foi através de um QR Code , em formato Google Formes, exposto
no ultimo slide da apresentag@o. O Inquérito aplicado tem uma tipologia mista, composta por um
sistema de perguntas onde quatro questdes sdo fechadas (Questoes de 1 a 4) e uma questdo € aberta
(Questdo 5). As questdes fechadas foram de resposta multipla, tipo Likert'. Foi entdo aplicado a
68,7% da equipa. Dos 11 elementos, obteve-se 2 resposta validas, o que perfaz 12,5% de respostas.
A equipa mencionou preferir avaliagdes em formato papel face ao formato digital, o que teve impacto
nas respostas efetivas a avaliagdo da sessdo. Do ponto de vista da analise organizacional, s6 duas
enfermeiras é que prestam cuidados a crianga/jovem, o que pode ter igualmente contribuido para a

nao adesdo dos outros profissionais de enfermagem.

I11. Resultados do Inquérito

Questao 1:

Como avalia a sessao relativamente: ao método utilizado para apresentagao
da sesséao:

2 respostas

@ Muito adequado
@ Adequado
Pouco adequado
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Questao 2:

Como avalia a sessé@o relativamente ao tempo de exposigéo:

2 respostas

@ Suficiente
@ Excessivo
@ Insuficiente

Questao 3:

Como avalia a sesséo relativamente ao contetdo face ao objectivo:

2 respostas

@ Suficiente
@ Excessivo
@ Insuficiente
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Questao 4:

Como avalia a sessdo relativamente a pertinéncia do tema:

2 respostas

@ Pertinente
@ Pouco pertinente

Questao 5:

Sugira uma estratégia de intervengao que gostaria de ver trabalhada/implementada sobre a
temadtica:

1 resposta

Folheto com foco no sono no primeiro ano de vida

VI.Analise do Resultados

A metodologia de analise e tratamento de dados das questdes fechas fez recurso da estatistica
descritiva, através da apresentagdo de dados em graficos circulares (Questao 1 a 4). Por sua vez para
a analise dos dados da questdo aberta (Questdo 5), recorreu-se de uma metodologia de leitura
compreensiva. Perante os dados obtidos, consta-se que 50% considera o método utilizado muito
adequado e os restantes 50% adequado (Questdo 1); relativamente ao tempo de exposicdo 100%
considerou ser suficiente (Questdo 2); 100% considerou o conteudo suficiente face ao objetivo;
(Questao 3); e 100% considerou o tema pertinente (Questao 4). Na questdo aberta, s6 um inquirido
sugeriu uma estratégia de intencao, “Folheto com foco no sono no primeiro ano de vida”. Ainda assim
a estratégia de intervengao sugerida, foi de acordo com as reflexdes realizadas em equipa, e que vao
de encontro com a importancia que os cuidados centrados na familia, com unidade, durante o primeiro

ano de vida, ao nivel de problemas associados a HS, podem trazer para o desenvolvimento da crianga®.
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Apéndice X — Norma de Servigo — “Gestdo Ambiental - Prote¢ao do Dormir e Descansar no

OBJETIVO

DESTINATARIOS

PALAVRAS-CHAVE

SNS
mm

P REPUBLICA o
PORTUGUESA

[CODIGO DO SERVICO/UNIDADE] — 3XXX

APROVACAO

Uniformizar procedimentos de Enfermagem para a Gestdo Ambiental na Protegédo do Dor-
mir e Descansar durante o Primeiro Ano de Vida, face aos Disruptivos Externos no domici-
lio.

Promover a Higiene do Sono e Desenvolvimento Infantil no Primeiro Ano de Vida.

Equipa de Enfermagem

Sono; Higiene do Sono; Disruptivos Externos; Desenvolvimento Infantil.

Autores Enf® Lea Martins; EEESIP Fatima Soares. 2025.04.30
Verificagao [Identificar responsaveis pela verificagéo] [Patslde
sGa/cas Verificagao]
- N . = [Data de
Aprovacao [ldentificar responsaveis pela aprovagao] Aprovacao]
" - " " = [Data de
Divulgagao [ldentificar o modo de divulgagdo do documento] Divulgagao]
Versao [Indicar verséo] £{De a\‘/(iz;oe]

ULSAS.IMP.12.021.v02.2024

Primeiro Ano de Vida

Este € um documento controlado. A vers&o eletronica colocada no servidor do Servigo/Unidade € a copia controlada. Qualquer copia impressa deste documento n&o é controlada.

Deve ser sempre acedido a partir do servidor do Servigo e ndo deve ser guardado em unidades locais.
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1 AMBITO DE APLICAGAO
Consultas de Vigilancia de SalGde, de Enfermagem, na Unidade de Satde Familiar.
2 DESCRIGAO

O Enfermeiro, através da prevencao primaria, deve intervir no controlo dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento infantil - dos quais a Higiene do Sono (HS) é parte integrante '~.
Dormir e Descansar, configura-se assim uma Necessidade Humana Fundamental (NHF)® impres-
cindivel para o saudéavel desenvolvimento fisico e psicossocial e bem-estar na infincia®. Quando

ndo suprida, existe um comprometimento do sistema imune**®

, capacidade de restauragao fisiolé-
gica***, tolerancia a dor, défice de atencao, irritabilidade, dificuldade de aprendizagem, maior vul-
nerabilidade para acidentes, alteracdes de humor, e mais predisposi¢cdo para desenvolvimento de
doencas na vida adulta como hipertensao, diabetes e obesidade®.

Mudangas ambientais expdem a criangaljovem a stressores’ ~ Disruptivos Externos (DE) -

4557

que por gerarem despertares frequentes , contribuem para a fragmentacao do sono®” que con-

sequentemente, motivam alteragdes nos ciclos de sono-vigilia®*®7,

Proteger a HS é uma intervengdo nao-farmacolégica, aplicavel em todas as faixas etarias, com
enfoque em trés aspetos fundamentais: ambiente, horario e atividades antes de dormir, em que o
controlo dos fatores ambientais, para além de ser um fator modificavel, esta ao facil alcance das
familias®®.

Neste sentido, a aplicacao de intervengdes ndo farmacelégicas, tém demonstrado contribuir
para a minimizagdo do impacto dos DE*®’, pelo que é imprescindivel dotar os profissionais de sa-
Gde e das familias, de estratégias comportamentais de prote¢io da HS".

Assim, as intervengoes de enfermagem protetoras da HS, no domicilio para a gestdo ambiental
para a qual implica: proteger da luminosidade®*"™'; proteger do ruido"*'*""; controlar a tempera-
tura®®.

2.1 Definigoes:

. Sono: E um estado comportamental caracterizado por uma diminuigdo de resposta ao am-
biente e inatividade fisico. E uma necessidade basica e vital para o organismo, que permite a recu-
peragao e reparagao, sendo fundamental para o saudavel crescimento, desenvolvimento fisico,
cognitivo e comportamental da crianga®.

. Higiene do Sono: consiste, assim, na existéncia de rotinas, e condigdes ambientais, que
promovem e facilitam a existéncia de habitos de sono saudaveis, com vista a uma maior duragao
do tempo de sono e um menor nimero de despertares noturnos®.

Gewde Anbisrial - Protegho ge Dermis o Descanasr ne Primsies Ass de Wida Varslo Pdg. 2007
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. Disruptivos Externos: Fatores externos do ambiente que promovem despertares durante
os periodos de Dormir e Descansar®.

. Desenvolvimento infantil: processo multidimensional, onde o enfermeiro em parceria com
a familia, deve ajudar a crianga, na sua circunstancia de vida e no seu tempo, a desenvolver-se
dentro dos padrdes esperados para idade, e ao seu ritmo'®.

Permita a alternancia ciclica da luz —~ ambiente diumo e noturno®;
Durante a noite se precisar de luz, opte por luzes quentes (vermelhal/alaranjada) que nao
inibem a producdo de melatonina'?;

Desligue os dispositivos eletrénicos'.

Evite sons de dispositivos eletronicos;

Utilize dispositivos de ruido branco'®.
Controlar a Temperatura

A temperatura entre 20° a 24°C é confortavel - evita o superaquecimento e garante que nao
acorda com frio'%.

2.2 Registos de Enfermagem (S-clinico):
Diagnéstico Sono
Juizo Comprometido
Estratégia de
Intervengao Especificagao
Intervengdo
Tranquilo
Agitado
Sono
Noturmo
Avaliar Sono Diurno
Igual ao habitual
Duragao Superior ao habitual
Menos que o habitual
Ensinar a mae e (ou) Coalesi s pading A crianga no primeiro ano de vida experiéncia um rapido
o pai sobre o padrao desenvolvimento cerebral e mudangas no ciclo de
de sono
de sono; sono'’.
Gewde Anbiaatal - Protegho ge Dermir « Descaraar re Prineis Ass de Wida Varsdo Pidg. 3de7
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O sono em quantidade e qualidade adequado, contribui
para a felicidade, concentragdo, atengio, desempenho

nao farmacologicas;

Proteger o sono
cognitivo, humor, resiliéncia, aquisi¢do de vocabulario,
aprendizagem e memdria'®.
A HS sao rotinas que facilitam o inicio do sono e a sua
Ensinar a mae e (ou)
Promover a continuidade”.
o pai sobre sono e
Higiene do Sono | Implica controlar o ambiente, o horario e as atividades
repouso;
antes de dormir®.
Gestao Ambiental
Permita a alternancia ciclica da luz — ambiente diurnoc e
noturno®.
Luminosidade/Luz
Durante a noite se precisar de luz, opte por luzes quen-
de presenca
tes (vermelhalalaranjada) que nao inibem a produgao de
Noturna
melatonina®.
Desligue os dispositivos eletronicos™.
Adeque o tom de voz antes e durante o sono’™.
Sem Ruido Evite sons de dispositivos eletronicos’™.
. Utilize dispositivos de ruido branco .
Ensinar a mae e (ou) 3 -
emperalura ade-
pai sobre estratégias P Manter a temperatura entre 20°C-24°C'2,
qua

Horarios e Atividades antes de Dormir ou Descansar

Estabelecer uma rotina consistente na hora de dormir'®.
Incluir atividades relaxantes, como banho ou a leitura,

Rotina de Sono
para que a crianga associar esses momentos a hora do
sono™®.
Aleitamento e Alimentar antes de dormir, acalma a crianga e prepara-
Alimentagio la para o sono'?,
Manter hordrios regulares para as sestas e para a hora
Consisténcia de : : : g
de dormir a noite, ajuda a regular o ciclo circadiano fu-
Horarios

turo®.

3 SIGLAS E ABREVIATURAS

. DE - Disruptivos Externos;
. HG - Higiene do Sono.
. NHF - Necessidade Humana Fundamental
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5 ANEXOS

Anexo A

Quadro 1: Horas de sono recomendadas por dia'

4-12 meses 12 a 16 horas (incluindo sestas)
1-2 anos 11a 14 horas (incluindo sestas)
3-5anos 10 a 13 horas (incluindo sestas)
6-12 anos 9 a 12 horas (sono noturno)
13-18 anos 8 a 10 horas (sono noturno)

1. Ordem dos Enfermeiros. Guia Orientador das boas Praticas: o Sono na Crianga e no Ado-

lescente. [Internet] 2024, 1°Edigao digital.[cited 2024 May 5] Available from: https:/fwww.or-
demenfermeiros.pt/media/31188/gobp sonobebeadolescente v7-okn.pdf
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Apéndice Y — Folheto Informativo — “Gerir o Ambiente para Proteger a Higiene do

Sono no primeiro ano de vida”
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Apéndice Y — Folheto Informativo — “Gerir o Ambiente para Proteger a Higiene do Sono no primeiro ano de vida”

I

: Estas estratégias podem ajudar a

1 garantir que a crianga tenha um sono
. adequado, promovendo seu bem-estar
: geral durante o primeiro ano de vida.

Gerir o Ambiente

para Proteger a

Higiene do Sono
no primeiro ano de

Elaborado por:

Enfermeira Lea Martins

(Mestranda em Enfermagem: 3° Mestrado em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, na Vlda
N&o se esqueca de garantir um Escola Superior d(_e Saugie da Cruz Vermelha ) g
. Portuguesa sob orientagdo da ‘e, o
ambiente seguro para o sono do seu *iassssssEsssssEsEEEEEsEEEEEEEEEEEEEEs .
Filho.
ESCOLA
£SS ik
Consulte a sua Enfermeira de Familia cRUZ
para mais esclarecimentos. LISBOA rcrrucuesa 2025
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O que posso fazer para promover Depois de criar um ambiente
um ambiente protetor do sono do promotor e protetor do sono,

A crianca no primeiro ano de vida
experiencia um rapido

desenvolvimen_to cerebral1e mudancas meu filho? complemente com rotinas
! nociclodesono®. ) protetoras da Higiene do Sono.
Crie um ambiente calmo e confortavel
O sono em quantidade e qualidade através do_ con_trolo da te’mperatura, Rotina de Sono:
adequado, contribui para a felicidade, luminosidade e ruido®.
concentragéo, atengéo, desempenho Temperatura do Ambiente: Estabeleca uma rotina consistente na hora de
cognitivo, humor, resiliéncia, aquisi¢ao dormir. Pode incluir atividades relaxantes,
de vocabulario, e'1p.r9;nd|zagem e A temperatura entre 20° a 24°C é confortavel, como .banho ou a leitura, p?ra que a crlan:;;a
memoriaZ. evita 0 superaquecimento e garante que n3o associar esses momentos a hora do sono’.
. .. acorda com frio®. . 3 N
O que é a Higiene do Sono? Aleitamento e Alimentagéao:
e - Limitagao de Estimulos Luminosos: . N . e
[ ) Considere fazé-lo antes, pois contribui para
| A higiene do sono s&o rotinas que ' ; Ao ; acalmar a crianga e prepara-la para o sono?.
i e O,y : P_ermlta a alterninma ciclica da luz — ambiente
, continuidade? , diurno e noturno*; Consisténci Horérios:
\ ' ) Durante a noite se precisar de luz, opte por onsistencia nos riorarios:
________________________ luzes quentes (vermelha/alaranjada) que néo L.
inibem a producdo de melatonina®; Manter horarios regulares para as sestas e
Implica controlar o ambiente, o horario e Desligue os dispositivos eletrénicos (TV, para a hora de dormir a noite, ajuda a regular o
as atividades antes de dormir*. Telemoveis e écrans)2. ciclo circadiano futuro*.
As modificagdes ambientais, podem Limitagdo de Estimulos Ruidosos:

contribuir positiva ou negativamente para
a qualidade e quantidade do sono do seu Modere o tom de voz antes e durante o sonoS;
filho, mas séo mgdlflcave!s e depende Evite sons de dispositivos eletrénicos?;

da sua interveng&o*. Utilize dispositivos de ruido branco’.
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Apéndice Z - Power Point Sessao de Apresentacdo Modulo II — Unidade de Satude

Familiar
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Apéndice Z - Power Point Sessao de Apresentagdo Modulo II — Unidade de Saude Familiar

-4 -

cour
VisMaLHA
FOTTUOUESA

Norma de Servigo: Gestio Ambiental na Protecio do Dormir
ooomnmmhmlnmdow.%‘-

Trabalho de Frojeto apresentacs & Escols Superior de Sadde
da Cruz Vermelha Portuguesa - Labos pare oblengde do grau
de Mestre em Enfermagem de Sadde Infamii ¢ Peddtrica.

H Objetive Geral '

Analisar os Procedi de Enfi pars 3 Gestie Ambiental na Protegio do
Dormir ¢ Descansar durante o Primeire Ano de Vida, face aos Dissuplivos Externos no
doaicibio.

Mpntecin 4 £ wagery e S e rAee @ i oe o PTOA000T 2400 ?

Introdugio
- Obgetsvo Genl
Esguadrsmente Todrico

- Defirigiho dos principais csnceilios ¢ & sua relagdhe: Desernvul Infarsil, Dy

sptivus Extcrnos, Higicns

& Seno e Neoossidede Hursana Fendencntal.

- Apecscntinhs da Noems de Servigor Genthe Ambicatad ra Protegio do Dormir ¢ Docsnar no Primeino
Ano de Vide

- Apecscntache de Regivte em S-Clinico.

Comideraghes Fismis

Referincias Bibliagrificas

e st avavsea s =

0E iro, sravis da p do prisdris. dove imervie 20 control s principes Elores de risen pars o
desenvelvimente infantil - dos guais 4 Highene do Sano (HS) & parte intcgriste '

Dormir e Descamsar N dade Hi Fi INHFY

1 sdivel )

s o0

Quuade sdo suprids, cuisle um comprunclimesio do sstoms Emmct'S, capucidade de sestauragio
fisicdogicn' ™, selerdeca o dor, défice de stengio, ritabilidsd, ificaldd de &,

lecea bt i s I 3

pera & hussoe, ¢ mais p icio para & i S docagas m vida
adulta como hipericesdn, disbstes ¢ obesidadet.

R el TVINICI I =
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LISBOA i
Mudangas Ambicntuis
D s
¥ do sone* Alreraghes pas chclos de ssno-vigiia® 4,
As intervenghes ado phcas, ir pera 4 minisizacio dos DE 4%
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................ LSS e
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Apéndice AA - Plano de Sessdo Modulo II — Unidade de Saude Familiar
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Apéndice AA - Plano de Sessdao de Apresentacdo — Unidade de Satde Familiar

Plano de Sessdo

Unidade curricular: Estagio de Natureza Profissional com Relatério — mddulo 11.

Tema: Gestdo Ambiental na Prote¢do do Dormir e Descansar no Primeiro Ano de Vida

Populacio Alvo: Equipa Enfermagem na USF.

Formadora: Lea Martins.

Local: Na USF — Presencial.

Data: 07.04.2025.

Durac¢ao: 30min.

Objetivo Geral:

Uniformizar procedimentos de Enfermagem para promover a Higiene do Sono e

Desenvolvimento Infantil no Primeiro Ano de Vida, face a Gestao Ambiental na Prote¢ao do

Dormir e Descansar.

Apresentagdo da Norma de Servigo — Gestdo Ambiental na Prote¢do do Dormir e Descansar

no Primeiro Ano de Vida.

Objetivos especificos:

Participar 60% da equipa na sessdo de apresentacdo da Norma de Servigo;

Avaliar a sessdo em bom por 60% da equipa, face a pertinéncia e a utilidade da sessdo de

apresentagao.

Objetivos Conteudos Metodologia | Recursos | Tempo | Formador
Apresentar a Apresentagdo do
tematica e do formador e da
formando e do tematica;
N Sumario; .. . . Lea
Introducao Definicio do Expositiva Power Point | 2 min Martins
Definir objetivo | objetivo da
Geral; sessao;
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Relacionar o
Desenvolvimento
Infantil com o
Dormir e
Descansar;

Relacionar
mudancas
ambientais com a
disrupcao do
Dormir e
Descansar;

Definir Higiene
do Sono;

Identificar as
principais areas
de intervengao

Apresentacdo da
importancia do
dormir e
descansar para o
desenvolvimento
infantil;

Relagao da
implicagdo das
mudangas
ambientais com
a disrupg¢ao do
Dormir e
Descansar;

Defini¢ao de
Higiene do sono;

Identificacdo das
principais areas
de interven¢ao
para a protec¢ao

Desenvolvimento ~ o Expositiva Power Point | 22 min
para a protecao da Higiene do
da Higiene do Sono.

Sono;
Apresentacdo da
Apresentar a Norma de
Norma de Servigo.
Servico: Gestao
Ambiental no Apresentagdo
Portecao do das Intervengdes
Dormir e para a gestao
Descansar no ambiental;
Primeiro ano de
Vida; Apresentagdo de
proposta de
Apresentar a registos de
proposta de Enfermagem em
registos de S-Clinico.
Enfermagem em
S-Clinico. Esclarecimento
de duvidas pelo
publico alvo;
Sintetizar os Sintese dos
Sintese aspetos aspetos Expositiva Power Point | 5 min
principais. principais;
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Conclusao sobre
0s aspetos
definidos para a
Sessao;

Avaliacao

Avaliacao da
sessdo formativa

Interrogativa

Questionario
de avaliacao
da

formagao.

1min
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Apéndice AB - Cartaz de Divulgagdo da Sessdo de Apresentacdo — Unidade de Saude

Familiar
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Apéndice AB - Cartaz de Divulgacdo da Sessdao de Apresentacdo — Unidade de Saude Familiar

Norma de Servico
Gestao Ambiental na Protecao do Dormir e Descansar

no Primeiro Ano de Vida

Dia 07/04/2025 das 14h as 14:30h
Sala de Reunides para a Equipa de Saude

Escola Apresentado por Enfermeira Lea Martins
ESS DE SAUDE Mestranda em Enfermagem: Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
LISBOA ::iiciesa e Prof2 Graga Moraes Rocha
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Apéndice AC — Inquérito de Avaliagdo da Sessdo de Apresentagdo — Unidade de Satide

Familiar
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Apéndice AC — Inquérito de Avaliacdo da Sessdo de Apresentagdo — Unidade de Saude

Familiar

Inquérito de avaliacido da Sessido de Apresentacio
“Norma de Servigo: Gestdo Ambiental na Prote¢do do Dormir e Descansar no

Primeiro Ano de Vida”

Este inquérito tem como objetivo avaliar a sessdo de formacao relativamente ao tema
“Gestao Ambiental na Protecdo do Dormir e Descansar no Primeiro Ano de Vida”.

O seu preenchimento ¢ anonimo, sendo garantida a confidencialidade dos dados.

A sua opinido sobre esta sessdo de apresentacdo ¢ muito importante, pois permite
desencadear um processo de melhoria continua. Por favor, assinale com (X) cada um dos
parametros abaixo indicados.

Agradeco desde ja a sua colaboracdo no preenchimento e entrega do mesmo.

1. Como classifica a pertinéncia e a utilidade pratica da sessao de formagao?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom
2. Como classifica os contetdos programaticos?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom
3. Como classifica o interesse da sessdo de apresentagao?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom
4. Como classifica os recursos utilizados (diapositivos) e a sua adequagdo ao tema
abordado?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom
5. Como classifica a duragao da sessao?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom
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6. Como classifica o formador relativamente a clareza da exposi¢ao e dominio dos temas
abordados?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom
7. Sugestdao de melhoria:
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Apéndice AD — Analise: Inquérito de Avaliagdo da Sessdo de Apresentacdo — Unidade

de Saude Familiar
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Apéndice AD - Andlise: Inquérito de Avaliagdo da Sessdo de Apresentacdo — Unidade de

Saude Familiar

I. Enquadramento

No seguimento o PPI, e perante o objetivo, Aplica¢do de inquérito de avaliacdo da
sessdo de apresentacio “Norma de Servico: Gestio Ambiental na Protecio do Dormir e
Descansar no Primeiro Ano de Vida”, foi desenvolvido e aplicado um inquérito a Equipa de

Enfermagem da USF, por forma a realizar a avaliagdo da sessdo de apresentacio realizada'.

I1. Aplicaciao do Inquérito

A aplicagdo do inquérito (Apéndice AC), teve por objetivo compreender como a populagdo
alvo avalia a sessdo realizada. A fim de garantir o direito a autodeterminacdo, ao anonimato e a
confidencialidade do inquirido, foi solicitado o consentimento informado através de uma questdo de
exclusdo dicotomica, de aceitag@o de participacdo no questionario. Para que a decisdo de participacdo
fosse informada, livre e esclarecida foram fornecidas informagdes relativas as implicagdes da
participacdo, ao objetivo, ao tipo de estudo, ao propdsito da pesquisa, ¢ a duracdo esperada da
participagdo. Foi ainda, fornecida uma declaragdo que garante o anonimato, a confidencialidade e de
que a participagio ¢ voluntaria®. O inquérito aplicado tem uma tipologia mista, composta por um
sistema de perguntas onde seis questdes sdo fechadas (Questoes de 1 a 6) e uma questdo & aberta
(Questdo 7)*. As questdes fechadas foram de resposta multipla®. O canal de comunicagio com os
inquiridos, foi através de entrega de inquérito em impresso aos 10 Enfermeiros que participaram.
100% dos Enfermeiros da USF assistiram a sessdo, pelo que foi atingido o resultado esperado de que
60% dos Enfermeiros do servigo participassem. Dos 10 Enfermeiros que assistiram, obteve-se 10
resposta validas, o que perfaz 100% de respostas.

A metodologia de analise e tratamento de dados das questdes fechas fez recurso da estatistica
descritiva, através da apresentacio de dados em graficos circulares’. Por sua vez para a analise dos
dados da questdo aberta (Questdo 5), recorreu-se de uma metodologia de leitura compreensiva com

categorizagdo das respostas face as Estratégias de intervencio evidenciadas na literatura.
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IIL.Resultados do Inquérito

Questao 1:

1. Como classifica a pertinéncia e a utilidade pratica
da sessao de formagao?

Muito Bom
90%

H Insuficiente ® Suficiente ®Bom = Muito Bom

Questao 2:

2.Como classifica os contetidos programaticos?

H Insuficiente  m Suficiente ®mBom m Muito Bom
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Questao 3:

3.Como classifica o interesse da sessao de
apresentacao?

M Insuficiente  m Suficiente mBom m Muito Bom

Questao 4:

4.Como classifica os recursos utilizados
(diapositivos) e a sua adequagido ao tema
abordado?

m Insuficiente  m Suficiente mBom m Muito Bom
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Questao 5:

5.Como classifica a duragdo da sessao?

m Insuficiente m Suficiente mBom m Muito Bom

Questao 6:

6.Como classifica o formador relativamente a clareza da
exposi¢cdo e dominio dos temas abordados?

10%

90%

M Insuficiente  ® Suficiente ®Bom = Muito Bom

Questao 7:
7. Sugestao de melhoria:
0 respostas

Ainda nédo existem respostas a esta pergunta.
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IV. Analise do Resultados

Perante os dados obtidos, consta-se que 90% consideraram a pertinéncia e a utilidade
pratica da sessao de formacao muito bom, 10% Bom. (Questdo 1).

Por sua vez, os conteudos programaticos (Questdo 2) 80% consideram Muito Bom e 30%
consideram Bom. Relativamente ao interesse da sessdo de apresentacio (Questdo 3) 80% considera
Muito Bom e 20% consideram Bons. Face aos recursos utilizados e a sua adequagio ao tema
abordado (Questdo 4), 50% consideram Muito Bom e 50% considera Bons. A duracio da sessido
(Questao 5) ¢é considerada por 60% de Muito bom e 40% de Boa. Relativamente ao formador face a
clareza da exposicdo e dominio dos temas abordados (Questdo 6), 90% considera o formador
Muito Bom e 10% considera Bom. Por fim, nenhum dos inquiridos realizou sugestdes de melhoria

(Questao 7).
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Apéndice AE - Plano de Cuidados — Unidade de Saude Familiar

O Enfermeiro, com vista a dar resposta ao seu perfil de competéncias deve diagnosticar e priorizar problemas, delineando
objetivos e um plano de cuidados que ira desenvolver em parceria com a crianga/familia a quem presta cuidados’.

Para tal realiza de forma sisteméatica uma avaliagdo dos dados relevantes, formula um plano de cuidados, identifica os resultados
esperados, revendo e reformulando o plano de cuidados sempre que possivel. Documenta as intervengdes implementadas, e utiliza a
avaliagdo para alterar o plano de cuidados caso seja necessario’.

Assim o processo de enfermagem mais ndo ¢ do que a transcrigdo do raciocinio cientifico, que permite organizar a prestacao de
cuidados®. O processo de Enfermagem divide-se em 5 etapas — Apreciagdo inicial, diagndsticos, planeamento, implementacdo e
avaliagdo. Na avaliacdo inicial importa realizar a avaliacdo da situagdo; no diagnostico, identificar os problemas existentes; no
planeamento estabelecer objetivos como resultados esperados, delineando as intervencdes de Enfermagem para os atingir; a
implementagao resulta da aplicacdo das intervengdes delineados; e por fim na avaliagdo pressupde verificar se os objetivos e resultados
esperados foram ou ndo conseguidos?. Por forma a tornar a informagao do processo padronizada e sistematica, o processo de enfermagem
deve ter por base a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)?, com vista a melhoria da seguranga e qualidade
de cuidados de saude. Assim e com base na norma 18104:2003 da Organizag¢do Internacional de Normalizagdo (ISO), para compor um
diagnostico de enfermagem sdo obrigatérios existir um foco € um juizo, bem como uma ac¢do e um alvo para compor uma intervencao

de enfermagem®.
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Avaliacio inicial:

Crianga sexo masculino, 4 meses, com bom desenvolvimento ponderal (P50 — peso, altura e PC). Mae refere dificuldades em

colocar o filho para dormir sozinho.

Processo de Enfermagem associado a prote¢ao do Dormir e Descansar:

Ensinar a
mae ¢ (ou) o
pai sobre o
padrao de
sono;

padrao de sono

desenvolvimento cerebral e
mudangas no ciclo de sono'®.

ano de vida.

Diagndstico | Sono
Juizo Comprometido
- Estratégia de . 5 Resultado Esperado Avaliacao
Intervencao ~ Especificacao
Intervencao
Tranquilo Agitado
Agitado
Sono Noturno
Avaliar Sono Diurno
Igual ao habitual Menor que o habitual
Duragdo Superior ao habitual
Menos que o habitual
A crianga no primeiro ano de vida | Demonstre conhecimento sobre o
Conhecer o experiéncia um rapido padrdo de sono até ao primeiro

Proteger o sono

O sono em quantidade e qualidade
adequado, contribui para a
felicidade, concentragao, atengao,
desempenho cognitivo, humor,
resiliéncia, aquisi¢cdo de

Demostre conhecimento sobre
importancia de proteger o sono.
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vocabulério, aprendizagem e
memorial3.

A HS sao rotinas que facilitam o

Demonstre conhecimentos para

Ensinar a . .
mie e (o) 0 inicio do sono ¢ a sua promover a higiene do sono.
ai sobre Promover a continuidade'’.
P SN0 ¢ Higiene do Sono | Implica controlar o ambiente, o
) horario e as atividades antes de
repouso; dormirS
Gestio Ambiental
Permita a alternancia ciclica da luz | Demonstre conhecimento sobre
— ambiente diurno e noturno®. estratégias de controlo da
o Durante a noite se precisar de luz, | Luminosidade ruido e temperatura
Luminosidade/Lu .
2 de presenca opte por luzes quentes do ambiente.
P ¢ (vermelha/alaranjada) que ndo
Noturna S s . 12
inibem a producdo de melatonina'~.
Ensi Desligue os dispositivos
nsinar a o
e e (ou) eletronicos'.
mae e (ou
ai sobre Adeque o tom de voz antes e
E stratégin durante o sono',
SUates Sem Ruid Evite sons de dispositivos
rfljr(;nacolé o em Buldo eletrénicos!?.
as: £ Utilize dispositivos de ruido
’ branco'>.
Temperatura Manter a temperatura entre 20°C-
adequada 24°C'2,

Horarios e Atividades an

tes de Dormir ou Descansar

Rotina de Sono

Estabelecer uma rotina consistente
na hora de dormir!®.
Incluir atividades relaxantes, como

Demostre conhecimento sobre
rotina de sono, alimentacao, ¢ a
importancia da consisténcia de

banho ou a leitura, para que a

horarios.
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crianga associar esses momentos a
hora do sono'®.

Aleitamento e
Alimentagdo

Alimentar antes de dormir, acalma
a crianga e prepara-la para o sono

13

Consisténcia de
Horarios

Manter horarios regulares para as
sestas e para a hora de dormir a
noite, ajuda a regular o ciclo
circadiano futuro®.
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Apéndice AF — Norma de Servigo — “Gestado Ambiental na Prote¢do do Dormir e Descansar”

— Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

[CODIGO DO SERVIGO/UNIDADE] — 3XXX

[Titulo do Documento]

nrolada

& oo

80

APROVACAO

=)
5
]
5
o
°
£
R
e
°

2
2
s
3
g
2
o

guardado em unidades koo

OBJETIVO [Descrever de forma clara e concisa a finalidade do documento)]
DESTINATARIOS [Categorias dos profissionais acs quais o documento se aplica)

ZAWAY PV Te AT S (Identificar trés a cinco palavras-chave)

H]
<

g
8
£
5
E
2
[Dasts e -
Asrtores [Identificar autores] 8! E
Elsvorado] 5
Verificagho dvois pela [Data de &
s5GQICas Verficagho) il
A G [ pels aprovago) AE&’.;]
S [Data de
uigagho  [Identficar o modo de divuigagdo do documento] Divuigagdo)
2 [Dats e
;; Versio [Indicar versdo) Revvisdio]
i Pégina 1 de 14

213



1 OBJETIVO

. Uniformizar procedimentos nos cuidados de Enfermagem prestados ao Recem Nascido Per-
maturo, face aos Disruptivos Externos ambientais do Dormir e Descansar.

. Contribuir para a promogao do desenvolvimento infantil através da prestacao de cuidados
de enfermagem protetores da Higiene do Sono face acs Disruptivos Externos do Dormir e Descan-
sar.

2 AMBITO DE APLICAGAO

. Durante o internamento do neonato na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

3 RESPONSABILIDADES
. Intervengdes para a Gestdo Ambiental — Equipa Multidisciplinar

. Intervengdes para a Gestao de Cuidados ~ Equipa de Enfermagem

4 DESCRICAO

O Enfermeiro, através da prevengao primaria, deve intervir no controlo dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento infantil -~ dos quais a Higiene do Sono (HS) é parte integrante 12
Dormir e Descansar, configura-se assim uma Necessidade Humana Fundamental (NHF)* impres-
cindivel para o saudavel desenvolvimento fisico e psicossocial e bem-estar na infancia’. Quando
ndo suprida, existe um comprometimento do sistema imune**®, capacidade de restauragao fisiol6-
gica*** e tolerancia a dor".

Assim o sono esta intrinsecamente associado ao bem-estar e qualidade de vida’** " e cada
vez mais reconhecido como um fator determinante na saude da crianga. Um RN de termo dorme
entre 14h-17h por dia'!, enquanto que um RNPT dorme aproximadamente 20 horas por dia'. Este
periodo é de extrema importancia para o seu neuro desenvolvimento e se nao for acautelado podera
provocar complicacdes deletérias a medio e longo prazo no seu desenvolvimento.

O rimo circadiano é impulsionado endogenamente num periodo de aproximadamente 24
horas. Este ritmo afeta quase todos os aspetos da fisiclogia humana, principalmente os ciclos de
sono-vigilia, alguns mecanismos homeostaticos (ex:itemperatura corporal, regulagdo

[nsers Titwlo do Decumants) Varslo Pag 2 4
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cardiovascular), ciclos de libertagdo hormonal (ex: cortisol, melatonina) e a patogénese de algumas
doencas. Este ritmo é gerado por um relégio biolégico, localizado nos ndcleos supraquiasmaticos
no hipotalamo anterior, sensivel aos ciclos dia-noite pela secreg¢do de hormonas e parametros fisi-
olégicos maternos. Nos RNPT o padrao de organizagao do sono esta bastante estereotipado e pode
ser detetado a partir das 25 semanas de gestacao pela frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca
e periodos de sono/atividade'™.
Os RN internados em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) é exposto a esti-

mulos frequentes e interruptores do ciclo de sono, com estudos a indicar uma média de 132 a 234
interrupgdes do sono num periodo de 24 horas'“. No ambiente das UCIN, existem fatores perturba-
dores e nocivos para o sono neonatal — Disruptivos Externos (DE) - como a luminosidade intensa e
prolongada, o ruido excessivo e as manipulagdes constantes decorrentes dos procedimentos inva-
sivos e dolorosos frequentes. Estes apresentam-se como fatores/estimulos stressores e interrupto-
res do sono do recém-nascido'. Desta forma tora-se de extrema importancia a adogio de medidas
neuroprotetoras do desenvolvimento do RN. Uma das medidas neuroprotetoras mais importantes
que integram alguns modelos é a prote¢do do sono e baseia-se em varios principios neuroprote-
tores que devem ser respeitados para que seja possivel proteger e promover o sono do RN'.

Proteger o sono é uma intervengdo nao-farmacolégica, em que o controlo dos fatores ambien-
tais, para além de ser um fator medificavel, esta ao alcance das instituicdes e dos profissionais de
saude™”. Neste sentido, a aplicacao de intervengdes ndo farmacolégicas, tém demonstrado contri-
buir para a minimizagao do impacto dos DE**"®, pelo que é imprescindivel dotar os profissionais de
saude e das familias, de estratégias comportamentais de protegdo da HS'.

Assim, as intervengoes de enfermagem protetoras da HS, estio divididas em gestdo de ambi-
ente e gestdo de cuidados®. A Gestao Ambiental***""'® implica: proteger da luminosidade®®'®'7'%,

proteger do ruido'*'?"; controlar a temperatura®*; e gerir a organizagdo da enfermaria®'®; en-

§.6.16.17,18,19.21

quanto, que na Gestio de Cuidados importa: manter os habitos de sono da crianga; e

limitar/concentrar os cuidados durante o periodo de sono®.

4.1 Intervencgdes para a Gestao Ambiental:

Proteger da Luminosidade |
Minimizar a luz noturna (corredor, quarto, luz de presenga no minimo)®<’,

Controle da iluminagéo, durante periodos de descanso diurno (Estores e luz artificial)?;
Proteger do ruido |

Realizar passagem de turno numa sala isolada®;

Diminuir o volume de alarme de dispositivos®:
- Campainhas;

- Telefone;

- Dispositivos médicos.

[Inseri Titlo do Decwmanis] Varslo Pag 3o 4
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Utilizar a central de alarme para avaliagdo cardiorrospiatéﬁaaz

Manter a porta fechada das Unidades®;

Cumprir a "hora da sesta®’:

- Assegurar a hora da sesta entre as 13:30h e 15h e entre as 1:30h e 5h;

- Diminuir a luz durante o periodo estipulado;

- Diminuir o ruido nas salas ao minimo possivel (evitar substituigdes e reposigdes de material,
nao programar manipulagdes durante o periodo estipulado, assegurar a recolha dos sacos do lixo
e roupa fora desta hora);

- Colocagao de indicadores da Dormir ou Descansar da Crianga/Adolescente na porta®”;

- Reduzir estimulos externos ambientais potenciadores de ruido (Conversas, Nao realizar limpe-
zas ou atividades de reposi¢ao)**#;

Utilizagdo de indicadores de nivel de ruido®*:

- Manter niveis de ruido inferior a 65dB"".

~ontrolar a tempe

Manter a temperatura da unidade entre 20-24°C".

Dispor as criangas de acordo:

- Gravidade de condigdo clinica® - Intensivo/Intermédio;
Respeitar, a rotina habitual de sono da crianga/adolescente:
- Organizagdo de Enfermaria (limpeza e reposigdo de material), durante o periodo de vigilia®.
- Prestagdo de Cuidados ndo emergentes durante o periodo de vigilia®;

Promover a uniformizagio das medidas na equipa multidisciplinar®?*.

4.2 Intervengdes para a Gestio de Cuidados:

Aplicar mascaras oculares adequada a faixa etaria/condi¢ao cllnical- | I:

Realizar a alterancia ciclica de luz para simular ambiente diurno e notumo para promover o
processo de desenvolvimento do ritmo circadiano®.

Utilizar a luz de presenca da unidade da crianga ou lanternas para realizar a observacgao durante
o descanso e o periodo notumo®.

Utilizar preferencialmente a iluminagao indireta®’:

- Na prestagao de cuidados diretos utilizar a fonte luminosa individual, com protegao ocular sem-
pre que a luz atinja a face do RN;

[nsarie Tilo do Decwumants] Varslo Pag d oot
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- Tapar a superficie das incubadoras com cobertas opacas adequada as circunstancias e idade
gestacional do RN:*

» Mais finas e mais claras para RN com IG >32 semanas, e no periodo diumo;

» Espessas e almofadadas para RN com 1G<32 semanas.
- Proteger as incubadoras/olhos dos RN que se encontram junto de unidades com fototerapia®;
- Gerir a iluminagéo de modo ciclico, mantendo a luminosidade geral entre os 250-500lux (RN<32
semanas entre 200-300lux) durante o pericdo diurmno e obscuridade durante o periodo noturno e
hora da sesta (5lux).

Proteger do ruido

Utilizar fontes sonoras®® com ruido branco?;

Minimizar o ruido®:

- Adequar o tom de voz junto ao RN®

- Evitar didlogo entre profissionais/pais junto de incubadoras com as portas abertas.
- Nao colocar objetos em cima das incubadoras;

- Fechar as portas das incubadoras cautelosamente;

- Nao bater nas incubadoras;

- Minimizar ao maximo o ruido de abertura de sacos de material a utilizar;’
Colocar os Dispositivos médicos na lateral e nunca atras da cabeceira:

- Ventilador;

- Bombas/seringas infusoras;

- Incubadoras;

- Monitores de avaliagéo.

Ajustar os alarmes e silencia-los o mais rapidamente possivel:®

- Ventilador;

- Bombas/seringas infusoras;

- Incubadoras;

- Monitores de avaliagdo.

Colocar os monitores em “espera” quando se manipulam RN fora da sua unidade.
Considerar que os RN ao colo/canguru estdo mais expostos ao ruido, ajustando os cuidados de
acordo com este fator.

Controlar a temperatura

Manter a temperatura ambiente entre 20-24°C®.

Gerir a temperatura da incubadora fechadal/incubadora aberta/ babyterm/ bergo (roupa de cama
e roupa do RN) consoante idade corrigida/condigdo clinica — para manter temperatura corporal
entre 36,5°C e 37°C axilar/cutanea.

Gerir a organizagdo da enfermaria

Dispor as criangas de acordo:
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- Gravidade de condigao clinica’, idade gestacional e peso — Intensivo/Intermédio, incubadora
fechada/incubadora aberta/bergo.

Manter os habitos de sono da crianga e limitar/concentrar os cuidados durante o periodo
de sono

Prestar cuidados respeitando sempre que possivel a rotina habitual de sono”:

- Ajustar a necessidade de Dormir e Descansar atendendo a sua idade corrigida e condigao cli-
nica®,

- Prestar cuidados ndo emergentes em periodos de vigilia/manipulagdes®,

- Limitar/prestar cuidados somente ao necessario em periodos de Dormir e Descansar/manipula-
cdes®;

- Ajustar avaliagéo de sinais vitais a condigo clinica/periodos de Dormir e Descansar®'®;

- Administrar medicagdes preferencialmente em periodo de vigilia/manipulagdes®;

- Realizar colheitas de espécimes ndo urgentes em periodos de vigilia/manipulagdes®,

Agrupar manipulagBes/intervengdes necessarias face a sua condigio clinica®.

Despertar o RN de forma suave se existem procedimentos necessarios fora do horario do periodo
de vigilia/manipulagao®

Instruir a familia/cuidador das normas relativas a gestao ambiental;

Capacitar a familia/cuidador para contribuir na a gestdo dos DE em parceria com a equipa de
Enfermagem.

- Ensinar os pais a identificar os estadios de sono e vigllia do RN para que consigam interagir
adequadamente e promover o sono do RN.

- Ensinar e planear com os pais os cuidados ao RN, de forma incentivar e organizar os periodos
de colo/contacto pele a pele;

- Evitar sobrecarga sensorial, oferecendo um estimulo sensorial de cada vez;

-Utilizar medidas de conforto e contencao (prestacdo de cuidados de higiene, manutencdo da
temperatura, posicionamento, o controlo da dor, sucgao ndo nutritiva/alimentagao)

4.3 Registos de Enfe em (S-clinico):

Diagnéstico Sono
Juizo Comprometido
Estratégia de Especificagdo
Intervengao
Intervengio Intensivo Intermédio
sl s v Aplicar protetores oculares.
Otimizar o Luminosidade/Luz de
Utilizar a luz de presenga ou lanterma para rea-
ambiente presenca Noturna ; X
lizar observagéo durante o periodo notumo.
[Inseri Titlo do Decwmanis] Varsdo Pag 6o 4
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| Administrar medicagées preferencialmente em
periodo de vigilia/manipulagdes;

| Administracdo de medicagdo em periodos de
‘ manipulagaoivigllia;

| Realizar colheitas de espécimes ndo urgentes
| em periodos de vigilia/manipulagéo.

| Despertar o RN de forma suave se existem pro-
| cedimentos necessarios fora do horario do pe-
riodo de vigilia/manipulagao.

Manipulagdo minima | Manipulagdes/Inter-

Ensinar a mie e
(ou) o pai sobre
SONC € repouso

Proteger o sono

Promover a Higiene do
Sono

Agrupar manipulacdes/ | ajustada a condigdo | vengées em periodo
intervengées | clinica e idade gestaci- | de  vigilia/manipula-
' onal. cao.
' Tranquilo
| Agitado
Sono Ag
Noturno
Avaliar Sono ' Diumno
Igual ao habitual
Duragao Superior ao habitual
Menos que o habitual
Potencial para melhorar o conhecimento da mae e (ou) pai para promover
Diagnéstico 3
o sono — Oportunidade de:
Juizo
Estratégia de Es;| ao
Intervencido . ciinon.s
Intervengio Intensivo | Intermédio
Ensinar os pais a identificar os estadios de sono
Conhecer o padréo de g 3
| e vigllia do RN para que consigam interagir ade-
sono
Ensinar a mae e quadamente e promover o sono do RN.
(ou) o pai sobre o ' Ensinar e planear com os pais os cuidados ao
padrdo de sono RN.

‘ Evitar sobrecarga sensorial, oferecendo um es-
' timulo sensorial de cada vez;

4

' A HS sdo rotinas que facilitam o inicio do sono
| e a sua continuidade .
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" Implica controlar o ambiente, o horario e as ati-
| vidades antes de dormir”.

Utilizar medidas de conforto e contengao (pres-
“ tacdo de cuidados de higiene, manutengdo da
' temperatura, posicionamento, o controlo da
dor, sucgéo ndo nutritiva/alimentagao).

UCIN

Gestdo Ambiental

' Permita a alternancia ciclica da luz — ambiente

Luminosidade/Luz de X 5
' diumo e noturno®.
presenca Noturna

' Desligue os dispositivos eletrénicos™.

' Adeque o tom de voz antes e durante o sono ™.

Evite sons de dispositivos eletrénicos’.

. ! Fechar as portas das incubadoras cautelosa-
Sem Ruido
mente;

' Nao colocar objetos em cima das incubadoras;

| Nio bater nas incubadoras;
' Ligar a cortina de vento da incubadora fechada |
' antes de abrir as portas da incubadora;

| Avaliar a temperatura axilar, antes de retirar o

Ensinar a mae e |
Temperatura adequada RN do bergo;

(ou) pai sobre es- ! - - -
' Adequar a duragao dos cuidados/ tipo de cuida-

tratégias néo far- ‘ i )
R 1 dos/ e quantidade de roupa a temperatura axilar
- do RN;
Para a Alta
Gestdo Ambiental
Permita a alternédncia ciclica da luz — ambiente
' diumo e noturno®.
Luminosidade/Luz de Durante a noite se precisar de luz, opte por lu-
presenca Noturna ' zes quentes (vermelha/alaranjada) que nao ini-
: bem a producdo de melatonina'?.
Desligue os dispositivos eletrénicos™.
| Adeque o tom de voz antes e durante o sono™.
Sem Ruido Evite sons de dispositivos eletrénicos’.
Utilize dispositivos de ruido branco .
Temperatura adequada Manter a temperatura entre 20°C-24°C™.
Horérios e Atividades antes de Dormir ou Descansar no Domicilio
[Inseri Titwlo do Decemants] Varsdo Pig Bde 4
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Estabelecer uma rotina consistente na hora de
dormir'®.

Rotina de Sono Incluir atividades relaxantes, como banho ou a
leitura, para que a crianga associar esses mo-
mentos & hora do sono'®.

Aleitamento e | Alimentar antes de dormir, acalma a crianga e ‘
Alimentacao prepara-la para o sono™.

Manter horarios regulares para as sestas e para
Consisténcia de Hordrios = a hora de dormir a noite, ajuda a regular o ciclo
circadiano futuro®.

Complicagbes associa-
: Demonstra
das ao compromisso do = _
Nao Demonstra

sono
Avaliar o conheci- Nao Demonstra
mento para promo- Demonstra
Técnica de relaxamento _ .
Ver o sono Nao aplicavel
Nao Demonstra
Estratégias farmacolégi- Demonstra
cas Nao aplicavel

5 DEFINIGOES

. Sono: E um estado comportamental caracterizado por uma diminuigdo de resposta ao am-
biente e inatividade fisico. E uma necessidade basica e vital para o organismo, que permite a recu-
peragdo e reparagao, sendo fundamental para o saudavel crescimento, desenvolvimento fisico,
cognitivo e comportamental da crianga®. Implica “repouso com as caracteristicas especificas: redu-
¢ao recorrente da atividade corporal, marcada por uma diminuigdo da consciéncia, ndo se manter
acordado, em que a pessoa nao esta alerta, metabolismo diminuido, postura imével, atividade cor-
poral diminuida, e sensibilidade diminuida, mas prontamente reversivel a estimulos externos."*.

. Higiene do Sono: consiste, assim, na existéncia de rotinas, e condigdes ambientais, que
promovem e facilitam a existéncia de habitos de sono saudaveis, com vista a uma maior duragao
do tempo de sono @ um menor nimero de despertares noturnos®.

. Disruptivos Externos: Fatores externos do ambiente que promovem despertares durante
os periodos de Dormir e Descansar”.
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. Desenvolvimento infantil: processo multidimensional, onde o enfermeiro em parceria com
a familia, deve ajudar a crianga, na sua circunstincia de vida e no seu tempo, a desenvolver-se
dentro dos padrées esperados para idade, e ao seu ritmo'®.

6 SIGLAS E ABREVIATURAS

. UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais;

. DE ~ Disruptivos Externos;

. HG -~ Higiene do Sono.

. NHF ~ Necessidade Humana Fundamental
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Plano de Sessdo

Unidade curricular: Estagio de Natureza Profissional com Relatério — médulo I1.

Tema: Gestdo Ambiental na Prote¢do do Dormir e Descansar numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais

Populacio Alvo: Equipa de Enfermagem da UCIN.

Formadora: Lea Martins.

Local: Na UCIN. Presencial e Online via Teams.

Data: 12.06.2025.

Durac¢ao: 50min.

Objetivo Geral:

Analisar os Procedimentos de Enfermagem para a Gestdo Ambiental na Prote¢ao do Dormir
e Descansar na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, face aos Disruptivos Externos.

Objetivos especificos:

Participar 60% da equipa na sessdo de apresentacdo da Norma de Servigo;

Avaliar a sessdo em bom por 60% da equipa, face a pertinéncia e a utilidade da sessao de

apresentagao.

60% da equipa reconhece a mais valia da sessdo para a pratica de cuidados.

Objetivos Conteudos Metodologia | Recursos | Tempo | Formador
Apresentagdo do
Apresentar a formador e da
tematica e do tematica;
formando e do " . . Lea
a L _ E t P P 4 :
Introducio Sumirio; Definicio do Xpositiva ower Point min Martins

Definir objetivo
Geral,

objetivo da
Sessao;
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Relacionar o
Desenvolvimento
Infantil com o
Dormir e
Descansar;

Relacionar
mudancas
ambientais com a
disrupg¢do do
Dormir e
Descansar;

Mencionar quais
os Disruptivos
Externos, e as
suas principais
causas;

Apresentagdo da
importancia do
dormir e
descansar para o
desenvolvimento
infantil;

Relacdo da
implicagdo das
mudancas
ambientais com
a disrupgdo do
Dormir e
Descansar;

Identificagdo
dos Disruptivos
Externos

Definigao de
Higiene do sono;

Definir Higiene . N Expositiva e . .
i NS P Point | 35 min
Desenvolvimento do Sono; Id.ent%ﬁc.agerlo das Participativa ower
principais areas
. e intervencao
Identificar as dara 4 bro te(; %0
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de intervengao Sono &
para a protegdo '
Higien ~
(Slznolgle e do Apresentacao
' das Intervengoes
Apresentar a para a gestio
Norma de ambiental;
Servigo: ~
- Intervencoes Apresentagao
ara a oestio das Intervengoes
gmbie rial' para a gestdo de
> cuidados;
- Intervencoes
ta .
Eﬁ;g;ﬁ:s 0 de Analise das
) intervengdes
para o contexto
pelo publico
alvo;
Sintese dos
. . aspetos
Sintetizar os rIi)nci ais:
Sintese aspetos P pats; Expositiva 10 min
principais.

Conclusio sobre
0s aspetos
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definidos para a
Sessao;

Avaliacao

Avaliacao da
sessdo formativa

Interrogativa

Questionario
de avaliagdo
da

formacao.

1min
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Apéndice AJ - Cartaz de Divulgacdo da Sessdo de Apresentacdo — Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais
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Apéndice AJ - Cartaz de Divulgagdo da Sessdo de Apresentacao — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Gestao Ambiental na Protecao do Dormir e Descansar
numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Dia 16/06/2025 das 14h as 14:30h
Sala de Reunioes

- EscoLa Apresentado por Enfermeira Lea Martins
tss D e AlDE Mestranda em Enfermagem: Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
LISBOA :G:7icisa Sob Orientagéo e Profa Graga Moraes Rocha
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Apéndice AK — Inquérito de Avaliagdo da Sessdo de Apresentacdo — Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais
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Apéndice AK — Inquérito de Avaliacdo da Sessdo de Apresentagdo — Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais

Inquérito de avaliacido da Sessido de Apresentacio
“Gestao Ambiental na Protecdo do Dormir e Descansar numa Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais™

Este inquérito tem como objetivo avaliar a sessdo de formacao relativamente ao tema
“Gestdo Ambiental na Protecdo do Dormir e Descansar numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais”.

O seu preenchimento ¢ anonimo, sendo garantida a confidencialidade dos dados.

A sua opinido sobre esta sessdo de apresentacdo ¢ muito importante, pois permite
desencadear um processo de melhoria continua. Por favor, assinale com (X) cada um dos
parametros abaixo indicados.

Agradeco desde ja a sua colaboracdo no preenchimento e entrega do mesmo.

1. Como classifica a pertinéncia e a utilidade pratica da sessao de formagao?

(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom
2. Como classifica os contetdos programaticos?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom
3. Como classifica o interesse da sessdo de apresentagao?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom
4. Como classifica os recursos utilizados (diapositivos) e a sua adequagdo ao tema
abordado?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom
5. Como classifica a duragao da sessao?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom
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6. Como classifica o formador relativamente a clareza da exposi¢ao e dominio dos temas
abordados?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. ) Bom
(. )Muito Bom
7. Sugestdao de melhoria:
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Apéndice AL — Analise: Inquérito de Avaliacdo da Sessdo de Apresentagdo — Unidade

de Cuidados Intensivos Neonatais
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Apéndice AL — Andlise: Inquérito de Avaliacdo da Sessdo de Apresentacdo — Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais

I. Enquadramento

No seguimento o PPI, e perante o objetivo, Aplicacio de inquérito de avaliagio
da sessdo de apresentacio “Gestio Ambiental na Protecio do Dormir e Descansar
numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais”, foi desenvolvido e aplicado um
inquérito a Equipa de Enfermagem da UCIN, por forma a realizar a avaliagdo da sessdo de

apresentagdo realizada'.

I1. Aplica¢do do Inquérito

A aplicagdo do inquérito (Apéndice AK), teve por objetivo compreender como a
populagdo alvo avalia a sessdo realizada. A fim de garantir o direito a autodeterminacao, ao
anonimato e a confidencialidade do inquirido, foi solicitado o consentimento informado
através de uma questdo de exclusdo dicotomica, de aceitacdo de participagdo no questionario.
Para que a decisdo de participagdo fosse informada, livre e esclarecida foram fornecidas
informagdes relativas as implicagdes da participacdo, ao objetivo, ao tipo de estudo, ao
propésito da pesquisa, e a duragcdo esperada da participagdo. Foi ainda, fornecida uma
declaragdo que garante o anonimato, a confidencialidade e de que a participagcdo ¢
voluntaria®. O inquérito aplicado tem uma tipologia mista, composta por um sistema de
perguntas onde seis questdes sdo fechadas (Questdes de 1 a 6) e uma questdo ¢ aberta
(Questdo 7). As questdes fechadas foram de resposta multipla®. O canal de comunicagio
com os inquiridos, foi através de envio por e-mail aos 8§ Enfermeiros que participaram, em
formato Google Formes. Foi entdo aplicado a 100% dos participantes na sessdo. Como
somente 19% dos Enfermeiros da UCIN assistiram a sessdo, ndo foi possivel atingir o
resultado esperado de que 60% dos Enfermeiros do servigo participassem. Dos 8 Enfermeiros
que assistiram, obteve-se 5 resposta validas, o que perfaz 39,39% de respostas.

A metodologia de analise e tratamento de dados das questdes fechas fez recurso

da estatistica descritiva, através da apresentagdo de dados em graficos circulares®. Por sua
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vez para a analise dos dados da questdo aberta (Questdo 5), recorreu-se de uma metodologia
de leitura compreensiva com categorizacdo das respostas face as Estratégias de intervencao

evidenciadas na literatura.

II1.Resultados do Inquérito

Questiao 1:

1. Como classifica a pertinéncia e a utilidade pratica da sessé@o de formagéao?
5 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom

Questio 2

2. Como classifica os conteldos programéticos?
5 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom
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Questiao 3:

3. Como classifica o interesse da sesséo de apresentagao?
5 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom

Questio 4:

4. Como classifica os recursos utilizados (diapositivos) e a sua adequagdo ao tema abordado?

5 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom

Questio 5:

5. Como classifica a duragédo da sessdo?
5 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom
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Questao 6:

6. Como classifica o formador relativamente a clareza da exposigao e dominio dos temas

abordados?
5 respostas

@ Insuficiente

@ Suficiente
Bom

@ Muito Bom

Questao 7:

7. Sugestao de melhoria:
0 respostas

Ainda n@o existem respostas a esta pergunta.

IV. Analise do Resultados

Perante os dados obtidos, consta-se que 80% consideraram a pertinéncia e a

utilidade pratica da sessdo de formacao muito bom, 20% Bom (Questao 1).
Por sua vez, os contetidos programaticos (Questio 2) 80% consideram Muito Bom
e 20% consideram Bom. Relativamente ao interesse da sessdo de apresentaciao (Questio
3) 80% considera Muito Bom e 20% consideram bons. Face aos recursos utilizados e a sua
adequacio ao tema abordado (Questio 4), 60% consideram Muito Bom e 40% considera
bons. A duracio da sessdo (Questdo 5) ¢ considerada por 100% de Muito bom.
Relativamente ao formador face a clareza da exposicao e dominio dos temas abordados
(Questao 6), 84,6% considera o formador Muito Bom ¢ 15,4% Bom. Por fim, nenhum dos

inquiridos realizou sugestdes de melhoria (Questao 7).

249



V. Referéncias Bibliograficas

1. M. Nursing Theorists and their work. 10aedi¢ao: English, Mosby 2004. 73-127p.

2. Vilelas J. Investigacdo: o processo de constru¢do do conhecimento. 3.a ed. Lisboa:

Edig¢des Silabo; 2020.

250



Apéndice AM - Plano de Cuidados — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
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Apéndice AM — Processo de Enfermagem Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

O Enfermeiro, com vista a dar resposta ao seu perfil de competéncias deve diagnosticar e priorizar problemas, delineando

objetivos e um plano de cuidados que ird desenvolver em parceria com a crianga/familia a quem presta cuidados’.

Para tal realiza de forma sistematica uma avaliagdo dos dados relevantes, formula um plano de cuidados, identifica os resultados
esperados, revendo e reformulando o plano de cuidados sempre que possivel. Documenta as interven¢des implementadas, e utiliza a

avaliagdo para alterar o plano de cuidados caso seja necessario’.

Assim o processo de enfermagem mais ndo ¢ do que a transcri¢do do raciocinio cientifico, que permite organizar a prestacao de
cuidados®>. O processo de Enfermagem divide-se em 5 etapas — Apreciagdo inicial, diagnosticos, planeamento, implementag¢do e
avaliagdo. Na avaliacdo inicial importa realizar a avaliacdo da situagdo; no diagnostico, identificar os problemas existentes; no
planeamento estabelecer objetivos como resultados esperados, delineando as intervencdes de Enfermagem para os atingir; a
implementagao resulta da aplicacdo das intervengdes delineados; e por fim na avaliagdo pressupde verificar se os objetivos e resultados
esperados foram ou ndo conseguidos?. Por forma a tornar a informagao do processo padronizada e sistematica, o processo de enfermagem
deve ter por base a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)?, com vista a melhoria da seguranga e qualidade
de cuidados de saude. Assim e com base na norma 18104:2003 da Organizacao Internacional de Normalizagdo (ISO), para compor um
diagnostico de enfermagem sdo obrigatérios existir um foco e um juizo, bem como uma ac¢do e um alvo para compor uma intervencao

de enfermagem®.
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Avaliacio inicial:

RNPT com 30s+1d 1300g sexo masculino, em incubadora fechada, com diagnostico médico de prematuridade. Em respirag¢do espontanea

com O2 por ON a 0,1L/min. Pais presentes por periodos, realizam muda da fralda em incubadora e pegam em canguru.

Processo de Enfermagem associado a protecio do Dormir e Descansar:

Gerir a iluminagdo de modo ciclico,
mantendo a luminosidade geral entre os
250-500lux (RN<32 semanas entre 200-
300lux) durante o periodo diurno e
obscuridade durante o periodo noturno e
hora da sesta (5lux).

Ruido

Diagndstico Sono
Juizo Comprometido
~ Estratégia de Especificacdo Resultado Avaliacgido
Intervencao ~ .
Intervencao Intensivo | Esperado
Aplicar protetores oculares. Que seja minimizada | Tranquilo entre
Utilizar a luz de presenc¢a ou lanterna para | @  disrup¢do  do | manipulagdes, o soro
realizar observagdo durante o periodo | Dormir e Descansar | nao foi
noturno. associada a | interrompido.
Tapar a superficie das incubadoras com | Luminosidade.
cobertas de espessura adequada as
circunstancias e idade gestacional do RN:
- Espessas e almofadadas para RN com
.. Luminosidade/Luz de | IG<32 semanas.
Otimizar o
. presencga Noturna
ambiente
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Minimizar o ruido’3:

Colocar os Dispositivos médicos na lateral
da cabeceira do RN.

Ajustar os alarmes e silencia-los o mais
rapidamente possivel.

Colocar os monitores em “espera” quando
se manipulam RN fora da sua unidade.

Que seja
Minimizada a
disrupcao do Dormir
e Descansar
associada ao Ruido.

Sem Odores

Que seja minimizada
a disrup¢do do
Dormir e Descansar

associada aos
Odores.

Temperatura adequada

Manter a temperatura entre 20°C-24°C.

Gerir a temperatura da incubadora
fechada/

consoante
idade corrigida/condi¢do clinica — para

manter temperatura corporal entre 36,5°C e
37°C axilar/cutanea.

Que seja minimizada
a disrup¢do do
Dormir e Descansar

associada a
Temperatura.

Tranquilo entre
manipulagdes, 0
sono nao foi
interrompido.

Planear o sono

Conhecer o padrao de
sono

Ajustar a necessidade de Dormir e
Descansar atendendo a sua idade corrigida e
condigao clinica.

Proteger o sono

Prestar cuidados ndo emergentes
periodos de vigilia/manipulagdes;

€m

Ajustar avaliagdo de sinais vitais a condi¢@o
clinica/periodos de Dormir e Descansar;

Administrar medicagdes preferencialmente
em periodo de vigilia/manipulagdes;

Administragdo de medicagdo em periodos
de manipula¢do/vigilia;

Que o sono ndo seja
interrompido.

O sono do RNPT
ndo foi interrompido
fora do horario de
manipulacdo
planeado face a sua
condigdo clinica —
4/4h.
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Realizar colheitas de espécimes ndo
urgentes em periodos de
vigilia/manipulag¢ao.

Despertar o RN de forma suave se existem
procedimentos necessarios fora do horario
do periodo de vigilia/manipulagao.

Mani ~ Que a manipulagdo | O RNPT foi
anipulagao . .
. N L. . seja adequada a | manipulado de 4/4h.
Agrupar manipulagdes/ | minima ajustada a _— , .
3 ~ - . condi¢do clinica —
intervengoes condi¢do clinica e
. ) 4/4h, ou quando
idade gestacional. .
necessario.
Tranquilo Sono diurno,
Sono Agitado tranquilo
Noturno
Avaliar Sono Diurno
Igual ao habitual Igual ao habitual
Duracgao Superior ao habitual

Menos que o habitual

Potencial para melhorar o conhecimento da mae e (ou) pai para promover o sono — Oportunidade de:

Diagnéstico
Juizo
2o q ~ Resulta iaca
Intervencio Estratégia de Especificacao E:Sl(lera((ll(()) ARG
¢ Intervencio . P
Intensivo \
Ensinar a mée e Ensinar os pais a identificar os estddios de dQ;:nhamos pals ?OS rr? arl:e;(()lreljegulrarrel
. Conhecer o padrdo de | sono e vigilia do RN para que consigam . mp B
(ou) o pai sobre o ) . conhecimentos existem estadios
. sono interagir adequadamente e promover o sono . !
padrdo de sono do RN sobre o padrio de | diferentes para o
] sono do RNPT. sono do RNPT.
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Proteger o sono

Ensinar e planear com os pais os cuidados
ao RN.

Evitar sobrecarga sensorial, oferecendo um
estimulo sensorial de cada vez.

Que 0s pais
detenham

conhecimentos para
proteger o sono do

RNPT.

Os pais conseguiram

compreender a
importancia de
planear os cuidados
para os horérios
estipulados para a
manipulacdo do
RNPT.

Os pais oferecem um
estimulo sensorial de
cada vez.

Ensinar a mae e
(ou) pai sobre
estratégias nao
farmacologicas

UCIN

Gestao Ambiental

Luminosidade/Luz de
presenca Noturna

Permita a alternancia ciclica da luz —
ambiente diurno e noturno.

Desligue os dispositivos eletronicos.

Que 0s pais
detenham
conhecimentos gerir

a luminosidade.

Sem Ruido

Adeque o tom de voz antes e durante o sono.

Evite sons de dispositivos eletronicos.

Fechar as portas das incubadoras
cautelosamente.

Que 0s pais
detenham
conhecimentos gerir

a luminosidade.

Os  pais  detém
conhecimento sobre
as estratégias para
minimizar a
disrup¢ao do Dormir
Descansar face a
luminosidade, ao
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Nao colocar objetos em cima das ruido e

incubadoras. temperatura.
Nao bater nas incubadoras.
Ligar a cortina de vento da incubadora | Que 0s pais
fechada antes de abrir as portas da | detenham
Temperatura adequada | incubadora. conhecimentos gerir

a luminosidade.

P Demonstrar
Complicagdes
: Demonstra
associadas ao ~
. Nao Demonstra
. compromisso do sono
Avaliar o
conhecimento Nao Demonstra Nao aplicavel
para promover o Técnica de Demonstra
sono relaxamento Nao aplicavel
Nao Demonstra
Estratégias ndo Demonstra Demonstra
farmacoldgicas Nao aplicavel

Referéncias Bibliograficas

1. Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Ordem dos Enfermeiros. Da alinea B3, anexo I do
artigo 7, do Decreto do Regulamento n.°190/2015, 23 de Abril; [cited 2025 Apr 31]; Disponivel em:
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/190-2015-67058782

2. Potter, P.A, Perry A.G. (2006) Fundamentos de Enfermagem — Conceitos e procedimentos. Loures, Lusociéncia.
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Apéndice AN - Analise: Grelha de Observacao — Unidade de Infeciologia

A foi realizada observacao participativa, com recurso a grelha de observacao em dois
turnos, um da manha (8h as 16h) e outro da tarde (16h as 23:30h), com recurso a grelha de
observacdo (Apéndice G) e pretendeu identificar que estratégias protetoras da HS eram

realizadas na praxis clinica pelos enfermeiros.

Gestio Ambiental

Proteger da Luminosidade S N

Utilizar mascaras oculares

b

Minimizar a luz noturna

Manutencao do dia/noite através de luz artificial/solar

Controle da iluminagdo, reduzindo a luz durante periodos de descanso

Desligar a luz dos quartos sempre que possivel durante o periodo noturno

PR |

Utilizar a luz da unidade da crianga ou lanternas para realizar a observacao
da crianga durante o descanso e o periodo noturno

Identificacdo de causa: Maquinas com modo noturno (aplicar); colheita de sangue a partir
das 8:30h pelas técnicas do laboratdrio; Campainha sé toca na sala de enfermagem, tem
sinal luminoso na sala e no corredor.

Causa identificadas: S N
Maquinas X
Ventiladores X
Televisao X
Luz natural X
Luz artificial X

Outras: Presenca de outras equipas (limpeza) luz artificial do corredor, entra para dentro
dos quartos.

Proteger do ruido S N
Utilizar tampdes para os ouvidos ou fones

Manter a porta fechada dos quartos X

Realizar passagem de turno numa sala de porta fechada X

Diminuir o volume das campainhas X
Insonorizacdo de portas e paredes N/A

Utilizag¢ao de indicadores de nivel de ruido

Utilizar ruido branco

Implementar a “hora do silencio”

PR

Colocacdo de indicadores de hora de silencio na porta

Reduzir som das campainhas

Utilizar uma central de alarmes

Reduzir o som dos alarmes dos dispositivos médicos

Minimizar o ruido noturno

PR e

Nao colocar as bombas atras da cabeceira do doente
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Causa identificadas: S N
Alarmes X
Maquinas X
Ventiladores X
Telefones X
Televisao X
Conversas X
Familia X
Outras: Alguns elementos reduzem o volume das méaquinas e colocam em modo noturno
(luz diminuida)
Controlar a temperatura S N
Manter a temperatura entre 20-24°C X
Causa identificadas: S N
Temperatura ambiente muito quente X
Temperatura ambiente muito fria X
Outras: Ar condicionado do quarto (3 quarto) — passiveis de ser regulado. Os isolamentos
a regulagdo da temperatura € central, e tem ainda radiadores que permitem regular a
temperatura porem ndo permite saber qual a temperatura maxima e minima.
Gerir a organizacio da enfermaria S N
Dispor as criangas de acordo com a sua faixa etaria e gravidade da sua X
condigdo clinica
Causa identificada:
Outras: Dispdes por patologias dada a condi¢@o infeciosa.

Gestio de Cuidados
Manter os habitos de sono da crianc¢a e limitar/concentrar os cuidados S N
durante o periodo de sono
Ajustar horarios de avaliacdo de sinais vitais aos periodos sono X
Administrar medicacado e realizar colheitas de espécime preferencialmente X

durante os periodos de vigilia

Limitar e prestar apenas os cuidados absolutamente necessarios nos periodos
de descanso

b

Prestar cuidados ndo emergentes no periodo de vigilia

Formar a equipa multidisciplinar

Prestar cuidados respeitando sempre que possivel a rotina habitual de sono

Conhecer o padrao de sono habitual aquando da admissao

IR

Agrupar manipulacdes e intervengdes

Causa identificada:

Outras:
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Apéndice AO - Questionario — Unidade de Infeciologia
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Apéndice AO - Questionario — Unidade de Infeciologia

Este questionario estd incluido no projeto realizado pela Enfermeira Lea Martins, com
o titulo de Enfermeira Generalista, no ambito da frequéncia do III Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, na Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa, em Lisboa, Orientada pela Professora Graga Moraes Rocha.

O objetivo deste questiondrio ¢ estudar o fenomeno da Protecdo do Dormir e

Descansar na pratica clinica.

Convidamos a sua participagdo através do preenchimento do questiondrio online
(Google Forms), que levara aproximadamente 5 minutos.

Se tiver alguma davida ou desejar esclarecimentos sobre o questionario ou tema em

questdo, por favor entre em contato pelo e-mail leamartins9218(@esscvp.eu.

Agradego desde ja a sua disponibilidade e colaboragao.

Atenciosamente.

Declaragao de consentimento informado
Deve saber que:

5) A sua participagdo ¢ totalmente voluntéria.

6) A participagdo ou recusa em participar ndo tera para si nenhum beneficio ou
prejuizo.

7) Todos os dados obtidos neste questiondrio sao confidenciais e serdo tratados de
acordo com o Regulamento Geral da Prote¢do de Dados (Regulamento (EU)
n.°679/2016, de 27 de Abril).

8) A informagdo obtida s se utilizard para fins especificos da formagao.
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Declara que aceita participar neste questionario:
() Sim
() Nao

Selecione a opgdo que considera face a questao.
1.Qual a pertinéncia da proteciao do sono para o desenvolvimento infantil?
1. Muito importante
2. Importante
3. Nada importante
4. Nao tenho opinido
2.Assinale os disruptivos ambientais que considera mais prejudiciais para o dormir e
descansar:
() Ruido
() Luminosidade
() Temperatura
() Ambiente estranho
() Presenga de outras criangas/adolescentes
() Manipulagdes/Procedimentos
() Monitorizagdo de sinais vitais
() Administracao de medicagdo
3.Assinale por ordem decrescente de 1 a 8 o que considera os fatores ambientais que
mais ocorrem no cuidado a crianca/jovem:
() Ruido
() Luminosidade
() Temperatura
() Ambiente estranho
() Presenga de outras criangas/adolescentes
() Manipulagdes/Procedimentos
() Monitorizagdo de sinais vitais

() Administracao de medicagdo
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4.Assinale com um X, as causas que identifica como mais perturbadoras do dormir e
descansar:

() Alarmes

() Maquinas

() Ventiladores

() Telefones

() Televisao

() Conversas

() Familias

5.Mencione 2 sugestoes de intervencio para promover o Dormir e Descansar:

265



Apéndice AP - Andlise: Questionario Unidade de Infeciologia
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Apéndice AP - Analise: Questionario Unidade de Infeciologia

I. Enquadramento

No seguimento o PPI, e perante o objetivo Promover a partilha e a reflexdao
junto da equipa de intervencdes que promovam a protecio da higiene no sono, face aos
disruptivos externos, foi desenvolvido e aplicado um questionario a Equipa de Enfermagem
da Unidade de Infeciologia, por forma a realizar o levantamento da pertinéncia da tematica
para o servico, bem como promover a partilha e a reflexdo relativa as estratégias de

intervengdo que permitem proteger a HS, faces aos DE do Dormir e Descansar!.

I1. Aplicagdo do Questionario

A aplicagdo do questionario (Apéndice AO), teve por objetivo compreender a
pertinéncia da tematica em estudo. A fim de garantir o direito a autodeterminacdo, ao
anonimato e a confidencialidade do inquirido, foi solicitado o consentimento informado
através de uma questdo de exclusdo dicotomica, de aceitacdo de participagdo no questiondrio.
Para que a decisdo de participagdo fosse informada, livre e esclarecida foram fornecidas
informagdes relativas as implicagdes da participacdo, ao objetivo, ao tipo de estudo, ao
propésito da pesquisa, e a duragcdo esperada da participagdo. Foi ainda, fornecida uma
declaracdo que garante o anonimato, a confidencialidade e de que a participagdo ¢
voluntaria®. O questionario aplicado tem uma tipologia mista, composta por um sistema de
perguntas onde quatro questdes sdo fechadas (Questdes de 1 a 4) e uma questdo ¢ aberta
(Questdo 5)%. As questdes fechadas foram de resposta multipla (Questdo 2 e 4), tipo Likert
(Questdo 1) e hierarquica de ordenagio de 1 a 9 (Questdo 3)>. O canal de comunica¢do com
os inquiridos, foi através de envio por e-mail aos 27 Enfermeiros servico, em formato Google
Formes. Foi entdo aplicado a 100% da equipa, o que garantiu uma aplicabilidade superior a
90% como planeado. Dos 27 Enfermeiros, obteve-se 12 resposta validas, o que perfaz 44,4%
de respostas, o que fez com que o resultado esperado de 60% de resposta ndo fosse

conseguido.
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A metodologia de analise e tratamento de dados das questdes fechas fez recurso
da estatistica descritiva, através da apresentacao de dados em gréficos circulares (Questio de
aceitacdo e Questdo 1), graficos em barras (Questdo 2 € 4) e barras multiplas (Questdo 3)2.
Por sua vez para a analise dos dados da questdo aberta (Questdo 5), recorreu-se de uma
metodologia de leitura compreensiva com categorizacao das respostas face as Estratégias de

interven¢do evidenciadas na literatura?.
1. Resultados dos Questionarios

Questao 1:

1. Selecione a opgao que considera face a questédo. Qual a pertinéncia da
protecdo do sono para o desenvolvimento infantil?

12 respostas

@ Muito importante
@ Importante
Nada importante

@ Nao tenho opinido
'y 0

Questao 2:

2. Assinale: Os 3 disruptivos ambientais que considera mais prejudiciais
para o dormir e descansar:

12 respostas

Ruido 11 (91,7%)

Luminosidade

Temperatura

Ambiente estranho

Presenca de outras criangasijo...

ManipulagBes

Monitorizagdo de sinais vitais

Administragdo de medicagdo

Procedimentos invasivos

0,0 125
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Questiao 3:

3. Assinale por ordem decrescente de 1 a 9: Os disruptivos ambientais que
mais ocorrem no cuidado a crianga/jovem:

Ambiente estranho Presenga de outras criangas/jovens Manipulagées

3. Assinale por ordem decrescente de 1 a 9: Os disruptivos ambientais que
mais ocorrem no cuidado a crianga/jovem:

e bl

Monitorizag&o de sinais vitais Administragdo de medicagao Procedimentos invasivos

3. Assinale por ordem decrescente de 1 a 9: Os disruptivos ambientais que
mais ocorrem no cuidado a crianga/jovem:

N1 EN2 W3 EN4 EEs EEc EE7 Wms EEo

Ruido Luminosidade Temperatura
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Questao 4:

4. Assinale: As 3 causas que identifica como mais perturbadoras do dormir e ||_:| Copiar grafico
descansar:

12 respostas

Alarmes 12 (100%)
Maquinas

Ventiladores

Telefones 2 (16,7%)
Televisdo 3 (25%)
Conversas 8 (66,7%)
Familias
0,0 25 5,0 7,5 10,0 12,5

Questao 5:

5. Mencione: 2 sugestdes de intervencgao para proteger o Dormir e Descansar:

8 respostas

Proporcionar ambiente sem ruido. Administrar meditagdo quando acordados
0 ajuste de alarmes dos sistemas de monitorizagdo de sinais vitais e o controlo do horério dos televisores

Diminuigdo da luminosidade do servigo a partir das 21h. Diminui¢do do volume de alarme das bombas
infusoras e da prépria luminosidade

Prmover siléncio e ambiente escurecido

Tentar diminui o ruido a cada entrada no quarto, quando manipulagdes, tentar que seja tudo ao mesmo
tempo, para que s6 se incomode 1 vez

Ajustar a hora da terapéutica oral aos habitos de sono da crianga e coordenar os horarios dos
cuidados/observagoes médicas

Redugéo de ruido/ estimulo luminoso no periodo de descanso da crianga. Manutengao de rotinas/ padrao
habitual do sono na medida do possivel.

Regular melhor os alarmes dos sinais vitais, ajustando-os a cada crianga. Criar rotinas no servigo (por
exemplo, hora especifica para desligar a televisdo)

IV. Analise do Resultados

Perante os dados obtidos, consta-se que 91,7% consideraram a pertinéncia do

tema muito importante, e os restantes 8,3% importante (Questdo 1), o que vai de encontro
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das consideragdes de entidades como a Ordem os Enfermeiros e American Academy of
Pediatrics que alertam para a importancia da orientacdo antecipatoria da promocao do sono

134, ja4 que o dormir e descansar enquanto NHF' deve ser protegida ao longo do

saudave
desenvolvimento infantil®. Por sua vez, os principais disruptivos identificados como mais
prejudiciais, (Questdo 2) 91,7% consideram que o ruido ¢ o mais disruptor, seguindo-se a
luminosidade com 58,3%, procedimentos invasivos com 50%. Seguem-se as manipulagdes
com 41,7%, a temperatura com 25%, o ambiente estranho e a administracdo de medicacao
com 16,7%. A presenca de outras criangas e a monitorizagdo dos sinais vitais, ndo foram
consideradas como um das 3 principais disruptivos do sono por nenhum dos inquiridos.

J4 na pratica clinica, os disruptivos que surgem como mais prejudiciais
(Questao 3), as respostas nao foram preenchidas corretamente, uma vez que existem DE
valorizados com igual grau numérico, quando o objetivo era obter uma ordem decrescente
de 1 a 9. Das 12 respostas obtidas, apenas 3 foram consideradas validas (R2, R4, R8). Dos
resultados validos, constata-se os 3 disruptivos ambientais mais prejudiciais na pratica clinica
sd0 a administracao de medicacdo (100%), a Monitorizagdo de sinais vitais, a Presencga de
outras criancas/jovens, o Ruido, a Luminosidade, os Procedimentos invasivos e a
Temperatura, todos estes com (33,3%). Dado o niimero de respostas validas, os resultados
ndo permitem retirar conclusdes relevantes para compreender a realidade do contexto.

As 3 principais causas disruptivas, (Questdo 4), para os enfermeiros sao os
alarmes (100%), as maquinas (75%) e as conversas (66,7%). Seguindo-se as televisdes
(25%), os telefones e as familias (16,7%). Ainda que seja uma unidade que utiliza ventilagao
de alto fluxo, os ventiladores ndo foram considerados por nenhum inquirido como principal
causa perturbadora do dormir e descansar. Quando analisamos compreendemos que as trés
principais causas disruptivas estdo associadas a preseng¢a de ruido dos dispositivos médicos,
e conversas, o que vai ao encontro das consideragdes que referem 80% dos ruidos
perturbadores sdo gerados por alarmes, ou ventiladores®. As conversas sdo outra fonte de
ruido, porém surgem na literatura com facilmente evitaveis®.

Por fim face as sugestdes de intervengao (Questao 5) identificadas pelos profissionais,
estas foram tanto de dominio de gestdo ambiental, como de gestao de cuidados - e encontram-
se categorizadas na Tabela 1. Dos 12 questionario respondidos, 4 inquiridos ndo

apresentaram resposta a questao.
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Categoria: Intervengdes para Proteger o Dormir e Descansar

Gestao Ambiental

Proteger da Luminosidade

Unidade de Contexto Unidade de Registo ];J nidade d~e
numeracgao
Utilizar mascaras 0
oculares.
“Diminui¢ao da luminosidade do servico

C a partir das 21h” (R7

Minimizar a luz noturna. “]I))iminuigﬁo (...)(das)bombas infusoras e 2
da propria luminosidade” (R7)
Manuten¢ao do dia/noite
através de luz 0
artificial/solar.
Contrple da iluminagao, “Reducao de (...) estimulo luminoso no
reduzindo a luz durante , . N 1
. periodo de descanso da crianca” (R8)
periodos de descanso.
Desligar a luz dos quartos
SCIpIC que p,OSSlVGI “Ambiente escurecido” (R2) 1
durante o periodo
noturno.
Utilizar a luz da unidade
da crianga ou lanternas
para realizar a observacao 0
da crianga durante o
descanso e o periodo
noturno.
Proteger do ruido
Unidade de Contexto Unidade de Registo ];J nidade d~e
numeracgao

Utilizar tampdes para os 0
ouvidos ou fones.
Manter a porta fechada 0
dos quartos.
Realizar passagem de
turno numa sala de porta 0
fechada.
Diminuir o volume das 0
campainhas.
Insonorizacao de portas e 0
paredes.
Utilizagao de indicadores 0
de nivel de ruido.
Utilizar ruido branco. 0
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Implementar a “hora do

“Criar rotinas no servico (por exemplo,
hora especifica para desligar a

silencio” televisdo)” (R6) ' . 2
’ “controlo do horério dos televisores”
(R11)
Colocagao de indicadores
de hora de silencio na 0
porta.
Utilizar uma central de “O ajuste de alarmes dos sistemas de 1
alarmes. monitoriza¢do de sinais vitais” (R11)
Reduzir o som dos “Diminui¢ao do volume de alarme das
alarmes dos dispositivos | bombas infusoras (...) e da propria 1
médicos. luminosidade” (R7)
“Proporcionar ambiente sem ruido” (R5)
“Promover o silencia” (R2)
Minimizar o ruido “Redugao de ruido (...) no periodo de 4
noturno. descanso da crianga” (RS)
“Tentar diminui o ruido a cada entrada
no quarto” (R9)
Nao colocar as bombas
atras da cabeceira do 0
doente.
Controlar a temperatura
Unidade de Contexto Unidade de Registo Unidade d~e
Enumeracio
Manter a temperatura 0
entre 20-24°C.
Gerir a organizacio da enfermaria
Unidade de Contexto Unidade de Registo LU AL d~e
Enumeracao
Dispor as criangas de
acordo com a sua faixa 0

etaria e gravidade da sua
condigao clinica.

Gestao de Cuidados

Manter os habitos de sono da crianca e limitar/concentrar os cuidados durante o

periodo de sono

Unidade de Contexto Unidade de Registo Unidade d~e
Enumeracio
AjugtarNhorarlgs (.16 . “Regular melhor os alarmes dos sinais
avaliagdo de sinais vitais 1

aos periodos sono.

vitais, ajustando-os a cada crianca” (R6)
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Administrar medica¢a . o
dr?“mS . cdicagio e “Administrar meditacdo quando
realizar colheitas de ”
. acordados” (RY)
especime e x- . 2
. Ajustar a hora da terapéutica oral aos
preferencialmente durante | . . "
. I habitos de sono da crianga” (R3)
os periodos de vigilia.
Limitar e prestar apenas
os cuidados 0
absolutamente necessarios
nos periodos de descanso.
Prestar cuidados nao
emergentes no periodo de 0
vigilia.
Formar a equipa
e 0
multidisciplinar.
Prestar cuidados
respeitando sempre que 0
possivel a rotina habitual
de sono.
hecer o padra ~ . N .
Con ceet op drdo de “Manuteng¢ao de rotinas/ padrdo habitual
sono habitual a quando da . S 1
L do sono na medida do possivel” (R8)
admissao.
“coordenar os horarios dos
. N cuidados/observagdes médicas” (R3)
Agrupar manipulagdes e | .. X ~
) ~ (...) quando manipulagdes, tentar que 2
Intervengoes. . .
seja tudo a0 mesmo tempo, para que s6
se incomode 1 vez” (R9)

Tabela 1: Categorizacao das Estratégias de Intervengdo para proteger a Higiene do Sono.

Na gestao ambiental, consideraram como estratégias de intervengdo para proteger
do ruido — Implementar a “hora do silencio” (R6, R11); Utilizar uma central de alarmes
(R7); Reduzir o som dos alarmes dos dispositivos médicos (R7); Minimizar o ruido noturno
(R2, RS, R8, R9); para proteger da luminosidade - Minimizar a luz noturna (R7); Controle
da iluminacao, reduzindo a luz durante periodos de descanso (R8); Desligar a luz dos quartos
sempre que possivel durante o periodo noturno (R2);

J4 na gestdo de cuidados, as estratégias foram ao encontro da manutencio de
habitos de sono — Conhecer o padriao de sono habitual aquando da admissdo (R8); e
limitar/concentrar os cuidados durante o periodo de sono — Agrupar manipulagdes e

intervengoes (R3, R9); Ajustar horarios de avaliagdo de sinais vitais aos periodos sono (R6);
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Administrar medicagdo e realizar colheitas de espécime preferencialmente durante os
periodos de vigilia (RS, R3).

Nenhum enfermeiro das duas estratégias solicitadas fez referéncia ao controle da
temperatura ou gestdo e organizacdo da enfermaria. Todas as estratégias sugeridas, surgem
na literatura como sugestdes de intervengdo ambiental e gestdo de cuidados, o que vai
igualmente de encontro aos pressupostos de que o enfermeiro deve alterar as condigdes
ambientais sempre que considere necessario por forma a minimizar os stressores ambientais
que disruptem a NHF, dormir e descansar'. Quando analisamos as estratégias da questdo 5
percebe-se que a equipa considera que € necessario desenvolver estratégias que promovam a
protecdo do dormir e descansar, o que vai ao encontro das teorias de enfermagem, de que o
enfermeiro deve contribuir para a minimiza¢do dos stressores ambientais, alterando as

condi¢des do ambiente sempre que necessario’.
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Apéndice AQ - Norma de Servico — “Gestao Ambiental - Prote¢cao do Dormir e Descansar”

— Unidade de Infeciologia

[ Procedimento setorial
AREA
ESPECIALIDADE

Gestdo Ambiental — Protegdo do
Dormir e Descansar

Aprovagao

Aprovagdo Técnica

Elaboraga

Coordenagao

[ EDICAD PROXIMA EDICAD | N* PAGS
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Procedimento setorial
AREA
ESPECIALIDADE

Gestdo Ambiental — Protegdo do
Dormir e Descansar

1 OBJETIVO

. Uniformizar procedimentos nos cuidados de Enfermagem prestados a crianga e
adolescentes intemados no servigo de Infeciologia.

. Contribuir para a promog¢ao do desenvolvimento infantil através da prestacdo de
cuidados de enfermagem protetores da Higiene do Sono face aos Disruptivos Externcs
do Dormir e Descansar.

2 AMBITO DE APLICAGAO

. Durante o internamento da crianga e adolescentes na Unidade de Infeciologia
Pediatrica.

3 RESPONSABILIDADES
. Intervengdes para a Gestao Ambiental — Equipa Multidisciplinar

. Intervengdes para a Gestao de Cuidados ~ Equipa de Enfermagem

4 DESCRIGAO

O Enfermeiro, através da prevengao primaria, deve intervir no controlo dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento infantil - dos quais a Higiene do Sono (HS) é
parte integrante "2 Dormir e Descansar, configura-se assim uma Necessidade Humana
Fundamental (NHF)8 imprescindivel para o sauddvel desenvolvimento fisico e
psicossocial e bem-estar na infancia®. Quando nédo suprida, existe um comprometimento
do sistema imune®®#, capacidade de restauracao fisiolégica‘*®, tolerancia a dor, défice
de atencdo, imitabilidade, dificuldade de aprendizagem, maior vulnerabilidade para
acidentes, alteragdes de humor, e mais predisposi¢cdo para desenvolvimento de
doengas na vida adulta como hipertensao, diabetes e obesidade”.

Mudangas ambientais expdem a criangaljovem a stressores’ — Disruptivos
Externos (DE) — que por gerarem despertares frequentes*®®’, contribuem para a
fragmentagdo do sono®’ que consequentemente, motivam alteragdes nos ciclos de
sono-vigilia**®’. Porém, e sendo o sono um dos principais fatores implicados na
restauragdo fisiolégica®®, a criangaljovem hospitalizada, em todos os estadios de
desenvolvimento, deve ver protegida a sua HS, a fim de que, a sua recuperagao, seja o
mais precoce possivel®.
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Procedimento setorial
AREA
ESPECIALIDADE
Gestdo Ambiental — Protegdo do
Dormir e Descansar

Proteger a HS é uma interven¢ao nao-farmacolégica, aplicavel em todas as faixas
etarias, com enfoque em trés aspetos fundamentais: ambiente, hordrio e atividades
antes de dormir, em que o controlo dos fatores ambientais, para além de ser um fator
modificavel, esta ao alcance das instituigdes e dos profissionais de saude®”.

Neste sentido, a aplicagao de intervengdes nao farmacolégicas, tém demonstrado
contribuir para a minimizagédo do impacto dos DE**’, pelo que é imprescindivel dotar os
profissionais de salde e das familias, de estratégias comportamentais de protegdo da
HS'.

Assim, as intervengdes de enfermagem protetoras da HS, estdo divididas em gestao
de ambiente e gestdo de cuidados®. A Gestdo Ambiental****? implica: proteger da
luminosidade®®"®'%; proteger do ruido™*'*""; controlar a temperatura®®;, e gerir a
organizagio da enfermaria®’; enquanto, que na Gestdo de Cuidados®®’*%'""'?importa:
manter os habitos de sono da crianga; e limitar/concentrar os cuidados durante o pericdo
de sono®.

4.1 Intervencoes para a Gestio Ambiental:

Proteger da Luminosidade
Minimizar a luz noturna (corredor, quarto, luz de presenga no minimo)®'?;

Controle da iluminagao, durante periodos de descanso diumo (Estores, Televisdo,
luz artificial - acender apenas 1 fase de luzes no corredor)'?;

Utilizar apenas 1 fase das luzes do corredor, para realizagio da limpeza da unidade;
Abrir os estores somente quando todas as criangas/adolescentes do quarto tiverem
acordados';

Desligar a luzes do corredor e as luzes flurescentes dos quartos entre as 21:30h-
22h - recorrendo apenas as luzes de presenca'®;

Desligar as luzes das salas de apoio (sala de trabalho, sala de registos, etc.) sempre
que ndo estejam a ser utilizadas™.

Proteger do ruido

Realizar passagem de turno numa sala isolada'”;

Diminuir o volume de alarme de dispositivos'®:
- Campainhas;

- Telefone;
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Procedimento setorial

AREA
ESPECIALIDADE

Gestdo Ambiental — Protegao do
Dormir e Descansar

- Dispositives médicos (evitar programacao de pré-alarmes sonoros).

Utilizar a central de alarme para avaliagdo cardiorrespiratéria';

Manter a porta fechada dos quartos'*®

Cumprir a "hora do silencio™® - (15:30h-17h)

- Colocagao de indicadores da Dormir ou Descansar da Crianga/Adolescente na
porta'®;

- Reduzir estimulos externos ambientais potenciadores de ruido (Conversas, Nao
realizar limpezas ou actividades de reposi¢do)'*'";
Utilizagao de indicadores de nivel de ruido™:

- Manter niveis de ruido entre 35dB'".

Desligar dispositivos eletrénicos (televisdes) as 22h™.

Manter a temperatura da unidade entre 20-24°C".

DI 1 ’ da r

Dispor as criangas de acordo:
- Gravidade de condigdo clinica® - Tipo/necessidade de isolamento;
- Faixa etaria®.

Respeitar, a rotina habitual de sono da crianga/adolescente:
- Organizacdo de Enfermaria (limpeza e reposigao de material), durante o periodo
de vigilia®.

- Prestagio de Cuidados ndo emergentes durante o periodo de vigilia®;

Promover a uniformizagdo das medidas na equipa multidisciplinar'®'%,

Aplicar mascaras oculares adequada a faixa etaria/condigéo clinica da
crianga/adolescente®’’;

Utilizar a luz de presenca da unidade da crianga ou lanternas para realizar a
observacao durante o descanso e o periodo noturno®.
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Procedimento setorial
AREA
ESPECIALIDADE

Gestdo Ambiental — Protegédo do
Dormir e Descansar

Utilizar tampoes para os ouvndos'”lll

Utilizar fones'”;
Minimizar o ruido notumo™:

- Desligar dispositivos/écrans de acordo com a faixa etaria;

- Adequar o tom de voz na unidade.

Colocar os Dispositivos médicos na lateral e nunca na cabeceira
criangaladolescente™:

- Bombas/seringas infusoras;

- Monitores de avaliagao.

Manter a temperatura entre 20-24°C"

Dispor as criangas de acordo:

- Condigéo clinica® ~ Tipo/necessidade de isolamento.
- Faixa etaria®.
Conhecer padrao de sono habitual aquando da admissao®,
Prestar cuidados respeitando sempre que possivel a rotina habitual de sono®:

- Ajustar a necessidade de Dormir e Descansar atendendo a sua idade (Anexo A) -
e condigo clinica®;

- Prestar cuidados ndo emergentes em periodos de vigilia/manipulages®;

- Limitar/prestar cuidados somente ao necessario em periodos de Dormir e
Descansar/manipulagbes®;

- Ajustar avaliagdo de sinais vitais a condigdo clinica/periodos de Dormir e
Descansar”’;

-Administrar medicagdes preferencialmente em periodo de vigilia/manipulagdes®;
-Realizar colheitas de espécimes ndo urgentes em periodos de
vigilia/manipulagées”;

Agrupar manipulagdes/intervengdes necessarias face a sua condigao clinica®.
Realizar procedimentos invasivos na sala de trabalho, sempre que as criangas que

ocupam o mesmo quarto, estejam a dormir ou a descansar'*,
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Procedimento setorial
AREA
ESPECIALIDADE

Gestdo Ambiental — Protegéo do
Dormir e Descansar

rotina habitual',

4. istos de E

Realizar cuidados de higiene e organiza¢ao das enfermarias somente quando a
criangaladolescente e seu acompanhante tiverem despertado e de acordo com a

Instruir a familia/cuidador das normas relativas a gestdo ambiental;
Capacitar a familia/cuidador para contribuir na a gestao dos DE em parceria com a

equipa de Enfermagem.

em linico):

Diagnéstico

Sono

Juizo

Comprometido

Intervengio

Otimizar o
ambiente

Estratégia de
Intervengao

Luminosidade

Especificagido

Aplicar protetores oculares.

Utilizar a luz de presenga ou
lanterna para realizar observagao
durante o periodo noturno.

Ruido

Utilizar fones;

Minimizar o ruido: )
Colocar os Dispositivos médicos
na lateral da cabeceira;

Ajustar os alarmes e silencia-los o
mais rapidamente possivel;

Sem Odores

Temperatura adequada

Manter a temperatura entre 20°C-
24°C.

Planear o sono

Conhecer o padrao de
sono

Ajustar a necessidade de Dormir e
Descansar atendendo a sua idade
e as rotinas habituais;

Proteger o sono

Prestar cuidados nao emergentes
em periodos de
vigilia/manipulagbes; :
Ajustar avaliagdo de sinais vitais a
condigao clinica/periodos de
Dormir e Descansar;

Administrar medicagdes
preferencialmente em periodo de
vigilia/manipulacgbes;

Administragdo de medicacao em

periodos de manipulacaolvigilia;
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Realizar colheitas de espécimes
ndo urgentes em periodos de
vigilia/manipulagao.
Agrupar manipulagbes/ | Manipulagdes/Intervengdes em
intervencoes periodo de vigilia/manipulacao.
Tranquilo
Agitado
Sono Notumo
Avaliar Sono Diurno
Igual ao habitual
Duracao Superior ao habitual
Menos que o habitual
Potencial para melhorar o conhecimento da mae e (ou) pai
Diagndstico para promover o sono -~ Oportunidade de:
Juizo
Estratégia de
Intervengao Intervenc Especificagio

Ensinar a mae e
(ou) o pai sobre o
padrao de sono

Ensinar os pais sobre as
mudancas no ciclo de vida sofrem
mudancas no ciclo de sono'®.

Conhecer o padrao de
sono

O sono em quantidade e qualidade
adequado, contribui para a
felicidade, concentragdo, atengao,
Proteger o sono desempenho cognitive, humor,
resiliéncia, aquisicdo de
vocabulario, aprendizagem e
meméria'®.

Ensinar a mae e
{ou) o pai sobre
SONO € repouso

A HS séo rotinas que facilitam o
inicio do sono e a sua
Promover a Higiene do | continuidade™.

Sono Implica controlar o ambiente, o
horério e as atividades antes de
dormir®,

Ensinar a mae e
(ou) pai sobre
estratégias nao
farmacolégicas

Permita a alternancia ciclica da luz
~ ambiente diumo e noturno®.

Desligue os dispositivos
Luminosidade/Luz de | eletrénicos™.
presenga Notuma

Durante a noite se precisar de luz,
opte por luzes quentes
(vermelha/alaranjada) que nao
inibem a produgédo de melatonina®'

Adeque o tom de voz antes e
durante o sono®.

Samiido Evite sons de dispositivos
eletrénicos’.
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Temperatura adequada ;A:n.(:t:r a temperatura entre 20°C e
Complicagdes
associadas ao 3::)"“5“"8"8
compromisso do sono Demo
Avaliar o
conhecimento para 350 Der:(;nstra
: emons
promover o sono Técnica de relaxamento | - i
Nao Demonstra
Estratégias nao Demonstra
farmacologicas Nao aplicavel

5 DEFINIGOES

. Sono: E um estado comportamental caracterizado por uma diminuigdo de resposta ao
ambiente e inatividade fisico. E uma necessidade basica e vital para o organismo, que
permite a recuperagdo e reparacao, sendo fundamental para o saudavel crescimento,
desenvolvimento fisico, cognitivo e comportamental da crianga®.

. Higiene do Sono: consiste, assim, na existéncia de rotinas, e condigbes ambientais,
que promovem e facilitam a existéncia de habitos de sono saudaveis, com vista a uma

maior duragao do tempo de sono e um menor nimero de despertares noturnos®.

. Disruptivos Externos: Factores externos do ambiente que promovem despertares
durante os periodos de Dormir e Descansar®.

. Desenvolvimento infantil: processo multidimensional, onde ¢ enfermeiro em parceria
com a familia, deve ajudar a crianga, na sua circunstancia de vida e no seu tempo, a
desenvolver-se dentro dos padrdes esperados para idade, e ao seu ritmo?.
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6 SIGLAS E ABREVIATURAS

. DE - Disruptivos Externos;

. HG ~ Higiene do Sono.

. NHF ~ Necessidade Humana Fundamental
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9 ANEXOS

Anexo A

Quadro 1: Horas de sono recomendadas por dia'

Idade Horas de sono por dia

4-12 meses 12 a 16 horas (incluindo sestas)
1-2 anos 11a 14 horas (incluindo sestas)
3-5anos 10 a 13 horas (incluindo sestas)
6-12 anos 9 a 12 horas (sono noturno)

13-18 anos 8 a 10 horas (sono noturno)

1.

Ordem dos Enfermeiros. Guia Orientador das boas Praticas: o Sono na Crianga
e no Adolescente. [Internet] 2024, 1°Edigao digital.[cited 2024 May 5] Available
https://iwww.ordemenfermeiros.pt/media/31188/gobp

from:

sonobebeadolescente v7-okn.pdf
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https://chatgpt.com/c/686e66¢c3-c970-800e-9a03-e3f1379edcee

Evite fazer ruido e adeque o tom devoz. Horario: 15:30h as 17h
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Apéndice AT - Plano de Sessdo — Unidade de Infeciologia
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Apéndice AT - Plano de Sessao — Unidade de Infeciologia

Plano de Sessdo

Unidade curricular: Estagio de Natureza Profissional com Relatério — mddulo I1.

Tema: Gestao Ambiental na Prote¢do do Dormir e Descansar face aos Disruptivos Externos.

Populacio Alvo: Equipa de Enfermagem Unidade de Infeciologia.

Formadora: Lea Martins.

Local: Na Unidade de Infeciologia Presencial e Online via Teams.

Data: 11.06.2025.

Durac¢ao: 50min.

Objetivo Geral:

Analisar as intervencdes de Enfermagem para a Gestdo Ambiental na Prote¢ao do Dormir e

Descansar na Unidade de Infeciologia, face aos Disruptivos Externos.

Objetivos especificos:

Participar 60% da equipa na sessdo de apresentacdo da Norma de Servigo;

Avaliar a sessdo em bom por 60% da equipa, face a pertinéncia e a utilidade da sessdo de

apresentagao.

60% da equipa reconhece a mais valia da sessdo para a pratica de cuidados.

Objetivos Conteudos Metodologia | Recursos | Tempo | Formador
Apresentacga
Apresentar a presentagdo do
. formador e da
tematica e do temética:
formando e do ’
~ . o .. Point | 4 mi
Introducao Sumario; Definigio do Expositiva Power Point min
. objetivo da
Definir objetivo sessio: Lea
Geral; ’ Martins
Relacmnar.o Apresentagdo da
Desenvolvimento importancia do | Expositiva e
Desenvolvimento | Infantil com o por POSIIV: Power Point | 40 min
. dormir e participativa
Dormir e
descansar para o
Descansar;
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Relacionar
mudancas
ambientais com a
disrupcao do
Dormir e
Descansar;

Mencionar quais
os Disruptivos
Externos;

Definir Higiene
do Sono;

Identificar as
principais areas
de interven¢ao
para a protec¢ao
da Higiene do
Sono.

Apresentar a
Norma de
Servigo:

- Intervengoes
para a gestao
ambiental;

- Intervengoes
para a gestao de
cuidados.

Apresentar a
proposta de
registos de
Enfermagem em
Sclinico

desenvolvimento
infantil;

Relagao da
implicacdo das
mudancas
ambientais com
a disrupgao do
Dormir e
Descansar;

Identificacao
dos Disruptivos
Externos;

Defini¢ao de
Higiene do sono;

Identificacdo das
principais areas
de interven¢ao
para a protec¢ao
da Higiene do
Sono.

Apresentacdo da
Norma de
Servigo.

Apresentagdo
das Interveng¢des
para a gestao
ambiental;

Apresentagdo
das Intervengdes
para a gestao de
cuidados;

Apresentagdo de
proposta de
registos de
Enfermagem em
Sclinic
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Andlise das
intervengoes
para o contexto.

Sintese dos

aspetos
oL rincipais;
Sintetizar os p pats;
Sintese aspetos ~ Expositiva Power Point | 5 min
S Conclusao sobre
principais.
0s aspetos
definidos para a
Sessao;
Questionario
N Avaliacdo da . de avaliacao .
Avaliagao ¢ Interrogativa ¢ Imin

sessdao formativa

da
formagao.
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Apéndice AU - Cartaz de Divulgacao da Sessdo de Apresentagdo — Unidade de

Infeciologia
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Apéndice AU - Cartaz de Divulgacao da Sessdo de Apresentagdo — Unidade de Infeciologia

Norma de Servico
Gestao Ambiental na Protecao do Dormir e Descansar

Dia11/07/2025 das 15h as 15:50h
Sala de Reunioes/Teams

Escota Apresentado por Enfermeira Lea Martins
'ESS D AR Mestranda em Enfermagem: Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
LISBOA :c:iiciesa Sob Orientagéo d: Prof2 Graga Moraes Rocha
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Apéndice AV — Inquérito de Avaliagdo da Sessdo de Apresentacdo — Unidade de

Infeciologia
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Apéndice AV —Inquérito de Avaliacdo da Sessdo de Apresentacdo — Unidade de Infeciologia

Inquérito de avaliacido da Sessido de Apresentacio
“Norma de Servigo: Gestdo Ambiental na Prote¢cdo do Dormir e Descansar face aos

Disruptivos Externos”

Este inquérito tem como objetivo avaliar a sessdo de formacao relativamente ao tema
“Gestao Ambiental na Protecio do Dormir e Descansar face aos Disruptivos Externos”.

O seu preenchimento ¢ anonimo, sendo garantida a confidencialidade dos dados.

A sua opinido sobre esta sessdo de apresentacdo ¢ muito importante, pois permite
desencadear um processo de melhoria continua. Por favor, assinale com (X) cada um dos
parametros abaixo indicados.

Agradeco desde ja a sua colaboracdo no preenchimento e entrega do mesmo.

1. Como classifica a pertinéncia e a utilidade pratica da sessdo de formagao?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom
2. Como classifica os contetdos programaticos?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom
3. Como classifica o interesse da sessdo de apresentagao?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom
4. Como classifica os recursos utilizados (diapositivos) e a sua adequagdo ao tema
abordado?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom
5. Como classifica a duragao da sessao?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. )Bom
(. )Muito Bom
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6. Como classifica o formador relativamente a clareza da exposi¢ao e dominio dos temas
abordados?
(. )Insuficiente
(. )Suficiente
(. ) Bom
(. )Muito Bom
7. Sugestdao de melhoria:
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Apéndice AR — Andlise: Inquérito de Avaliacdo da Sessao de Apresentagdo — Unidade

de Infeciologia
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Apéndice AR— Analise: Inquérito de Avaliacdo da Sessdo de Apresentagdo — Unidade de
Infeciologia

I.LEnquadramento

No seguimento o PPI, e perante o objetivo, Aplicaciao de inquérito de avaliacao
da sessdo de apresentacido “Norma de Servico: Gestio Ambiental na Protecdo do
Dormir e Descansar face aos Disruptivos Externos”, foi desenvolvido e aplicado um
inquérito a Equipa de Enfermagem da UI, por forma a realizar a avaliagdo da sessdo de

apresentagdo realizada'.

I1. Aplica¢do do Inquérito

A aplicagdo do inquérito (Apéndice AV) teve por objetivo compreender como a
populagdo alvo avalia a sessdo realizada. A fim de garantir o direito a autodeterminacao, ao
anonimato e a confidencialidade do inquirido, foi solicitado o consentimento informado
através de uma questdo de exclusdo dicotomica, de aceitacdo de participagdo no questiondrio.
Para que a decisdo de participagdo fosse informada, livre e esclarecida foram fornecidas
informagdes relativas as implicagdes da participacdo, ao objetivo, ao tipo de estudo, ao
propésito da pesquisa, e a duragcdo esperada da participagdo. Foi ainda, fornecida uma
declaracdo que garante o anonimato, a confidencialidade e de que a participagdo ¢
voluntaria®. O inquérito aplicado tem uma tipologia mista, composta por um sistema de
perguntas onde seis questoes sdo fechadas (Questdes de 1 a 6) e uma questdo ¢ aberta
(Questdo 7). As questdes fechadas foram de resposta multipla®. O canal de comunicagio
com os inquiridos, foi através de envio por e-mail aos 8§ Enfermeiros que participaram, em
formato Google Formes. Como somente 29,6% dos Enfermeiros da Ul assistiram a sessao,
ndo foi possivel atingir o resultado esperado de que 60% dos Enfermeiros do servigo
participassem. Dos 8 Enfermeiros que assistiram, obteve-se 6 resposta validas, o que perfaz
75% de respostas.

A metodologia de andlise e tratamento de dados das questdes fechas fez recurso da
estatistica descritiva, através da apresenta¢do de dados em graficos circulares?. Por sua vez

para a andlise dos dados da questdo aberta (Questdo 5), recorreu-se de uma metodologia de
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leitura compreensiva com categorizagdo das respostas face as Estratégias de intervencao

evidenciadas na literatura?.

III.Resultados do Inquérito

Questio 1:

1. Como classifica a pertinéncia e a utilidade pratica da sessao de formagao?
6 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
© Bom

@ Muito Bom

Questio 2

2. Como classifica os contelidos programaticos?
6 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
© Bom

@ Muito Bom

Questiao 3:
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3. Como classifica o interesse da sessdo de apresentagdo?

6 respostas

83,3%

Questio 4:

@ Insuficiente
@ Suficiente
© Bom

@ Muito Bom

4. Como classifica os recursos utilizados (diapositivos) e a sua adequagéo ao tema abordado?

6 respostas

Questio 5:

5. Como classifica a duragédo da sessdo?

6 respostas

83,3%

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom
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Questao 6:

6. Como classifica o formador relativamente a clareza da exposigao e dominio dos temas

abordados?
6 respostas

@ Insuficiente

@ Suficiente
Bom

@ Muito Bom

Questao 7:

7. Sugestao de melhoria:
0 respostas

Ainda n@o existem respostas a esta pergunta.

IV. Analise do Resultados

Perante os dados obtidos, consta-se que 83,3% consideraram a pertinéncia e a

utilidade pratica da sessdo de formacao muito bom, 16,7% Bom. (Questao 1).
Por sua vez, os contetidos programaticos (Questao 2) 83,3% consideram Muito Bom
e 16,7% consideram Bom. Relativamente ao interesse da sessiao de apresentacio (Questao
3) 83,3% considera Muito Bom e 16,7% consideram bons. Face aos recursos utilizados e a
sua adequacio ao tema abordado (Questdo 4), 60,7% consideram Muito Bom e 33,3%
considera bons. A duracao da sessdo (Questdo 5) é considerada por 83,3% de Muito bom e
16,7% de Boa. Relativamente ao formador face a clareza da exposi¢cio e dominio dos
temas abordados (Questao 6), 100% considera o formador Muito Bom. Por fim, nenhum

dos inquiridos realizou sugestdes de melhoria (Questdo 7).
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Apéndice AS — Plano de Cuidados — Unidade de Infeciologia
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Apéndice AS — Processo de Enfermagem Unidade de Infeciologia

O Enfermeiro, com vista a dar resposta ao seu perfil de competéncias deve diagndsticar e priorizar problemas, delineando objetivos € um
plano de cuidados que ird desenvolver em parceria com a crianga/familia a quem presta cuidados'.

Para tal realiza de forma sistematica uma avalia¢do dos dados relevantes, formula um plano de cuidados, identifica os resultados esperados,
revendo e reformulando o plano de cuidados sempre que possivel. Documenta as intervengdes implementadas, e utiliza a avaliagdo para alterar o
plano de cuidados caso seja necessario'.

Assim o processo de enfermagem mais ndo ¢ do que a transcrigio do raciocinio cientifico, que permite organizar a prestagio de cuidados’.
O processo de Enfermagem divide-se em 5 etapas — Apreciagdo inicial, diagndsticos, planeamento, implementagao e avaliagdo. Na avaliacao inicial
importa realizar a avaliagdo da situag@o; no diagnoéstico, identificar os problemas existentes; no planeamento estabelecer objetivos como resultados
esperados, delineando as intervengdes de Enfermagem para os atingir; a implementagdo resulta da aplicagio das intervencdes delineadas; e por fim
na avaliagio pressupde verificar se os objetivos e resultados esperados foram ou ndo conseguidos®. Por forma a tornar a informagio do processo
padronizada e sistematica, o processo de enfermagem deve ter por base a Classificagio Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE)?, com
vista a melhoria da seguranga e qualidade de cuidados de saide. Assim e com base na norma 18104:2003 da Organizagdo Internacional de
Normalizagao (ISO), para compor um diagndstico de enfermagem sdo obrigatorios existir um foco e um juizo, bem como uma ag¢do e um alvo para

compor uma intervengdo de Enfermagem®.
Avaliacio inicial:

Crianga sexo masculino, 5 anos, com diagnostico de quadro infecioso a esclarecer em quarto de isolamento individual. Mae e Pai

acompanham nas 24h, revessando-se.

319



Processo de Enfermagem associado a prote¢ao do Dormir e Descansar:

Diagndstico Sono
Juizo Comprometido
~ Estratégia de . ~ Resultado Esperado Avaliagao
Intervencao I ~ Especificacao
ntervencao
Que seja minimizada a | A otimizagao do
Luminosidade Utilizar a luz de presenga ou disrupcao do qumir e amb_iegte foi rea}lizada e
lanterna para realizar observacao Descansar associada a | minimizada a disrupg¢ao
durante o periodo noturno. Luminosidade. do dormir e descansar.
Utilizar fones/tampdes. Que seja minimizada a
Minimizar o ruido: disrupc¢ao do Dormir e
(d Colocar os Dispositivos médicos na | Descansar associada ao
Ruido lateral da cabeceira; Ruido.
Otimizar o Ajustar os alarmes e silencia-los o
ambiente mais rapidamente possivel;

Sem Odores

Que seja minimizada a
disrup¢ao do Dormir e

Descansar associada ao
Odor.

Temperatura adequada

Manter a temperatura entre 20°C-
24°C.

Que seja minimizada a
disrup¢ao do Dormir e
Descansar associada a
Temperatura.

Planear o sono

Conhecer o padrao de
sono

Ajustar a necessidade de Dormir e
Descansar atendendo a sua idade e
as rotinas habituais;

Que a crianga consiga
manter as suas rotinas

de Dormir e Descansar.

Proteger o sono

Prestar cuidados nao emergentes
em periodos de
vigilia/manipulag¢des;

Que seja garantida a
protecdo do Dormir e
Descansar.

Os momentos de
descanso nao foram
interrompidos. Foi
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Promover o sono/periodo de
descanso;

Ajustar avaliacdo de sinais vitais a
condi¢ao clinica/periodos de
Dormir e Descansar;

Administragdo de medicacdo em
periodos de manipulagdo/vigilia;

Realizar colheitas de espécimes nao
urgentes em periodos de
vigilia/manipulagao.

promovida a hora do
siléncio.

Agrupar manipula¢des/
intervengoes

Manipulacdes/Intervengdes em
periodo de vigilia/manipulacao.

Que as intervengdes
sejam realizas em
periodos de vigilia,
sempre que ndo sejam
emergentes.

A avaliacao foi
realizada nos momentos
de vigilia.

Avaliar Sono

Sono

Tranquilo
Agitado
Noturno
Diurno

N/A

Duragdo

Igual ao habitual
Superior ao habitual
Menos que o habitual

N/A
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Diagnéstico Potencial para melhorar o conhecimento da mae e (ou) pai para promover o sono — Oportunidade de:
Juizo
~ egi . ~ Resultado Esperado Avaliacio
Intervencao Estrategia de Especificacao esultado Esp ¢

Intervencio

Ensinar a mae e
(ou) o pai sobre o
padrao de sono

Conhecer o padrao de
sono

Ensinar os pais sobre as mudangas
no ciclo do sono.

Que a mae e ou o pai
conhegam as mudancas
no ciclo do sono.

Proteger o sono

O sono em quantidade e qualidade
adequado, contribui para a
felicidade, concentragao, atengao,
desempenho cognitivo, humor,
resiliéncia, aquisi¢do de
vocabulério, aprendizagem e
memoria.

Que a mae e ou o pai
compreendam a
importancia de proteger
0 SONo.

A mae reconhece as
alteracdes no padrao de
sono ao longo da
infancia e compreende
a importancia de
proteger o sono.

Ensinar a mie e
(ou) o pai sobre
SONO € repouso

Promover a Higiene do
Sono

A HS sdo rotinas que facilitam o

inicio do sono e a sua continuidade.

Implica controlar o ambiente, o
horario e as atividades antes de
dormir.

Que a mae e ou o pai
compreendam como
promover a higiene do
sono.

A mae compreende a
necessidade de
controlar o ambiente, os
horarios e as atividades
antes da hora de ir
dormir.

Ensinar a mae e
(ou) pai sobre
estratégias nao
farmacologicas

Luminosidade/Luz de
presenca Noturna

Desligue os dispositivos
eletronicos.

Durante a noite se precisar de luz,
opte por luzes quentes
(vermelha/alaranjada) que ndo
inibem a producdo de melatonina:

Que a mae e ou o pai
conhecam estratégias
ndo farmacologicas
para proteger da
luminosidade/luz
noturna.

Sem Ruido

Adeque o tom de voz antes e
durante o sono.

Que a mae e ou o pai
conhecam estratégias

A mae identifica
algumas estratégias
como restringir
dispositivos eletronicos,
minimizar o ruido.
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Evite sons de dispositivos
eletronicos.

ndo farmacologicas

para proteger do ruido.

Temperatura adequada

Manter a temperatura entre 20°C e
24°C*¢

Que a mae e ou o pai
conhecam estratégias
ndo farmacoldgicas da
temperatura.

Avaliar o
conhecimento para
promover o sono

Complicagdes associadas
ao compromisso do sono

Demonstra
Nao Demonstra

Demonstra

Técnica de relaxamento

Nao Demonstra
Demonstra
Nao aplicavel

Nao aplicavel

Estratégias nao
farmacologicas

Demonstra
Nao Demonstra
Nao aplicavel

Demonstra
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Anexo 1 - Certificado de Participacdo no 2° Congresso internacional de Enfermagem da

Crianga
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E s E L b ~

Escola Superior . Ed

de Enfermagem—/
}

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Lea Martins participou no 22 Congresso Internacional de Enfermagem da Crianga com o
titulo “Num Mundo em Mudanga: Desafios para a Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica”, que
decorreu online nos dias 3 e 4 de abril de 2025, com a duragdo total de 11 horas.

A Coordenadora do Gabinete de
Formagéo e Desenvolvimento Profissional da ESEL

SC) i

Professora Doutora Carla Nascimento
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Anexo 2 - Certificado de Participacdo no II Seminério Internacional dos Mestrados em

Enfermagem
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£88S

57
LISBOA :Giiciisa

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

"Cuidados Integrados e Integragdo de Cuidados, Um Caminho Emergente!"

Certifica-se que participou no Il Seminario Internacional dos

Mestrados em Enfermagem, realizado por via online de 2 a 6 de junho de 2025, pela Escola
Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa, comm uma carga horaria de 31 horas.

Pela Comissdo Organizadora do Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem.
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Anexo 3 - Certificado de Participacdo no 1° Semindrio Internacional dos Mestrados de

Enfermagem
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Sthenion
DESAUDE
Cruz
VERMELHA
LISBOA roiiiciisa

CERTIFICADO

1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Lea Martins apresentou o pdster intitulado Cuidados Centrados na Familia no
Desenvolvimento e Autorregulagdo do Recém-Nascido no 1.2 Semindrio Internacional dos Mestrados em

Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho na Escola Superior de Saiude da Cruz Vermelha
Portuguesa — Lisboa.

Autores:
Lea Martins, Ana Guerreiro, Madalena Ferreira, José Vilelas

YGRS
NJ

P’la Comissdo Organizadora do 1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 7 de junho de 2024
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Anexo 4 - Certificado de Participacdo no IX Encontro Nacional da APENEN
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IK ENGONTRO -
nncionaoe O S Guldados Pediétricos Integrades: Abordag
ENFERMAGEN DA Multidimensionais

X0

Certificado

Certifica-se que Ana Guerreiro, participou no IX Encontro Nacional da APEPEN, realizado nos dias
10 e 11 de Abril de 2025, no Auditério da Reitoria da Universidade de Aveiro, tendo participado
com o poster "Negligéncia Infantil - Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil e
Pediatrica", em coautoria com Madalena Ferreira, Lea Martins e Joana Marques.

O IX Encontro Nacional da APEPEN é uma atividade acreditada pela Ordem dos Enfermeiros com 0,4 CDP. <

Gdsa Vidsin /du.avnlho <

Enf. Lidia Videira Enf. Ana Pinho <
Presidente da APEPEN Vice-Presidente da APEPEN

_____-‘
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Anexo 5 - Certificado de Participagdo no X Congresso Luso-Espanhol de Estudantes de

Enfermagem
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SN NN YN

o POLITECNICO
y— DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR

s Certificado

Certifica-se que Maria Madalena Ferreira apresentou o Péster “Autorregulagiao neonatal:
uma abordagem centrada na familia”, em coautoria com Ana Cristina Guerreiro, Lea
Martins e José Vilelas, no X Congresso Luso-Espanhol de Estudantes de Enfermagem,
com a tematica “Satde Global, Unidos pelo Saber e pelo Cuidar", realizado nos dias 3 e
4 de Abril de 2025, na Escola Superior de Satde de Santarém em colaboragdo com a
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud da Universidad de Oviedo.

43 A

Hélia Dias Carla Andrade
Diretora da Escola Superior de Satide de Santarém 50640 Globa g pee suer 4 P00 SO Presidente do X Congresso Luso-Espanhol de
Estudantes de Enfermagem

SN
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Anexo 6 - Convide para prelecdo no IV Encontro de Enfermeiros de Cuidados Intensivos

Neonatais e Pediatricos da ULS Sao Jos¢ “Cuidar Intensamente — promover a esperanca”
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Convite

A Comissdao Organizadora do IV Encontro de Enfermeiros de Cuidados
Intensivos Neonatais e Pediatricos da ULS ___ ____ “Cuidar Intensamente
- promover a esperang¢a”, tem o prazer de convidar Vossa Exceléncia Sra
Enfermeira Lea Saiao a estar presente no evento como preletora na mesa
“Os cuidados neuroprotetores - novo paradigma”, o qual se realizard no
dia 30 de outubro de 2025 no auditério do

A mesa tera inicio as 11h10.

Muito nos honraria a sua presenca.

A Comissao Organizadora

TN

337



