ESCOLA
SUPERIOR DE
SAUDE CRUZ
VERMELHA

L I s B o A PORTUGUESA

INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA NA PROMOCAOQ E PROTECAO DO
SONO NA CRIANCA

Mestrado em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatrica

JoanaFilipa Bravo Moreno

Setembro-25




Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

Joana Filipa Bravo Moreno

INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA NA PROMOGCAOQ E PROTECAO
DO SONO NA CRIANCA

Relatério de Estagio apresentado a Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa — Lisboa para obtenc&o do grau de Mestre em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Orientadora
Professora Doutora Joana Marques

Setembro-25




“As [entas nuvens fazem S0M0

As lentas nuvens fazem sono,
O céu azul faz bom dormir.
Bdio, num intimo abandono,
A tona de me ndo sentir.

F ¢ suave, como um correr de dgua,
O sentir que ndo sou a@uém,
Ndo sou capaz de _peso ou mdgoa.

Minha alma é aquilo que ndo tem.
Que bom, a margem do ribeiro

Saber que ¢ ele que vai indo..

E s6 em s0n0 eu vou ]am’meiro.

”

E 56 em sonho eu vou seguim{o‘

- Fernando Pessoa, 1931
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Resumo

O sono constitui uma fungao bioldgica primaria, transversal a todos os seres
humanos, caracterizando-se como um estado comportamental reversivel que desempenha
um papel fundamental na homeostasia ¢ na manutengdo da saude. A privagdo ou a
inadequada qualidade do sono associa-se a consequéncias adversas, com impacto direto
no crescimento, no desenvolvimento da crianga, podendo comprometer de forma
significativa a sua trajetoria de saude e desenvolvimento global.

Neste enquadramento, o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica adquire especial relevancia, uma vez que, pelas suas
competéncias especificas e campo de atuacdo, encontra-se numa posi¢do privilegiada
para intervir na promo¢do da saide da crianca/jovem e das suas familias. Essa
intervengdo, quer em contexto hospitalar quer comunitario, deve integrar a promocao e
protecdo do sono enquanto pratica preventiva e educativa, favorecendo a adogdo de
hébitos saudéaveis que sustentem um desenvolvimento infantil saudavel.

Assim, definiu-se como objetivo geral desenvolver competéncias de EEESIP e de
Mestre, ao maximizar a satde infantil através da promoc¢do de bons hébitos de sono.
Nesse sentido, foram realizados diagnosticos de situacdo, delineados objetivos
especificos e desenvolvidas atividades que procuraram dar resposta as necessidades
identificadas em cada contexto clinico, sempre sustentadas na melhor evidéncia cientifica
disponivel.

As atividades implementadas, aliadas a revisdo critica e reflexiva da literatura e a
adaptagdo as exigéncias singulares de cada contexto, permitiram a consolidagdo na
evidéncia cientifica mais atualizada de competéncias técnicas, cientificas, éticas,
relacionais e comunicacionais. Este processo contribuiu para a prestagdo de cuidados
especializados — comuns e especificos e, para o desenvolvimento de competéncias de
Mestre, evidenciando a relevancia da pratica baseada na evidéncia para a promogao da
saude. Em ultima andlise, esta abordagem reforca o papel do enfermeiro como agente
ativo na preveng¢ao de distarbios do sono e na maximizagao da satide infantil, traduzindo-

se num contributo efetivo para a exceléncia dos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Promog¢ao do Sono, Recém-nascido, Lactente, Toddler, Crianca em

Idade Pré-Escolar, Cuidados de Enfermagem



Abstract

Sleep is a primary biological function common to all human beings, characterized
as a reversible behavioral state that plays a fundamental role in homeostasis and health
maintenance. Sleep deprivation or poor sleep quality is associated with adverse
consequences that have a direct impact on children's growth and development and can
significantly compromise their overall health and development.

In this context, the role of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health
Nursing takes on special relevance, since, due to their specific skills and field of practice,
they are in a privileged position to intervene in promoting the health of children/young
people and their families. This intervention, whether in a hospital or community setting,
should integrate the promotion and protection of sleep as a preventive and educational
practice, encouraging the adoption of healthy habits that support healthy child
development. Thus, the overall objective was defined as developing EEESIP and Master's
skills by maximizing child health through the promotion of good sleep habits. To this
end, situation assessments were carried out, specific objectives were outlined, and
activities were developed that sought to respond to the needs identified in each clinical
context, always based on the best available scientific evidence.

The activities implemented, combined with a critical and reflective review of the
literature and adaptation to the unique requirements of each context, enabled the
consolidation of technical, scientific, ethical, relational, and communication skills. This
process contributed to the provision of specialized care—both common and specific—
and to the development of master's skills, highlighting the relevance of evidence-based
practice for health promotion. Ultimately, this approach reinforces the role of nurses as
active agents in the prevention of sleep disorders and the maximization of child health,

resulting in an effective contribution to the excellence of nursing care.

Keywords: Sleep promotion; Nursing care; Newborn; Infant; Toddler; Child Preschool
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L Introduciao

O sono ¢ descrito como uma necessidade fundamental a vida' que desempenha
um papel vital nas fungdes cerebrais, incluindo o desempenho neuro comportamental,
cognitivo, na consolidacio da memoria, na regulacdo do humor, perce¢do da dor e
estratégias de coping®?.

Durante os primeiros anos de vida, o sono ¢ fundamental para o desenvolvimento
saudavel das criangas*¢. Contudo, fatores como padrdes inadequados de sono e a falta de
intervengdes precoces para promog¢do e prote¢do do sono tém contribuido para uma
crescente prevaléncia de distirbios do sono entre criangas até aos 6 anos, o que destaca a
relevancia da tematica para a pratica clinica em saude infantil e juvenil’. A American
Academy of Pediatrics estima que disturbios do sono impactam entre 25% e 50% das
criangas e 40% dos adolescentes.®”.

A promogao e prote¢do do sono assumem uma importancia pratica, uma vez que
os enfermeiros estdo em permanente contacto com a crianga e a sua familia, sendo
responsaveis por orientd-las em praticas de cuidados antecipatorios e saude!. Desta
forma, capacitar enfermeiros para a implementagao de praticas e orientagdes sobre bons
hébitos de sono, pode contribuir significativamente para o bem-estar da crianga, além de
prevenir problemas de satide futuros, associados ao sono inadequado!!-!2,

O presente Relatorio, elaborado no contexto da Unidade Curricular "Estagio de
Natureza Profissional com Relatério — Modulo 1 e II", estd integrado no III Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Satde da
Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa. Em termos metodoldgicos, este Relatorio, foi
desenvolvido com base numa metodologia de pesquisa que incluiu consultas a bases de
dados cientificas, pesquisa livre e literatura cinzenta. Foi utilizada a seguinte equagao
pesquisa: [sleep promotion AND nurs* AND newborn or lactente or toddler or child
preschool], com descritores validados no DeCs/MeSH, aplicada nas bases de dados
CINAHL, MedLine via PubMed, Cochrane Database of Systematic Reviews e SciELO.
Foram aplicados critérios de inclusdo: texto integral, intervalo temporal de 5 anos (2019-
2025), artigos em portugués e inglés. Numa pesquisa inicial foram encontrados 13 artigos
que apos leitura do titulo e resumo, foram incluidos 7 artigos cientificos que se encontram
refletidos na fundamentagdo tedrica deste Relatorio. Ao longo deste percurso e em cada
campo de Estagio, de forma a fundamentar as varias atividades, foram realizadas varias

pesquisas de forma livre com a evidéncia cientifica mais recente, utilizando linguagem
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natural como: Sono na Crianga; Teoria de Nola Pender; Promog¢ao do Sono Infantil;
Disturbios do Sono Infantil; Sono na UCIN. A literatura cinzenta consultada consistiu
em: Regulamento das Competéncias de Mestre, Regulamento das Competéncias Comuns
e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica;
Guia Orientador de Boas Praticas: O Sono na Crianga ¢ no Adolescente, documentos da
Ordem dos Enfermeiros.

Foi definido para este percurso formativo o objetivo: Desenvolver competéncias
de Enfermeiro Especialista de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) e de
Mestre na maximizac¢ao da saide da crianga através da promog¢ao de habitos de sono
saudéveis na crianga e sua familia.

O seguinte capitulo ¢ formado pelo enquadramento tedrico que nos contextualiza
para os conceitos basicos do sono, a sua fisiologia, a sua importancia ao longo do
desenvolvimento infantil e a tedrica que sustenta o trabalho. De seguinte, o percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas e de mestre nos varios contextos de
Estagio, com o respetivo diagnostico de situacdo, e onde estdo refletidos os objetivos e
atividades desenvolvidas, que dao resposta aos objetivos. Por ultimo, surgem as
consideracdes finais onde se espelha a forma como os objetivos foram atingidos, as

implicagdes para a pratica e as limitagdes que surgiram durante o percurso.
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II. Enquadramento Tedrico

A promogao e prote¢ao do sono do Recém-Nascido (RN) até a idade pré-escolar
constitui um eixo de intervencdo transversal a todos os contextos de Estagio,
configurando-se como oportunidade para aprofundar saberes, exercicio de reflexao critica
e de consolidacdo de competéncias no percurso formativo enquanto futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP). Neste capitulo,
apresentam-se, de modo articulado e sintético, os conceitos fundamentais que alicercam
a pratica desenvolvida e que fundamentam as atividades realizadas, nomeadamente, a
fisiologia do sono, a sua relevancia para a satde, a promo¢dao do sono, os impactos
decorrentes da sua privacdo, tanto a curto como a longo prazo, e estratégias promotoras
para um sono saudavel, sustentadas na evidencia cientifica mais recente. Conclui-se com
a exposicao dos referenciais tedricos que enquadram o presente Relatorio e conferem

suporte a intervencao de Enfermagem especializada.

I1.1. O Sono e a sua importancia no desenvolvimento saudavel infantil

O sono ¢ essencial para o processo de homeostasia e ¢ crucial para o crescimento,
processo de cura, sistema imunolégico e bem-estar psicologico'’. E também
caracterizado por uma necessidade fisiologica, que tem fungdes biologicas, como a
restauracdo do organismo e conservacao da energia, assegurando a manutengao da vigilia,
no desenvolvimento, maturagdo e plasticidade do cérebro, formacao e consolidagdo da
memorial’.

O sono ¢ regulado por 2 sistemas distintos, o processo circadiano (C) e o
processo homeostatico (S). O processo circadiano (C) consiste em mudangas ciclicas no
organismo ao longo das 24 horas, tais como temperatura corporal, estado de alerta,
secrecoes diarias de hormonas (melatonina e cortisol), assim como a pressao arterial. Este
¢ regulado pelo nucleo supraquiasmético no hipotdlamo e é diretamente influenciado por
fatores exdgenos denominados de zeitgebers, (tais como o ruido, as rotinas antes de
dormir, horario das refeigdes)’# 7.

A luz ¢ considerada o principal fator no que diz respeito a sincronizagao do ciclo
circadiano, pois ativa os fotorrecetores que inibem a secrecdo por parte da glandula
pineal. Na auséncia da luz, a melatonina, hormona secretada na glandula pineal, ¢
produzida. A secre¢d@o de melatonina ocorre, apos os primeiros trés a quatro meses de

idade, iniciando-se a sua produg¢do entre as 18-20 horas (2 excegdo dos adolescentes, que
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tendencialmente iniciam a sua produgdo mais tardiamente). A melatonina controla
também padrdes secretorios de substancia como o cortisol, sendo que uma aumenta a sua
produgdo em detrimento da outra!®!3,

O processo homeostatico ¢ diretamente influenciado pela pressdo do sono, isto
significa que, quanto maior for o tempo de vigilia a que a pessoa estiver sujeita, maior ¢
a pressdo para dormir!#17,

A arquitetura do sono ¢ baseada no reconhecimento de trés estados: vigilia, sono
Non-Rapid Eye Movement (NREM) e sono Rapid Eye Movement (REM). O sono N-
REM ¢ descrito como o periodo de baixa atividade cerebral, no entanto a capacidade de
regulacdo do cérebro continua ativa € os movimentos corporais estdo preservados. Os

parametros respiratorios e cardiovasculares sdo habitualmente regulares durante este

estado. O sono NREM ¢ ainda dividido em 3 fases!®:

e Fase 1: transicdo entre o estado de vigilia e sono com uma duragdo aproximada
de 30 segundos a 5 minutos, podendo fazer-se acompanhar de breves contragdes

musculares involuntarias.

e Fase 2: considerada a fase “verdadeira” do sono. E caracterizada por picos de
rapida atividade no eletroencefalograma (EEG). Esta fase dura aproximadamente

5 a 25 minutos.

e Fase 3: denominada de “sono profundo”, ¢ caracterizada por respiragdo lenta e
regular e com uma duragdo aproximada de 30 a 45 minutos. E nesta fase que é
também produzida a hormona do crescimento, responsavel por potenciar as
funcdes cognitivas, favorecer o crescimento somatico, estimular a regeneracao

celular e contribuir para a manuten¢do da homeostase e do estado geral de saude.

O sono REM ¢ caracterizado por atividade cortical dessincronizada, taxa
metabolica mais elevada, sonhos, auséncia de tonus muscular e movimentos oculares
rapidos!# 1619,

Sabe-se que o sono se modifica ao longo dos anos, no que diz respeito a sua
duragdo, arquitetura e qualidade, particularmente nos primeiros 5 anos. Os RN de termo
dormem habitualmente a maior parte do dia, apresentando um despertar a cada 1-3h para

se alimentarem. Por outro lado, um lactente de 1 ano, pode dormir entre 10-12h durante

o periodo noturno sem apresentar qualquer despertar. Até aos 6 meses, ainda ndo se
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encontram definidos os padrdes de sono N-REM e REM e, portanto, o sono comporta-se
de forma similar, no entanto ¢ classificado em 3 estadios de sono: sono ativo (similar ao
sono REM), sono tranquilo (similar ao sono N-REM) e sono intermédio (transi¢ao entre
0 sono e vigilia)!+16:19,

Segundo a American Academy of Sleep Medicine, os descritivos abaixo refletem
as horas minimas e maximas recomendadas para cada faixa etaria, devendo ter em ateng¢ao
a particularidade de cada criancga e a possibilidade de existirem necessidades de sono
diferentes das que se encontram descritas. Dos 4 meses aos 12 meses, o lactente deve
dormir cerca de 12-16 horas (incluindo sestas), entre as idades de 1 e 2 anos: 11-14 horas
(incluindo sestas), dos 3 aos 5 anos: cerca de 10-13 horas (incluindo sestas). Depreende-
se que a crianca que faga varias sestas apresente um sono polifasico, a partir dos 18 meses
e até aos 5 anos, existe a estabiliza¢do da estrutura basica do sono, o que reflete o sono
bifasico. Apos os 5/6 anos, o padrdo de sono estabiliza, o que significa tratar-se de um
sono monofasico, existe apenas o sono noturno?*16-20-23,

Segundo a National Sleep Foundation, lactentes em que a hora de deitar seja
depois das nove da noite, apresentam maior tempo de laténcia e dormem cerca de 1.3
horas a menos do que aqueles que se deitam antes das nove horas da noite?*,

Cerca de 50% das criancas em idade pré-escolar apresentam algum tipo de
problema relacionado com o sono, seja em quantidade, qualidade ou continuidade, com
implicagdes que vao desde dificuldades de comportamento até problemas de
desenvolvimento cognitivo e social”®!4, Estudos recentes referem que a crianga dorme
cada vez menos e 20-30% dos pais reporta que o seu filho(a) tem dificuldade em
adormecer ou permanecer a dormir*!4!17-1% Este comportamento reflete o distiirbio de
sono mais frequente na infancia, a insénia comportamental®®, e desta forma torna-se
crucial salientar a importancia de uma higiene do sono regular e com habitos adequados'®.

As principais consequéncias da privagdo de sono podem-se manifestar-se a curto
prazo, através do comportamento (sonoléncia diurna, impulsividade), humor e emocgoes
(irritabilidade, maior sensibilidade emocional), fun¢do cognitiva (falta de atencdo,
dificuldade na memoria) e a longo prazo, através da saude fisica (obesidade, alteracdes
metabolicas), psicolégicas (ansiedade, risco de depressdo), comportamento
(hiperatividade, défice de atencdo), aprendizagem (baixo desempenho académico)’.

O padrao de um sono saudavel pode ser desenvolvido desde a infancia e perdurar
na vida adulta. Esse padrdo consiste na criagdo de regras de higiene do sono — um

conjunto de praticas e rituais que facilitam o inicio e a continuidade do sono — ajustadas
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a cada idade, com uma durag¢ao inferior a 30-45 minutos, e que pode ser implementada a
partir dos 4-6 meses'*. A rotina na hora de dormir, as atividades realizadas ao final do
dia e o ambiente do quarto influenciam o periodo de laténcia da crianga (tempo que
demora a adormecer), a quantidade de despertares durante a noite e a duracao total do
Sono22:23.26.27

Durante a infincia, o sono ocupa uma parte importante da vida e pode ser
desafiador tanto para as criangas quanto para os pais!®>. Neste sentido, a atuagdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica em estratégias de
promog¢ao do sono possibilita intervengdes baseadas em comportamentos e rotinas,
promovendo desde cedo um padrio de sono saudavel 26.

As hospitalizagdes pediatricas devem ser um periodo de cura e recuperagdo. No
entanto, podem colocar a crian¢a em risco pela desregulacdo do ritmo circadiano e um
sono disruptivo, causado pelo ambiente, cuidados médicos e stress, relacionado com a
situagdo de doenga e dor?®. A evidéncia demonstra uma perda superior a 1h de sono por
noite durante o internamento? e, cerca de 83,3 entradas e saidas do quarto da crianga, pela
equipa de saude, durante o periodo noturno, que resulta no aumento dos despertares
noturnos?’3!,

As criangas em contexto de internamento experienciam multiplas exposi¢des com
potenciais disruptores do sono. A privagdo do sono pode afetar a fungdo cognitiva,
atengdo, memoria, regulacdo emocional e causar disrup¢do no ritmo circadiano da
melatonina®?, levando a irritabilidade, obesidade, stress, entre outros®. A privagdo do sono
pode ter um efeito negativo nos resultados clinicos, no crescimento e no desenvolvimento
e pode também atrasar a alta hospitalar™33.

Num estudo realizado, tanto a equipa multidisciplinar como as criangas e familia
consideraram o sono essencial para a recuperacdo. No entanto, apenas uma pequena
percentagem dos profissionais de satide prioriza o sono no cuidado a crianga’.

O EEESIP desempenha um papel essencial na protecdo e manuten¢do do sono
infantil, devido a sua presenga constante junto a crianca durante o internamento. Por isso,
¢ importante capacitar estes profissionais com estratégias que promovam e protegem o
sono da crianga®. Tem ainda como competéncias a prestagdo de cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida do desenvolvimento da crianga e do jovem,
tendo um papel fundamental na implementacgdo de estratégias que promovam o Sono € o
conforto da crianga®!. Intervengdes educativas com os pais € a implementagdo de rotinas

de sono adequadas demonstraram ser estratégias eficazes para promover habitos de sono
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saudaveis em criangas, desde a fase de lactente até a idade pré-escolar’.

Considerando a alta prevaléncia dos problemas de sono na infancia, a American
Academy of Pediatrics recomenda que o tema do sono saudavel seja abordado nas
consultas de Enfermagem como parte da orientagdo preventiva durante o
desenvolvimento infantil'3.

Assim, o EEESIP “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida™?! ®-19199) " considerando os cuidados antecipatorios como fundamentais para
proteger a saude e prevenir doengas, oferecendo aos pais o conhecimento e as habilidades
necessarias para apoiar o desenvolvimento saudavel da crianca e melhorar a saude da
familia. A intervencdo deve ocorrer o mais precocemente possivel, facilitando a
aprendizagem de estratégias que incentivem a autorregulacdo da crianga e, por

conseguinte, a sua autonomia, podendo estas ser aplicadas tanto nos cuidados

comunitarios quanto no contexto hospitalar?!.

I1.2. A Teoria do Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender

A Teoria de Promocao da Saude de Nola Pender assenta na premissa de que a
promocao da satde ¢ uma competéncia da enfermagem e deve estar ao alcance de todos.

O modelo de Nola Pender é composto por 3 grandes pilares’4*>:

e As caracteristicas e experiéncias individuais: constituido pelo comportamento
anterior - aquele que deve ser mudado, o que tem influéncia direta com
comportamentos de habito e, fatores pessoais (como a idade, o sexo,
desenvolvimento), fatores psicoldgicos (como a autoestima, automotivagdo) e

socioculturais (como a educagao e o nivel socioecondomico).

e Os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar:
representa um dos focos da Enfermagem, pois estes podem ser alterados através
de intervengdes. Este pilar ¢ composto por seis categorias que representam as
percegoes e entendimentos que podem afetar o comprometimento desta fase. As
categorias sdo: beneficios, barreiras, autoeficacia, afeto, influéncias interpessoais

e situacionais.

e Resultado do comportamento: adogdo de comportamento desejavel, que reflete o

compromisso com o plano de agdo, assente numa conduta de promogao de saude.
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Este modelo tem como intuito auxiliar os enfermeiros na compreensao dos fatores

que influenciam comportamentos saudaveis a partir do contexto biopsicossocial®¢.

A promogao do sono vai ao encontro do Modelo de Promocgao da Saude de Nola
Pender, que destaca o papel ativo do individuo no bem-estar. Segundo Pender, fatores
pessoais, cognitivos e ambientais influenciam a criacdo de habitos saudéaveis desde a
infancia. Estratégias como estabelecer uma rotina consistente, criar um ambiente seguro
e capacitar os pais sobre a importancia e técnicas para incentivar o sono contribui para o
desenvolvimento saudavel da crianga.’’

Além disso, o0 modelo de Pender reforca que a perce¢do da autoeficacia e o
conhecimento sobre comportamentos de satide influenciam diretamente a adogdo de
praticas preventivas. No contexto do sono infantil, isso traduz-se na capacitacao dos pais
e cuidadores para reconhecer sinais de sono, identificar fatores de risco e implementar
estratégias consistentes de higiene do sono. Intervencdes baseadas no modelo de Pender
sdo eficazes na melhoria da qualidade do sono das criangas, o que evidencia a importancia
do empoderamento familiar na promogéo de héabitos de sono saudaveis**. Ao promover a
autonomia familiar na gestdo do sono, a interven¢ao do EEESIP, melhora a qualidade do
descanso da crianga e fortalece a competéncia e confianca dos pais a manterem habitos
de sono saudaveis, o que vai de encontro ao modelo de Pender.

Paralelamente, Pender enfatiza a influéncia dos fatores ambientais na satde. Na
promogao e protecdo do sono, isso implica a adaptagdo do contexto fisico e social da
crianga para favorecer padrdes de sono regulares®®¥.

Assim, a interven¢do do EEESIP integra a dimensdo ambiental, ao reconhecer
que o bem-estar da crianca ndo depende apenas de comportamentos individuais, mas

também do ambiente e das condigdes que favorecem o seu desenvolvimento e satde.
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III.  Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de
Mestre

O seguinte capitulo é composto por uma descri¢do e andlise reflexiva do percurso
realizado e das competéncias adquiridas e desenvolvidas. Cada contexto de Estagio estara
organizado por subcapitulos em que estardo espelhados, a descri¢do do servigo, os
objetivos definidos, as atividades realizadas que dao resposta aos objetivos tragados e por
ultimo a sua articulagdo com as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE),
de EEESIP e de Mestre desenvolvidas.

O percurso formativo iniciou-se com o Modulo I, onde foi realizado um
diagnéstico de situagdo em cada contexto de Estidgio, com o objetivo de compreender as
necessidades dos profissionais, criangas e das suas familias no ambito da Protecdo e
Promocdo do Sono na Crianca. A realizagdo de um diagndstico de situacdo vai de
encontro a competéncia B2.2.1, ao identificar oportunidades de melhoria continua, assim
como selecionar estratégias (B2.2.3) para uma implementacdo de programa de qualidade
(B2.2.5) e, desta forma identificar necessidades formativas e lacunas do conhecimento
(D2.1.2 e D2.2.2) com o intuito de contribuir para o conhecimento novo e
desenvolvimento da pratica clinica especializada (D2.2.6.).

Desta forma, foi elaborado um plano de projeto a implementar, onde foram
definidos objetivos especificos a atingir através das atividades para cada contexto de

Estagio (Apéndice A).

Os Estagios, modulo I e médulo 11, dividiram-se em quarto contextos: Unidade de
Satde Familiar (USF), Servigo de Urgéncia (SU), Servico de Neonatologia e

Internamento Pediatria.

Para os quatro contextos de Estagio foram definidos os seguintes objetivos e

respetivas atividades transversais:
1) Conhecer a dindmica organizacional e funcional dos diferentes contextos de Estagio;
2) Implementar o Plano de Projeto;

3) Desenvolver conhecimentos especializados em Enfermagem de Satde Infantil e

Pediatrica.
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Os objetivos acima mencionados foram atingidos através de visita ao servigo,
apresentacdo a equipa multidisciplinar, consulta das varias normas, procedimentos e
instrugdes de trabalho dos vérios servigos, assim como integragdo na equipa de
enfermagem. Foi também possivel implementar o plano de projeto realizado no modulo
I, que apos revisdo pelas supervisoras pedagogicas, supervisoras clinicas e enfermeiros
gestores, se refletiu nas varias atividades que serdo mencionadas no capitulo seguinte. A
participag@o em varios eventos cientificos através da partilha de trabalhos e participagdo
ao longo do percurso de Estagio, permitiram atualizar conhecimentos em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica

ITI.1 Estagio em Unidade de Saude Familiar

O contexto de Estadgio de Cuidados de Saude Priméarios (CSP) foi desenvolvido
numa USF. A USF pertence & Administracio Regional de Saiude de Lisboa e Vale do
Tejo, compreendendo cerca de 12562 utentes. Destes utentes, sensivelmente 2000 sdo
criangas e jovens.

A USF ¢ composta por sete equipas de familia, cada uma com trés elementos de
referéncia: médico, enfermeiro e assistente técnico. Quatro dos sete enfermeiros desta
USF tém especialidade em Satde Infantil, Satde Materna, Saide Mental e Satde
Comunitaria. Para além dos elementos anteriormente descritos, ha também outras
valéncias nesta USF, como psicologia, nutricdo, fisioterapia, medicina dentaria, assim
como a presenga continua de 4 Médicos Internos. O método de trabalho, prestagdo de
cuidados de Enfermagem, baseia-se no método Enfermeiro de Familia, o que permite um
acompanhamento individual e familiar ao longo do ciclo de vida de cada individuo da
familia.

A Consulta de Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica (CESIP) foi o momento
e espago adequado para o desenvolvimento do tema central deste projeto, pois orienta-se
através do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) que descreve o Sono
como um cuidado antecipatorio dos 0-18 anos. Neste sentido tornou-se oportuno a
abordagem da teméatica Sono com o intuito de sensibilizar e orientar as familias, bem

como identificar possiveis perturbagdes do sono.

IT1.1.1. Diagndstico de Situacgio

Para a elaboragdo do diagnostico de situacdo, foi realizada uma reunido com a

Enfermeira Supervisora Clinica (SC) de forma a partilhar o pré-relatorio. Apds a andlise
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e discussdo do mesmo, foram refletidas, analisadas e ajustadas atividades propostas,
tendo em conta as necessidades atuais da Equipa de Profissionais de Saude da USF.

De forma a envolver a Equipa no projeto e identificar as reais necessidades e
interesses dos varios profissionais na area do sono infantil, decidiu-se auscultar os
médicos e enfermeiros através de um questionario por Google Forms (Apéndice B),
disponibilizado a equipa através da SC. O questiondrio foi enviado a todos os médicos e
enfermeiros da Unidade, tendo sido obtidas 17 respostas (Apéndice C) que corresponde
a 94,4% da equipa. Apos andlise foi possivel compreender que a totalidade dos
profissionais que responderam consideram a Promog¢ao e Prote¢do do Sono importante
para o desenvolvimento infantil saudavel; 94,1% das vezes sao identificados
problemas/sinais de alerta relativamente ao sono da crianga nas Consultas de Saude
Infantil e Juvenil; foram identificadas como as faixas etarias em que os pais referem
mais dificuldade com o sono, 0 RN e o Lactente, correspondente a 82,4% e 76,5%
respetivamente. Os 3 maiores problemas de sono identificados foram os seguintes: varios
despertares noturnos (88,2%), dificuldade em adormecer (70,6%) e dificuldade em
criar rotinas (41,2%). Importa também referir que 94,1% considera que a Equipa de
Satde beneficiaria de formacgéo acerca do sono em idade pediatrica.

Numa fase inicial do Estdgio foi possivel verificar que havia uma prevaléncia
significativa de criancas com autismo a serem acompanhadas pela Equipa da Unidade.
Considerando as necessidades especificas destas criangas no que se refere ao sono, foi
proposto a Equipa a pertinéncia de desenvolver uma atividade direcionada a este tema,
ao que a Equipa concordou, evidenciando interesse e necessidade. Posto isto e apds
reunido com uma Enfermeira perita em sono infantil, foi recomendada a parceria com
uma médica pediatra, pos-graduada em sono infantil e que acompanha criancas com
autismo hd varios anos, com o objetivo de fazer uma formagao a Equipa em conjunto com
a estudante. Realizado o diagndstico de situagdo, foram definidos os objetivos e

atividades especificas para dar resposta aos mesmos.

I11.1.2. Implementacio e Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias

Especializadas e de Mestre

Objetivo 1: Consciencializar a populacdo da Unidade para a importancia do sono, no

Dia Mundial do Sono (14 de Margo)
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Atividade 1: Realizacdo de um cartaz informativo e apelativo para divulga¢do do Dia
Mundial do Sono (Apéndice D). O processo de realizagdo do pdster foi minucioso, desde
a sele¢do do conteudo (de acordo com as necessidades identificadas no questionario), a
terminologia utilizada. Apds revisdo pela Supervisora Pedagdgica (SP), equipa
multidisciplinar e validagao do contetido com alguns pais (informagao clara e percetivel),
foi aprovado em reunido Semanal pela Dire¢do Cientifica da USF. O cartaz foi exposto

no inicio da semana do Dia Mundial do Sono na sala de espera da USF.

Dominio de competéncias: Esta agdo visou sensibilizar a comunidade para a importancia
do sono, e reflete a competéncia comum do Enfermeiro Especialista, ao desenvolver
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua (B2), e
basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2). Esta atividade
também estd relacionada com a competéncia especifica do EESIP — 1-“Assiste a
crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude”, ao comunicar com a
crianca/jovem e familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e proporcionar conhecimento e aprendizagens especializadas e
individuais, facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos

de saude (E1.1.2, E1.1.4).

Atividade 2: Realizacdo do levantamento do significado da frase “Dormir bem é...”
com as criancas durante as consultas de satide infantil. Foi explicado aos pais e realizado
um pedido de autorizacdo informal e verbal durante as consultas para recolha das frases,
bem como o primeiro nome e idade do filho. Todos os pais, permitiram a utilizacdo da
frase do filho(a) para exposicao, mostrando agrado para com a atividade e relevancia dada
a tematica do sono. Foram recolhidas 10 respostas espontaneas das criancgas, através de
estratégias de comunicagdo, tais como, brincadeira, perguntas simples com linguagem
adequada, gestos a explicar a frase e o uso de bonecos para exemplificar o ato de
“dormir”. Estas frases foram posteriormente compiladas num cartaz expositivo

(Apéndice E), exposto no dia 14 de Margo.

Dominio de competéncias: Esta atividade exemplifica a competéncia especifica do
enfermeiro especialista em satde infantil e pediatrica de comunicar com a crianga e
familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura (E3.3), demonstrar

conhecimento aprofundados sobre técnicas de comunicagdo (E3.3.1) assim como facilita
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a comunicacdo expressiva de emogdes (E3.4.1) e participacdo da crianga nos cuidados

referentes a promog¢ao da sua satude e sensibiliza¢cdo para a importancia da mesma.

Atividade 3: Foi realizado um Cartaz “Higiene do Sono” com as mais recentes
recomendacdes para criangas, visando orientar as boas praticas no quotidiano das familias
e, foi uma necessidade levantada pela equipa de enfermagem referindo ser importante
existir um documento exposto acerca desta tematica de forma intemporal. O Cartaz
(Apéndice F) foi elaborado em colaboragdo com a Supervisora Clinica e aprovado pela
mesma, pela SP e posteriormente em Reunido Multiprofissional. Foi realizado uma
avaliag¢do informal do cartaz com feedback da equipa multidisciplinar bastante positivo,
referindo ser “bastante apelativo”, “apresenta conteido cientifico atual”, “informacao
pertinente e de facil leitura”, sendo considerado também como um facilitador de
promocao de satde informal. Este cartaz foi exposto a entrada da USF no Dia Mundial
do Sono, com o intuito de impactar os utentes e dinamizar o dia. Nos dias que sucederam,
foi possivel recolher o impacto do cartaz nas familias, sendo que varias abordaram a
tematica da higiene do sono em consulta, podendo desta forma considerar que a atividade

teve sucesso. Até a data de entrega do Relatorio, o Cartaz mantém-se exposto na USF em

questao.

Dominio da competéncia: A criacdo deste recurso esta alinhada com a competéncia “B2-
Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua”, ao identificar e selecionar estratégias de melhoria (B2.2.1, B2.2.3) assim
como fomentar a sua implementagdo (B2.2.5). Esta atividade estd também diretamente
relacionada com “D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica”, ao atuar como dinamizadora de novo conhecimento no contexto da pratica
de cuidados e identificar lacunas do conhecimento (D2.2.1, D2.2.2), ¢ desta forma,
transmitir orientagdes antecipatorias as familias para a maximizacdo do desenvolvimento

infantojuvenil (E3.1.3).

Objetivo 2: Promover habitos de sono saudaveis no recém-nascido, lactente, toddler e

crianca na idade Pré-Escolar

Atividade 1: Elaboragdo deste Guia do tamanho A6, acessivel em consulta para cada
equipa de familia (Apéndice G). Este Guia de Consulta Répida do Sono surge de modo

a fomentar a Promogao da Saude e os cuidados antecipatérios no que diz respeito ao Sono
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Infantil na USF, sendo um dos principais focos das equipas de saude. Esta atividade
surgiu apos uma reunido informal com a SC e com outras enfermeiras da Unidade, onde
foi exposta a dificuldade em identificar as necessidades diarias de sono de acordo com
cada faixa etdria, bem como as janelas de vigilia, estratégias de resolucao de despertares
noturnos, sestas, de forma célere e eficaz. Desta forma, surge este Guia, que foi dividido
em vdarios temas, tais como importidncia do sono, principais disruptores do sono,
distarbios do sono mais comuns, estratégias para implementar na regulagao do sono, bons
habitos de sono saudéaveis, exemplos de horarios de sono de acordo com a faixa etaria e
necessidades diarias de horas de sono, de forma sintetizada, indo ao encontro das
necessidades da Equipa. Este Guia foi avaliado (Apéndice H) pela equipa de
enfermagem, sendo que 85,7% da equipa considerou ser excelente a sua pertinéncia e

100% considerou o contetdo cientifico atualizado e pertinente em excelente.

Dominio da competéncia: Esta atividade reflete a competéncia E1.1 e E3.1, ao fornecer
orientagdes claras sobre habitos de sono, estratégias para regulacdo do sono e permitir
que a equipa de enfermagem consiga intervir na promog¢ao do bem-estar e saude da
crianca. Da mesma forma encontra-se relacionada com a unidade D2.2 — “Suporta a
pratica clinica em evidéncia cientifica” ao identificar lacunas do conhecimento e
oportunidades de investiga¢do (D2.2.2) assim como contribuir para o conhecimento novo

e desenvolvimento de competéncias (D2.2.6).

Atividade 2: Realizagdo de uma sessdo de formacao a equipa multidisciplinar da USF,
no sentido de aprofundar os conhecimentos da mesma relativamente ao Sono Infantil dos
0-6 anos. A sessao de formacao “Cuidados Antecipatorios: Promocao do Sono na crianca
e sua familia” foi previamente divulgada a equipa através da SC; foi elaborado um plano
de sessdo (Apéndice I) que norteou a atividade. Na sessdo (Apéndice J) estiveram
presentes enfermeiros e médicos. A formagao abordou a importancia do sono infantil € o
seu impacto no desenvolvimento saudével da crianca dos 0-6 anos, assim como as
consequéncias da privacdo do mesmo, a importancia na abordagem da tematica em CSIJ
e a interven¢do da equipa de cuidados de saude primdrios nos cuidados antecipatdrios.
No final da sessao foi realizada a avaliagdo da mesma pelos participantes (Apéndice K),
obtendo-se um feedback muito positivo, nomeadamente 100% da equipa considerou
Excelente 0 dominio da matéria e a clareza do contetido. Foi proporcionado um

momento de reflexdo no final da sessdo, onde houve oportunidade para a equipa partilhar
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os problemas de sono mais referidos pelos pais. Foram apresentadas varias estratégias a
adotar, de forma a serem partilhadas com os pais durante as CSIJ.

Dominio da competéncia: Esta atividade insere-se na competéncia comum de D2-
“Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, nas unidades de
competéncia D2.1- “Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto
de trabalho” e D2.2 — “Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica”, bem como

D2.3.4, na utilizacdo de tecnologias de informagao.

Atividade 3: Foi realizada uma sessao de educacgiao para a satide (Apéndice L) dirigida
a gravidas e pais de criancas até aos 6 meses, com foco nas necessidades de sono nesta
faixa etdria e nas estratégias de apoio a parentalidade. Esta sess@o foi norteada através do
plano de sessdo (Apéndice M), decorreu no Dia Mundial do Sono e contou com a
participagdo de 6 familias. Foram abordadas questdes como a importancia do sono
infantil, a sindrome da morte subita do lactente, os sinais de privagdo de sono, bem como
as consequéncias a longo prazo, horas de sono recomendadas e estratégias de sono a
implementar. No final da sessdo houve oportunidade para partilhar experiéncias e
dificuldades na implementacao de rotinas do sono entre os pais e, foi possivel desta forma
transmitir pequenas estratégias para adotarem em casa. A avaliacdo da sessdo foi feita
através de leitura de QR code (Apéndice N) disponibilizado no final da sessdo, onde
83,3% dos pais avaliaram em Excelente a utilidade dos contetidos para aplicar no dia-

a-dia.

Dominio da competéncia: Esta sessdo de educagdo estd alinhada com a competéncia
E3.1.3. ao transmitir orientacdes antecipatorias as familias com o intuito de promover um
desenvolvimento infantil seguro e saudavel desde o nascimento. Da mesma forma,
corresponde também ao desenvolvimento de competéncias no ambito da parceria de
cuidados, na transmissdo de informagdo e capacitacdo parental de acordo com as
competéncias E1.1. “Implementa e gere, em parceria, um plano de a¢do, promotor da
parentalidade, da capacidade de gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem”,
nos critérios E1.1.4. ao proporcionar conhecimento e aprendizagem as familias,
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo de saude/doenca e E1.1.5.
“Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crian¢a/jovem

no sentido da ado¢do de comportamentos potenciadores de saude”.
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Atividade 4: Planeamento e organizacdo de um momento de formacido complementar
por uma médica pediatra pés-graduada em sono infantil, com enfoque na intervenc¢ao
diferenciada no sono e particularmente em criancas com perturbacées do espetro do
autismo e perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo. Esta formagdo foi
realizada em formato hibrido com a equipa da USF - médicos e enfermeiros. A
pertinéncia deste convite deveu-se (também) as questdes/duvidas dos enfermeiros e
médicos no que se refere a utilizagdo da melatonina exdgena nestas criangas, avaliagdo
especifica do sono, quando solicitar uma polissonografia e quando encaminhar para um
especialista na area. A avaliacdo da sessdo foi realizada através de um questionario
(Apéndice O), onde 17 profissionais de satde estiveram presentes (7 enfermeiras e 10
médicos). Desta avaliacdo, ¢ importante referir que os conhecimentos prévios sobre a
tematica da formacdo eram na sua grande maioria (41,2%) Bons, no entanto 3
profissionais referiram serem Insuficiente e Suficiente. Em termos de satisfacdo, a
formagdo foi avaliada entre Muito Bom e Excelente (35,3% e 58,8%), no que diz

respeito a utilidade da mesma.

Dominio da competéncia: Esta colabora¢do interprofissional permitiu desenvolver
competéncias no ambito de D2.1 — “Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho”, nos critérios D2.1.1, D2.1.2, D2.1.4, D2.1.5,
atuando como formador e diagnosticar necessidades formativas com o intuito de
favorecer a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, assim
como avaliar o impacto da formacdo. Da mesma forma, permitiu desenvolver a
competéncia na unidade de competéncia D2.3 — “Promove a formulagdo e
implementacido de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho”, nos critérios D2.3.1, D2.3.4, D2.3.5. Assim, ¢ possivel

contribuir para cuidados de enfermagem diferenciados e individualizados.

Objetivo 3: Desenvolver competéncias do EEESIP na area da Consulta de Satide Infantil

e Juvenil

Atividade 1: Realizagdo de consultas em Saude Infantil e Juvenil em varias faixas etarias.

Dominio da competéncia: Foi possivel colaborar ativamente nas consultas de SIJ nas
diferentes idades, ao longo do percurso académico, sendo as consultas mais comuns as

do RN, lactente e até a idade pré-escolar. De forma a prestar cuidados a crianga/jovem de
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acordo com aquilo que sdo as linhas orientadoras, foram consultados o Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil e o Programa Nacional de Vacinagdo. Assim, foi
possivel aplicar os dominios a) “Responsabilidade profissional, ética e legal” (A); b)
“Melhoria continua da qualidade “(B); ¢) “Gestdo dos cuidados” (C); d)
“Desenvolvimento das aprendizagens profissionais “(D), das quais resultaram na
aquisi¢do de competéncias comuns como: A2- “Garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”, B3- “Garante um
ambiente terapéutico e seguro”, C1- “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de satde.” e D1 — “Baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica”. A realizagao das Consultas de SIJ permitiu
ainda perceber o processo de encaminhamento de criangas e jovens em situacdo de
referenciacdo para a Equipa do Nucleo de Criangas e Jovens em Risco. O Estagio neste
ambito permitiu ainda desenvolver competéncias especificas no campo da maximizagao
da satude da crianca/jovem (a), do cuidado em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianca/jovem (c¢), bem como a promog¢ao do crescimento € o
respetivo desenvolvimento infantil (E3.1). Foi-me dada a oportunidade de colaborar
numa consulta de Promog¢ao de Satde na area da sexualidade com 2 adolescentes com 13
e 15 anos, onde foi possivel desenvolver competéncias no dmbito da promoc¢do da
autoestima do adolescente e tomada de decisdo consciente por parte do mesmo (E3.4,

Ed.1, E3.4.4).

Atividade 2: Aplicacdo de medidas ndo farmacologicas para controlo e alivio da dor na

vacinagdo e teste diagnostico precoce.

Dominio da competéncia: A utilizacio de medidas ndo farmacologicas durante
procedimentos, foi uma prioridade ao longo de todo o Estdgio. Foram utilizadas varias
medidas durante a vacinagdo, como a distragdo, a imaginagdo guiada, a amamentagao, a
succdo ndo-nutritiva com sacarose a 24%, o colo, entre outras. Deste modo, foi possivel
desenvolver as competéncias (E2.2; E2.2.3), ao fazer a gestdo diferenciada da dor e

aplicar conhecimentos em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

Atividade 3: Utilizacdo de estratégias de comunicagdo adaptadas a idade e

desenvolvimento da crianga/jovem, assim como a cultura, e familia.
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Dominio da competéncia: No decorrer das varias Consultas de S1J, foi possivel comunicar
com criancas de varias faixas etdrias, o que permitiu o desenvolvimento de vérias
competéncias no ambito da comunicacdo. Foi possivel desenvolver a competéncia
(E3.3.1) ao demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com a crianga/jovem e familia: o contacto visual, o posicionamento ao
nivel da crianga, a utiliza¢do de expressdes faciais e o tom de voz adequado, escuta ativa,
entre outras; também foi desenvolvida a competéncia (E3.3.2) ao relacionar-se com a
crianca ¢ familia no respeito pelas suas crencas e cultura e (E3.4.1) ao facilitar a

comunicagdo expressiva de emogdes.

Durante as Consultas de S1J, foi-me possivel desenvolver competéncias na avaliagdo do
desenvolvimento segundo a Escala de Mary Sheridan, avaliagdo dos 5 sentidos,
compreensao sobre os estadios de desenvolvimento e cuidados antecipatorios a transmitir

aos pais, assim como assistir e esclarecer as suas duvidas e preocupacgdes.

Ao realizar as varias CSIJ, percebeu-se que existia a necessidade de esclarecer os pais
acerca do procedimento correto da lavagem nasal assim como a importancia do mesmo e
indicagdes. Na maioria das vezes, o assunto era abordado pela equipa de enfermagem e
0s pais mostravam sistematicamente existir diividas na sua realizacdo. Neste sentido e,
com o intuito de fornecer um documento fisico e de facil acesso em casa, no caso de
duvida, foi desenvolvido um folheto informativo (Apéndice P) sobre a lavagem
nasal (QR code com ligacdo a um video demonstrativo), entregue nas consultas de saude
infantil. Esta ferramenta educativa visa facilitar a promog¢ao de habitos de autocuidado,
assim como a educacdo a longo prazo que contribuem para a satide da crianga e qualidade
do sono. Este folheto foi avaliado (Apéndice Q) pela equipa de enfermagem que
considerou Excelente em termos de vocabulario adequado ao publico-alvo (75%) e

informacgodes uteis e adequadas ao publico-alvo (87,5%).

1I1.1.3 Resultados Obtidos

Durante o percurso do Estagio médulo I e II em contexto de Cuidados de Satude
Primarios, identifiquei e compreendi a intervencao especializada do EEESIP no ambito
da Consulta de SIJ, assim como os cuidados antecipatdrios tém uma enorme importancia
no desenvolvimento das criangas/jovens, € em como o processo de vacinagdo pode ser

menos doloroso e traumatico, se realizado em parceria com os pais.
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Esta abordagem educativa e preventiva reflete os principios da Teoria de
Promocao de Nola Pender, ao incentivar comportamentos de saude positivos e envolver
ativamente a familia no cuidado a crianga. Foram desenvolvidos cartazes de
sensibilizacdo dirigidos os pais, expostos no Dia Mundial do Sono, sendo que o cartaz
sobre a Higiene do Sono, encontra-se exposto na sala de sub-espera de Pediatria, de facil
acesso e leitura para os pais. O cartaz foi elogiado pela equipa de saude, mas também
pelos pais, referindo conter “estratégias importantes para o dia a dia”, e desta forma
tornou-se um tema mais abordado ¢ desenvolvido nas Consultas de SIJ. A formagdo a
equipa e a sessdo de educacdo para a saude aos pais, contaram com a presenca de 18
profissionais de satide e 6 pais, respetivamente. Ambas decorreram de acordo com o
programado, com a participagdo ativa de varios intervenientes, partilha de experiéncias e
esclarecimentos de duvidas, o que tornou as sessdes mais enriquecedoras. Na sessdo de
educacdo para os pais, varios referiram terem sido bastante tuteis os conteudos abordados,
nomeadamente estratégias para a promog¢ao do sono e importancia da rotina, o que foi
bastante gratificante. Ainda dentro das formagdes, dar énfase a formagao realizada pela
médica pediatra, que foi crucial na abordagem da intervengdo precoce e especializada nas
grandes patologias do sono e na intervengdo em especifico na crianga com autismo.
Apesar da formacao apresentar um cariz mais médico, foi de extrema importancia para a
equipa de enfermagem os sinais de alerta e o encaminhamento destas criangas para um

profissional especializado.

I11.2. Estagio em Urgéncia Pediatrica

O servigo de Urgéncia Pediatrica onde se realizou o Estagio ¢ composto por uma
equipa de 26 enfermeiros, 2 dos quais sd3o o Enfermeiro Gestor e a Enfermeira Adjunta.
Destes enfermeiros, 1 ¢ Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo que acumula
também fungdes de enfermeiro de referéncia do Internamento e 7 Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Estes enfermeiros formam
também a equipa de Internamento de Pediatria e Unidade de Cuidados Intermédios. E
realizada semanalmente a distribuicdo dos enfermeiros pelos seus postos de trabalho,
alternando na sua grande maioria pelas 3 unidades acima mencionadas.

O Servigo de Urgéncia ¢ composto fisicamente por uma Sala de Triagem, duas

salas de espera, uma sala de reanimacao, sala de enfermagem, sala de médicos e uma sala
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de tratamentos. Existem cinco gabinetes de observacao médica e trés salas de observacao

(SO). O método de trabalho de enfermagem ¢ o individual.

I11.2.1. Diagndstico de Situacgio

Para a elaboracdo do diagndstico de situacao foi realizada uma reunido informal
com a SC, Enfermeiro Gestor ¢ Enfermeiro Chefe com o objetivo de partilhar o projeto
desenvolvido para este contexto. Apods analise e reflexdo, foram validadas as atividades a
realizar. Neste sentido foi realizado um questionario (Apéndice R) através de Google
Forms em que aborda questdes gerais e questdes correspondentes aos contextos de
Estagio: Urgéncia Pediatrica e Internamento Pediatrico, uma vez que incorporam a
mesma Equipa de Enfermagem. Apos revisao e aprovacao do questionario pela SP, SC e
Enfermeiro Chefe, foi aplicado a equipa de enfermagem, tendo-se obtido 26 respostas

que corresponde a 100% da equipa de enfermagem. (Apéndice S).

Apoés analise do questiondrio, ¢ importante destacar que 84,6% da equipa
considera a Promo¢do e Protecdo do Sono “Completamente” importante para um
desenvolvimento infantil saudavel. Considerando o ambiente do Servico, 69,2%
referiram que a temperatura, luz e ruido influenciam “Completamente” o sono das
criangas; 69,2% dos enfermeiros consideram o Sono um fator “Completamente”
importante na recuperagdo da saude das criangas. Importa ainda salientar que 88,5% dos
enfermeiros implementam diariamente estratégias promotoras do sono da crianga, tais
como: reducdo da luz e uso de lanterna no periodo da noite, diminui¢do do ruido no
servigo, abrir as portas dos quartos com cuidado, respeitar o periodo de sono noturno e
otimizar/conciliar terapéutica durante periodo diurno, planeamento de cuidados, entre
outros.

Por outro lado, apenas 50% da equipa considera ser “Completamente” pertinente
a implementacdo de medidas promotoras do sono, 37,5% considera “Muito” pertinente e
12,5% considera “Moderadamente” pertinente; 54,2% da equipa considera os folhetos e
cartazes as estratégias mais adequadas para transmitir conhecimento aos pais e 50%
considera os videos; 95,5% dos enfermeiros considera importante a implementagao de
medidas protetoras e promotoras do sono na sala de observagdo. Importa ainda destacar
que 61,5% dos enfermeiros considera que a promog¢do do Sono influencia
“Completamente” de forma positiva o processo de recuperagdo de doenca e

consequentemente menor tempo de hospitalizagio. E considerado por 100% dos
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enfermeiros que a Rotina do Sono influencia de forma positiva o processo de Sono; 88,5%
dos enfermeiros refere que “As vezes” os pais referem a equipa de enfermagem existir
disruptores externos a influenciar o sono do seu filho(a); os disruptores mais abordados
pelos pais sdo as entradas no quarto da crianga, o ruido da equipa de enfermagem e o

ruido das maquinas, respetivamente com 80%, 68% e 65%.

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

Especializadas e de Mestre

Para o contexto de Estagio de Urgéncia Pediatrica foram delineados objetivos e atividades

que foram atingidos ao longo do mesmo, passado a citar.

Objetivo 1: Desenvolver competéncias do EEESIP na drea da crian¢a em Situacio

de Urgéncia

Atividade 1: Prestacdo de cuidados especializados a crianca em situacdo de satde

complexa nas diferentes faixas etérias.

Dominio da competéncia: A prestagdo de cuidados especializados a crianga em contexto
de urgéncia carece de conhecimentos e competéncias que t€ém como base a investigacao
e a pesquisa da evidéncia cientifica atual mais recente, o que vai de encontro a
competéncia de mestre “a) Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e
culturais na concecdo, prestacao, gestao e supervisao dos cuidados de enfermagem (...)".
Durante o percurso de Estagio foi-me permitido a prestacdo de cuidados nas varias
situacdes de especial complexidade, nomeadamente situacdes criangas/jovens com
diabetes inaugural, convulsdo, desidratacdo em choque, choque anafilatico, hemorragias,
traumatismo cranio-encefalico. Em particular um caso de intoxica¢do por ingestdo
acidental de nicotina, onde prestei cuidados desde a chegada a urgéncia pediatrica e
encaminhamento para sala de observacao até a estabilizagdo em unidade de cuidados
intermédios, dando énfase aos cuidados complexos imediatos e de suporte avangado de
vida nas primeiras horas e posteriormente, a gestdo de emogdes parental, cuidados e sinais

de alarme e ensinos relativamente a prevenc¢do de acidentes no domicilio (Apéndice T).

Esta atividade estd alinhada com a competéncia especifica do EEESIP a) “Assiste a
crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude”, na unidade E1.2 e critérios

E1.2.2, E1.2.4, E1.2.6, ao identificar situagdes de risco ou negligéncia e assistir a crianga
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bem como encaminhé-la para outros profissionais. Ao prestar cuidados a crianga em
situacdo complexa esta diretamente relacionado com a competéncia b), na unidade E2.1
e E2.2, ¢ relacionando-se com os critérios (E2.1.1), ao mobilizar conhecimentos ¢
habilidades para a rapida identifica¢do de focos de instabilidade e resposta antecipatoria,
demonstrar conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida pediatrico (E2.1.2)
e garantir a adequada e eficaz gestdo de medidas farmacologicas para controlo da dor

(E2.2.2)

Atividade 2: Capacitacdo dos pais na gestao do stress

Dominio da competéncia: Esta atividade influencia e potencia diretamente o papel da
familia enquanto parceira no processo terapéutico. Foi-me dada a oportunidade de estar
presente em vdrias situagdes de extrema complexidade, nomeadamente crise convulsiva
com duragdo superior a 40 minutos, em que, contrariamente ao habitual, houve a
oportunidade de estar disponivel para acompanhar a mae da crianga durante todo o
procedimento, gerir emogdes, antecipar intervengdes e de alguma forma promover
estratégias de coping. Esta atividade estd diretamente relacionada com a competéncia
comum B3 ao garantir um ambiente terapéutico e seguro, dentro da unidade de
competéncia B3.1 e nos critérios, ao fomentar a sensibilidade, respeito pela identidade
cultural e necessidades espirituais (B3.1.1), assim como ao envolver a familia e outros na
satisfacdo das suas necessidades (B3.1.2). Ainda ¢ possivel relacionar a capacitacdo na
gestdo do stress em situacdo de urgéncia, diretamente com os critérios de avaliagdo,
D1.2.2, D1.2.4, D1.2.5, ao gerir sentimentos € emog¢des, antecipar situacdes de maior
conflito e utilizar técnicas de resolugcdo. Foi-me permitido desenvolver competéncias
especificas do EEESIP, nomeadamente na adequag¢do do suporte familiar (E2.5.4),
correta comunicacao utilizando técnicas apropriadas e culturalmente aceites (E1.1.2) e,

desta forma, apoiar e orientar familias em contexto de crise.

Atividade 3: Aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas para controlo e alivio da dor em

procedimentos dolorosos e urgentes

Dominio da competéncia: A realizacio desta atividade consubstancia-se na competéncia
comum B- Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, ao mobilizar conhecimentos
e habilidades (B1.1) e usar a evidéncia cientifica e as normas necessarias para avaliacao

(B2.1.1), assim como a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo adequados (B2.1.2)
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relativamente as medidas ndo farmacologicas mais adequadas a cada faixa etaria e
situacdo de urgéncia. De igual modo, esta atividade vai relacionar-se na competéncia
especifica do EEESIP, E2.2. “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas’” nos critérios E2.2.3, ao aplicar conhecimentos
em terapias ndo farmacoldgicas, minimizando o impacto negativo da experiéncia
dolorosa. Foram aplicadas varias medidas ndo farmacoldgicas de acordo com a faixa
etaria, sendo maioritariamente: a sacarose a 24%, aleitamento materno, colo e nas

criangas em idade escolar utilizado o método de distragcdo com bons resultados.
Objetivo 2: Promover habitos de sono saudaveis em contexto de Urgéncia Pediatrica

Atividade 1: Realiza¢do de um video com o tema: Promocao do Sono a ser exposto na
sala de espera da Urgéncia Pediatrica, que aborda a importancia do sono, riscos da sua

privacdo e estratégias de higiene do sono adequada (Apéndice U).

Dominio da competéncia: Este video foi elaborado com informacdo pertinente,
selecionada através dos resultados do questionario realizado a Equipa de Enfermagem
sobre a percecdo das necessidades das criangas e familias relativamente ao sono infantil.
Desta forma, os temas abordados centram-se em: importancia do sono, riscos da sua
privacdo e estratégias para adotar uma boa higiene do sono com o intuito de ser
transmitido nas televisdes da sala de espera da urgéncia pediatrica. Foi previamente
aprovado pelo Enfermeiro Gestor, pela SC e pela SP, assim como validado por 2 pais em
termos de clareza e pertinéncia da informacdo. A posteriori foi enviado com o
conhecimento do Enfermeiro Gestor para a Equipa de Marketing do hospital (Apéndice
V), sendo que se encontra neste momento em fase de andlise e possivel transformagao
para colocar nas redes sociais do hospital onde o mesmo foi desenvolvido. A realizagdo
deste video vai ao encontro da competéncia comum D- Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, ao basear a sua préxis clinica na aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros (D2.1.4) e avaliar o impacto da
formagdo (D2.1.5), suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica e contribuir para o
novo conhecimento (D2.2.6) assim como usar as tecnologias de informacao e métodos de

pesquisa adequados (D2.3.4).

Atividade 2: Elaboragdo de Cartazes sobre o Sono Infantil (Apéndice X) e acerca dos

Disruptores do Sono (Apéndice Y)
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Dominio da competéncia: O diagndstico de situagdo realizado permitiu identificar os
temas prioritarios a incluir nos dois cartazes e insere-se na competéncia comum B-
Dominio da Melhoria Continua da Qualidade e, desta forma garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas institucionais na area da
governacao clinica (B1), assim como no desenvolvimento de praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua (B2). De igual forma,
relaciona-se com a competéncia D-Dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, ao usar a tecnologia de informacdo, métodos de pesquisa adequados
(D2.3.4), favorecer a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros
(D2.1.4) e contribuir para o conhecimento novo (D2.2.6). O cartaz acerca dos Principais
Disruptores do Sono foi avaliado pela equipa de enfermagem através de um questiondrio
(Apéndice Z) e o cartaz acerca do Sono Infantil dirigido aos pais, foi avaliado por 3 pais
de forma informal (Apéndice AA), no que diz respeito a clareza e compreensdo do
mesmo. Foram também avaliados pelo Enfermeiro Gestor e submetidos a Equipa de
Marketing (Apéndice V), sendo que aguardam andlise para poderem ser expostos na

Urgéncia Pediatrica até a data de entrega do Relatorio.

Atividade 3: Desenvolvimento de sinalética especifica para colocagdo nas portas das

salas de observacdo (Apéndice BB)

Dominio da competéncia: Foi elaborada uma sinalética apelativa e de facil leitura, tendo
sido aprovada pela Enfermeira Supervisora Clinica, Enfermeiro Gestor ¢ Enfermeira
Supervisora Pedagogica. Esta atividade vai ao encontro da necessidade em promover o
sono nas salas de observagdo, levantada no diagndstico de situagdo, em que 95,5% da
equipa considerou ser importante. Relaciona-se diretamente com a competéncia comum
B- Dominio da Melhoria Continua da Qualidade e, desta forma garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas institucionais na area da
governacdo clinica (B1), assim como no desenvolvimento de praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua (B2). Da mesma forma, esta
relacionada com a competéncia especifica do EEESIP de b) “Cuida da crianga/jovem e
familia nas situagdes de especial complexidade”, na unidade de competéncia E2.4., ao
demonstrar conhecimentos e habilidades em diferentes tipos de terapias a oferecer a
crianca (E2.4.2), como o descanso E2.1, ao mobilizar conhecimentos e habilidades para

a rapida identificagdo de focos de instabilidade (E2.1.1). A aprovacdo por parte do
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Enfermeiro Gestor, para colocagdo da sinalética nas portas de SO foi imediata, o que
permitiu a sua aplicabilidade na 3* semana de Estdgio. Foi possivel desta forma
sensibilizar a equipa multidisciplinar para a diminui¢do do ruido, bem como da
importancia da promocgdo e protecdo do sono em urgéncia pediatrica. Obteve-se um
feedback positivo acerca do layout da mesma, sendo apelativo tanto para a equipa

multidisciplinar como para os pais que questionaram quando a mesma era colocada.

111.2.3 Resultados Obtidos

Durante o percurso de Estigio em contexto de Urgéncia Pediétrica, foram
desenvolvidas varias competéncias especificas e de mestre.

A prestagdo de cuidados especializados a criangas em situacdes de saude
complexas permitiu desenvolver competéncias em suporte avangado de vida, gestdo
terapéutica, apoio as familias e gestdo pessoal. A capacitagdo dos pais na gestdo de stress
em situagdes de urgéncia tornou possivel o acompanhamento de varias familias em
situagdes criticas, aplicar estratégias e fortalecer a comunicagdo e suporte emocional e
familiar. Durante o Estagio foi possivel a aplicabilidade de varias medidas nao
farmacoldgicas para controlo e alivio da dor, o que se tornou favoravel e com ganhos nas
criangas: redu¢do da ansiedade e percecdo da dor, maior adesdo ao tratamento tornando
experiéncias futuras menos traumdticas assim como a prevengdo de experiéncias
negativas associadas a dor. A aplicabilidade destas intervengdes permitiu minimizar o
impacto das intervengdes.

O processo de articulagdo institucional, que incluiu o pedido formal de
autorizacdo a equipa de marketing para a partilha do referido video e cartazes, evidencia
a competéncia comum de gestdo e coordenacao interprofissional, essencial a viabilizacao
de intervengdes educativas em ambiente de urgéncia.

A elaboragdo de cartazes informativos — um abordando a importancia do sono,
os riscos da privagdo e as boas praticas de higiene do sono; outro identificando os
principais disruptores do sono — reforca a competéncia comum de selecdo de estratégias
pedagogicas adaptadas a populacdo-alvo e a competéncia especifica de desenvolver
materiais de suporte que favoregam comportamentos promotores de saide no seio
familiar. O desenvolvimento da sinalética especifica para colocagdo nas portas das salas
de observacdo, durante o internamento de crianca em sala de observacdo, representa a
aplicagdo da competéncia comum de otimizagdo do ambiente terapéutico (B3), bem

como da competéncia especifica de criar condi¢des ambientais que favore¢gam o conforto,
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a seguranca e o descanso da crianca hospitalizada (E1.1.5; E2.2, E3.1) mesmo num
contexto de elevada rotatividade e exigéncia assistencial. =~ O Estagio possibilitou a
consolida¢do de competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacao de cuidados
a crianca em contexto de urgéncia, evidenciando-se tanto na intervencido em situagdes
clinicas de elevada complexidade, como no suporte emocional dirigido as familias.
Paralelamente, potenciou a implementacdo de iniciativas inovadoras orientadas para a
melhoria da qualidade dos cuidados e para a promoc¢ao de habitos de sono saudaveis em
contexto de urgéncia pediatrica, traduzindo-se num impacto direto e significativo na

pratica clinica e no desenvolvimento institucional.

IT1.3 Estagio em Unidade de Cuidados Especiais do Recém-Nascido

O contexto de Estagio de Neonatologia decorreu numa Unidade de Cuidados
Especiais do Recém-Nascido, num hospital de Lisboa. A equipa ¢ formada por 11
enfermeiros, onde se inclui, a Enfermeira Gestora e a Enfermeira Adjunta. Destes
enfermeiros, 8 sdo enfermeiros Especialistas de Satde Infantil e Pediatrica.

Existem 2 Unidades: Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade de Cuidados
Intermédios com 5 e 3 vagas respetivamente, que sdo fisicamente divididas pela Sala de
Enfermagem. Em termos de ambiente, estas Unidades sdo divididas apenas por portas e
janelas que permitem a passagem do som e luz. As janelas da Unidade de Intermédios
apresentam opacidade para diminuir a passagem de luz do corredor para a Unidade e na
Unidade de Intensivos, foram implementadas medidas como cortinados nas janelas que
estdo viradas diretamente para a rua. No entanto, imediatamente ao lado das Unidades
encontra-se um corredor partilhado com as salas de parto, tornando a entrada e saida de
profissionais de satde regular, assim como o ruido proveniente do servi¢o imediatamente
ao lado, dificil de reduzir. Apesar da equipa referir varias tentativas de sensibiliza¢do para
as equipas do bloco operatorio, o problema major centra-se na estrutura do servico que
ndo ¢ passivel de alterar.

O método de trabalho utilizado na presta¢ao de cuidados ¢ o método individual,
ficando um enfermeiro responsavel por prestar cuidados ao RN e sua familia. A filosofia
de cuidados implementada e praticada pelos enfermeiros no servico ¢ a parceria de

cuidados e os Cuidados Centrados na Crianca e Familia (CCF).

I11.3.1. Diagnostico de Situacgio
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Para a elaboracdo do diagndstico de situacao foi realizada uma reunido informal
na primeira semana de Estdgio com a SC e Enfermeira Adjunta com o intuito de partilhar
o projeto pré-definido para este contexto de Estagio e identificar quais as necessidades
dos pais e da equipa relativamente a teméatica do Sono no RN e recém-nascido pré-termo
(RNPT). Foi também realizado um questionario por Google Forms (Apéndice CC),
aprovado pela SP, SC e Enfermeira Adjunta, enviado a todos os enfermeiros da Unidade,
com o objetivo de recolher as perce¢des da equipa e quantificar as mesmas. Deste

questionario foram obtidas 10 respostas, que corresponde a 90% da Equipa.

Analisados os resultados (Apéndice DD), ¢ importante salientar que 100%
considera a Promog¢ao e Protecdo do Sono importante para o desenvolvimento saudavel
do RNPT; 70% refere necessitar de mais conhecimento/informagdo acerca da tematica
em questdo; das varidveis: temperatura, luz e ruido, as duas ultimas foram consideradas
em 80% as que mais influenciam o sono dos RN e RNPT; Ainda que a equipa implemente
varias estratégias promotoras do sono, 100% considera importante a implementagdo de
outras medidas Promotoras e Protetoras do Sono na Unidade; a entrada nas unidades e as
manipulagdes frequentes foram os disruptores mais identificados pela equipa com 90% e
80% respetivamente; 100% da equipa considera pertinente a implementagdo de pelo
menos um periodo de siléncio na Unidade; 100% da equipa considera os ensinos durante
a prestagdo de cuidados, a estratégia mais adequada para transmitir conhecimentos aos

pais sobre o sono.

I11.3.2. Implementacio e Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias

Especializadas e de Mestre

Objetivo 1: Desenvolver competéncias do EEESIP na area do RN prematuro e suas

familias

Atividade 1: Prestacdo de cuidados especializados ao RN prematuro e as suas familias

em cuidados intensivos e intermédios.

Dominio da competéncia: Foi possivel durante o percurso de Estagio prestar cuidados
diretos ao RN prematuro e familias. O periodo temporal em que foi realizado apresentou
uma taxa de ocupacdo e complexidade elevada, o que permitiu o desenvolvimento de
varias competéncias, tanto no dmbito da competéncia 3- “Presta cuidados especificos

em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do
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jovem”, ao promover o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido (E3.1.1,
E3.1.2, E3.1.3), assim como a promoc¢ao sistematica da vincula¢ao (E3.2) ao utilizar
estratégias promotoras da esperanca realista (E3.2.3), promog¢ao do contacto fisico entre
pais/RN (E3.2.4) e negociagdo do envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados ao RN
(E3.2.6). Foi possivel também desenvolver competéncias no ambito da promog¢ao da
amamentacdo (E3.2.5) e articular com as ultimas atualizagdes e conhecimentos
adquiridos através da participacdo no 1* Encontro de Amamentac¢do do Ribatejo

(Anexo I).
Objetivo 2: Promover a importancia das medidas protetoras de sono

Atividade 1: Realizagdo de ensinos aos pais sobre padrdo do sono e alteracdes no

regresso a casa

Dominio da competéncia: Durante a prestacdo de cuidados ao longo do Estagio, foi
possivel realizar ensinos aos pais relativamente a varios temas, nomeadamente ao padrao
de sono do RN prematuro, que se afasta ligeiramente das caracteristicas do sono de um
RN de termo, assim como o padrao de sono expectavel em casa, sindrome da morte subita
do lactente e cuidados de seguranca durante o sono. Uma das questdes mais colocadas
pelos pais prendia-se com o posicionamento do filho na UCERN e com o posicionamento
em casa. Isto porque, regularmente nos RN prematuros ventilados ¢ benéfico colocar em
dectbito ventral e, mesmo em RN prematuros ndo ventilados, ¢ realizado este
posicionamento para conforto do mesmo, no entanto encontram-se continuamente
monitorizados. Cabe ao profissional, neste caso ao EEESIP desmistificar este tema e
alertar para a necessidade de colocar em decubito dorsal no domicilio, pelo risco
acrescido da sindrome da morte subita do lactente, explicando aos pais as razdes para a
importancia de um posicionamento seguro. Foram também abordadas questdes como as
fases do sono e como identificar as mesmas de forma a promover o maior descanso do
RN e, foi evidente no tempo e na prestacdo de cuidados de pais, este cuidado acrescido
apos os ensinos. A adesdo aos cuidados neuroprotetores foi notdria, uma vez que se
encontravam informados e conseguiam muitas vezes identificar as fases do sono, e desta
forma agrupar cuidados e gerir as manipulagdes juntamente com a equipa. Esta atividade
estd diretamente relacionada com a competéncia a) “Assiste a crian¢a/jovem com a
familia, na maximizacio da sua saude”, implementa e gere, em parceria, um plano de

satde, promotor da parentalidade (E1.1), ao negociar a participag¢do da crianga/jovem e
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familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar (E1.1.1.) e
utilizar estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assungdo dos seus
papéis em saude (E1.1.3.). Identifica-se também com a competéncia b) “Cuida da
crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade” ao reconhecer
situacdes de instabilidade das funcdes vitais (E2.1) ao mobilizar conhecimentos e
habilidades de forma rapida (E2.1.1) e terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor
(E2.2.3) como a sacarose a 24%, contencao fisica, succdo ndo nutritiva que se mostraram
altamente eficazes nos RN, sem repercussdo a nivel de sinais vitais e alteracdo do facies

e/ou tonus muscular.

Atividade 2: Levantamento dos niveis de ruido através do sistema incluido nas

incubadoras

Dominio da competéncia: A recolha e andlise dos niveis de ruido na Unidade foi
realizado através de 2 incubadoras. Previamente a recolha dos dados foi enviado um e-
mail a Enfermeira Gestora da Unidade a pedir autorizacdo para utilizagdo dos dados das
incubadoras (Apéndice EE), do qual se obteve um parecer positivo. Os niveis de ruido
foram recolhidos em varios momentos: recém-nascido ventilado e com manipulagdes
frequentes, recém-nascido com ventilagdo ndo invasiva, incubadora vazia. Desta forma
foi possivel compreender os niveis de ruido base e as oscilagdes que ocorrem nas varias
manipulacdes. Esta atividade tinha como objetivo principal sensibilizar a equipa para os
niveis de ruido praticados no dia-a-dia nesta unidade e refletir sobre a importancia de
proporcionar mais momentos de siléncio (Hora da Sesta) e medidas promotoras do sono
e descanso do recém-nascido prematuro. Desta forma ¢ possivel relacionar esta atividade
diretamente a competéncia comum B2 — “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua” nas unidades B2.1 ¢ B2.2 e, ao usar
evidéncia cientifica e normas para avaliacdo da qualidade (B2.1.1), utilizar instrumentos
adequados para avaliacdo das praticas clinicas (B2.1.2) e ao analisar os resultados da

avaliacdo efetuada (B2.1.4).

Atividade 3: Realizagdo da Instrugdo de Trabalho e Implementacdo da “Hora da Sesta”

das 14h as 15h através de Sinalética

Dominio da competéncia: Esta atividade foi levantada como uma necessidade através

de conversas informais com a equipa de enfermagem e observagdo dos espagos fisicos,
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onde foi evidenciada a necessidade de implementar um periodo de siléncio na Unidade.
Deste forma, e para dar resposta a esta necessidade, foi proposta a implementacao da
“Hora do Siléncio” pelo menos 1 vez por dia, sendo o periodo mais favoravel (tendo em
consideracdo as horas das manipulagdes do RN ja programadas) das 14h as 15h. Neste
sentido, foi elaborada, uma Instru¢do de Trabalho ¢ Sinalética (Apéndice FF)
aprovada pela SC e SP, bem como da Enfermeira Responsavel da Unidade, onde est4
refletida a importancia do sono no recém-nascido prematuro e evidéncia cientifica acerca
dos beneficios de periodos de siléncio numa unidade de neonatologia. Foi possivel,
através desta atividade, o desenvolvimento da competéncia comum B- “Dominio da
Melhoria Continua da Qualidade”, na unidade de competéncia B1.2, ao participar na
definicdo de metas para melhoria da qualidade dos cuidados, colaborar em atividades na
area da qualidade (B1.2.1, B1.2.2, B1.2.3), assim como na competéncia D— “Dominio do
Desenvolvimento de aprendizagens profissionais”, na unidade de competéncia D2.1,
ao ser facilitador da aprendizagem, como formador oportuno (D2.1.1) que diagnostica as
necessidades, favorece a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias dos

enfermeiros e avalia o seu impacto (D2.1.2; D2.1.4; D2.1.5).

Atividade 4: Sessao de Formagao em Servigo sobre “Promogao e Protecdo do Sono do

RN na UCERN”

Dominio da competéncia: A sessdo de formacdo (Apéndice GG) aos enfermeiros na
unidade foi previamente agendada com a equipa e em formato online. As tematicas
abordadas nesta sessdo foram as fases do sono do recém-nascido prematuro, a
importancia do mesmo e as estratégias a adotar para promover a qualidade do sono na
UCERN, areas identificadas pela equipa em reunido informal. Desta forma foi realizado
o respetivo plano de sessdo (Apéndice HH) que seguiu de linha orientadora para a
formagdo. Para além desta contextualizacdo, foi acrescentada a apresentacdo os
resultados obtidos no levantamento dos niveis de ruido na unidade através das
incubadoras, bem como foi apresentada a Instru¢do de Trabalho acerca da “Hora da
Sesta” e sugestdo de hora para a implementacdo da mesma. Estiveram presentes em
formato online 7 enfermeiros (63%) que avaliaram a sessdo em Muito Bom (Apéndice
II). Esta atividade vai ao encontro da competéncia D: Dominio do Desenvolvimento de
aprendizagens profissionais, ao ser facilitador da aprendizagem (D2.1), como formador

oportuno (D2.1.1) que diagnostica as necessidades, favorece a aprendizagem e o
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desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros e avalia o seu impacto (D2.1.2;

D2.1.4; D2.1.5).
Objetivo 3: Dinamizar atividades alusivas ao “Dia da Crianca”
Atividade 1: Realizacdo de Cartaz alusivo ao “Dia da Crianca” na UCERN

Dominio da competéncia: A dinamiza¢do do Dia da Crianca foi realizada através da
constru¢ao de um cartaz apelativo (Apéndice JJ), previamente validado por 2 pais com
filhos internados na Unidade em termos de clareza e design e aprovado pela SC, SP e
Enfermeira Responsavel da UCERN. Ficou exposto na porta de entrada na UCERN, por
onde todos os pais entram e na sala de enfermagem com o intuito de ser visivel tanto para
os cuidadores como para os profissionais de satide. A criagdo deste cartaz vai de encontro
a competéncia ¢)” Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem”, ao utilizar estratégias

promotoras da esperanca realista (E3.2.3).

Atividade 2: Elaboragdo de presentes para cada RN: body + fotografia para ser colada
em postal “O meu 1° Dia da Crianca” (Apéndice KK)

Dominio da competéncia: No Dia da Crianca encontravam-se internados na UCERN
quatro RN prematuros, aos quais foram entregues bodies no periodo da manha. Foram
disponibilizadas canetas aos pais e foram os mesmos que personalizaram e decoraram o
body. Apos a personalizagdo dos bodies e no momento da manipulagdo programada do
RN, foram vestidos os mesmos e foi, apos autorizagdo verbal por parte dos pais, realizado
o registo fotografico em mdaquina Polaroid. Estas fotografias foram posteriormente
coladas num postal pré-realizado e entregues aos pais, permitindo a promog¢ao do vinculo
pais/RN e o envolvimento da familia tendo como base os Cuidados Centrados na Familia,
tornando um momento de crise num momento de esperanca a0 mesmo tempo que ¢é
proporcionado um momento de lazer. Esta atividade vai de encontro a competéncia c)”
Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem”, ao promover o crescimento e
desenvolvimento infantil, demonstrar conhecimentos acerca do crescimento €
desenvolvimento do recém-nascido (E3.1, E3.1.1, E3.1.2, E3.1.3) e promog¢do da

vinculagdo de forma sistematica, ao utilizar estratégias promotoras da esperanca realista,
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promover o contacto fisico pais/RN, promover a amamenta¢do e envolver os pais na

prestacdo de cuidados ao RN (E3.2, E3.2.3, E3.2.5, E3,2,6).

I11.3.3. Resultados Obtidos

No levantamento dos niveis de ruido foi evidente a consisténcia de valores a
rondar os 60dB, sendo que em manipulacdes num RN ventilado os valores subiam para
70dB e, em incubadoras vazias os valores rondavam os 48dB, o que ¢ indicador do ruido
ambiente na unidade. Estes valores diminuiam durante o periodo noturno para cerca de
menos 10dB. Esta atividade tinha como objetivo principal sensibilizar a equipa para os
niveis de ruido praticados na Unidade e refletir sobre a importancia de proporcionar mais
momentos de siléncio (Hora da Sesta), medidas promotoras do sono para descanso do
RNPT. O levantamento dos niveis de ruido vai de encontro a Teoria de Nola Pender que
propde que comportamentos saudaveis sao influenciados por fatores pessoais, cognitivos
e ambientais, e que a enfermagem desempenha um papel crucial em facilitar a adogao dos
mesmos*’. Desta forma, ao identificar fatores ambientais como os niveis de ruido e, em
que a implementacdo de medidas promotoras do sono refletem a adogcdo de
comportamentos saudaveis, pode-se assumir uma relacdo direta com a Teoria de Pender,

onde a equipa de enfermagem atua como facilitadora de habitos de sono saudaveis.

A Instrucao de Trabalho encontra-se em fase de aprovagao pela gestdo hospitalar,
no entanto ficou instituida durante o Estdgio o momento da “Hora da Sesta”, com uma

excelente adesdo por parte dos profissionais de saude.

A sessdo de formagdo a equipa abordou a promogao e protecao do sono do RN na
UCERN e concomitantemente foi apresentada a Instru¢do de Trabalho acerca da Hora da
Sesta. A formacgao contou com um total de 7 enfermeiros, sendo uma delas a enfermeira
responsavel da unidade. De uma forma geral a sessdo obteve uma apreciagdo de 85% em
Excelente no que diz respeito a expectativa em relagdo a sessdo e ao contetido cientifico
atualizado e pertinente. A totalidade dos enfermeiros referiu ter sido importante abordar
a prote¢do do sono do RN no desenvolvimento saudavel do RN e a importancia que

acarreta os cuidados de enfermagem e a diminui¢do do ruido.

A dinamizacdo do Dia da Criang¢a permitiu a promog¢do da humanizagdo dos
cuidados e esperanca realista dos RN internados e suas familias e, os presentes entregues

promoveram o vinculo, o que reforcou os CCF, transformado a experiéncia do



42

internamento num momento positivo e de oportunidade para com a equipa de
enfermagem, elevando a parceria de cuidados ao mais alto nivel. Os pais agradeceram a
atividade e a entrega/colaboracdo da equipa de enfermagem neste momento, referindo

tornar o momento de internamento “menos doloroso”. Os pais referiram frases como:

“Obrigada por este mimo, estdvamos a precisar”

“Hoje ¢ ele (o RN) que nos d4 um presente”

“Que atividade tdo bonita. E que bom podermos levar esta recordagio para casa”

“O 1° Dia da Crianga vai ficar marcado de uma forma tao bonita”

O Estagio permitiu o desenvolvimento de competéncias educativas e de promog¢ao da
qualidade dos cuidados com impacto direto no RN prematuro, na familia e na equipa de
enfermagem. Destaca-se ainda o desenvolvimento de competéncias na atuagdo em
situacdo de saude complexa, implementacdo de melhorias organizacionais e refor¢o da

humanizag¢do dos cuidados.

I11.4 Estagio em Internamento Pediatrico

O contexto de Estdgio do Internamento Pedidtrico decorreu numa Unidade de
Internamento Pediatrico. Esta Unidade ¢ composta pela mesma equipa da Unidade de
Cuidados Intermédios e Urgéncia Pediatrica como ¢ referido no capitulo do contexto de
Estagio de Urgéncia Pediatrica.

O Servigo de Internamento Pediatrico ¢ composto fisicamente por 12 quartos
individuais distribuidos através de um corredor; sala de enfermagem localizada no centro
do servigo, gabinete dos médicos, sala de alimentacdo, e uma sala de espera comum a
este servi¢o e ao servigo do lado (internamento do adultos). Existe ainda dentro deste
Servigo, ao fundo do corredor, a Unidade de Cuidados Intermédios com 4 vagas, onde
sdo regularmente realizados procedimentos invasivos a criangas que estejam internadas
na enfermaria, como coloca¢do de cateteres venosos centrais, cateteres epicutineos,
cateteres venosos periféricos sob sedagdo, puncao lombar, entre outros.

O método de trabalho utilizado neste Servigo ¢ o método individual, em que o
Enfermeiro ¢ distribuido no turno pelas varias criangas e respetivas familias, sendo que
estdo habitualmente 2 enfermeiros distribuidos pelas 12 criangas perfazendo um racio

1:6. A filosofia dos cuidados implementada e praticada pelos Enfermeiros deste Servigo
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¢ a parceria de cuidados e os CCF, sendo os pais, os representantes legais e os cuidados

prestados em parceria com a equipa multidisciplinar.

I11.4.1. Diagnostico de Situacgio

Para a elaboracdo do diagndstico de situacao foi realizada uma reunido informal
com a SC com o intuito de partilhar o Pré-Relatério com o Enfermeiro Gestor. Apds
analise e reflexdo, foram validadas as atividades a realizar e ajustadas face as
necessidades do servigo identificadas pelos elementos da reunido. Neste sentido foi
realizado um questionario, em que aborda questdes gerais e questdes correspondentes aos
contextos de Estagio abordados — Urgéncia Pediatrica e Internamento Pediatrica. Sendo
a equipa de enfermagem a mesma que compde os 2 locais de Estagio, foi aplicado o
questionario no campo de Estagio anterior. Foi obtido o resultado de 26 respostas (100%
das respostas).

Dos resultados obtidos, 88,9% da Equipa de Enfermagem refere implementar
nos cuidados de enfermagem intervencdes promotoras do sono da crianca; 63%
considera que a capacitagdo dos pais acerca do Sono na Crianga contribui
“completamente” para a melhoria continua dos cuidados e 37% considera que contribui
“muito”; 100% considera a Rotina do Sono influenciadora positiva do processo de
Sono; os disruptores externos mais identificados pela Equipa de Enfermagem foram as
entradas no quarto da crianca e o ruido da equipa de enfermagem.

Ao auscultar a Equipa, foi identificada a existéncia de um Projeto do Sono com
inicio em julho de 2024, com medidas promotoras do sono ainda a serem implementadas.
Este projeto encontra-se estruturado dentro das varias etapas do Projeto de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PMCQCE) preconizado pela
Ordem dos Enfermeiros (OE). Desta forma, e como sugestdo da SC, Enfermeiro Gestor
e restante equipa, surge a oportunidade de integrar as atividades a serem implementadas
no Projeto do Sono da Unidade, sendo que as mesmas se encontram em consonancia com
as necessidades identificadas. Realizado o diagnostico de situacdo, foram definidos os
objetivos e atividades especificas para dar resposta aos mesmos.

Através da auscultacdo da Equipa e da andlise dos registos de enfermagem,
percebeu-se que a Equipa faz o levantamento da intervencao “Vigiar Sono” através da
Atitude Terapéutica “Vigilancia da Crianga” e esta ¢ parametrizada 1x turno. No entanto,
nenhum elemento faz o levantamento do diagndstico “Sono Alterado” ou faz registos

regulares e especificos do sono da crianca, bem como das sestas. Assim, surge a
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necessidade de promover a adesdo e aumento dos registos do Sono com o intuito de

contribuir para a melhoria continua de cuidados.

I11.4.2. Implementacio e Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias

Especializadas e de Mestre

Objetivo 1: Desenvolver competéncias do EEESIP na area do RN, Lactente, Toddler e

crian¢a em Idade Pré-Escolar em internamento pediatrico.
Atividade 1: Prestacdo de cuidados especializados a crianga de diferentes faixas etérias.

Dominio da competéncia: A prestagdo de cuidados a crianga no internamento, teve em
consideracdo as necessidades especificas de cada etapa do desenvolvimento e a
participagdo ativa da familia no processo de cuidar. No ambito da competéncia E1.1, as
intervengdes privilegiaram a assisténcia a crianca e familia, promovendo a maximizagao
da saude. Através da observacdo e avaliacdo clinica, foram identificadas necessidades
individuais e implementadas estratégias promotoras de hébitos saudaveis em parceria
com os pais (E1.1.1). Foi valorizada a participagdo da crianga no seu processo de doenga
de acordo com a idade, como a escolha do brago para a pungdo venosa ou colaboragao na
monitoriza¢do de sinais vitais (E.1.2), ao qual se recorreu a técnicas de comunicagio
adaptadas a faixa etdria, de forma a reduzir a ansiedade e favorecer a compreensao do

procedimento (E1.1.4).

No que diz respeito a competéncia E1.2, foi fundamental a dete¢do precoce de alteragdes
clinicas, como as infegdes respiratorias ou gastrointestinais, assim como a intervencao
imediata perante sinais de risco que poderiam comprometer a qualidade de vida da crianga
(E1.2.1). Esta atuagdo exigiu ndo s6 a aplicacdo de conhecimentos técnicos sobre as
patologias mais frequentes em pediatria, mas também a articulagdo com a equipa
multidisciplinar para garantir cuidados de qualidade e em tempo util. Em situacdes de
maior complexidade, como a Diabetes Inaugural, Doeng¢a de Crohn, destacou-se a
aplicagdo da competéncia E2.5. Nestes casos, o cuidado foi direcionado para apoiar a
adaptagdo da crianca e familia a nova realidade, promovendo estratégias que coping para
aceitacdo da doenga, adesdo ao tratamento e a manuten¢do de uma relagdo de confianga
com a equipa de saude. Assim, o internamento em pediatria constitui uma oportunidade

de integrar conhecimentos e praticas, assegurando cuidados especializados e
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diferenciados, ajustados ndo apenas a idade da crianca, mas também a complexidade da

sua situagdo clinica e ao contexto familiar envolvente.

Atividade 2: Aplicagdo de medidas ndo farmacoldgicas para controlo e alivio da dor em

procedimentos invasivos;

Dominio da competéncia: A realizagdo desta atividade revela-se fundamental na pratica
clinica do EEESIP, permitindo conjugar competéncias comuns e especificas no cuidado
centrado na crianca/jovem e familia. A aplicagdo de medidas ndo farmacoldgicas para
controlo e alivio da dor em procedimentos invasivos articula-se diretamente com a
competéncia E1.1, que preconiza assistir a crianga com a familia, promovendo estratégias
de cuidado que favorecam a sua satide e bem-estar. A utilizacdo de técnicas como
respiracdo dirigida, massagem, posicionamento adequado, distragdo com brinquedos ou
imaginacdo guiada ou com recursos a meios audiovisuais corresponde a uma forma de
negociacdo e participagdo ativa da crianga no seu processo de cuidar (E1.1.2), utilizando
técnicas de comunicacdo ajustadas a idade (E1.1.4). Relaciona-se também com a
competéncia E1.2, uma vez que o controlo da dor é parte integrante da intervencao
precoce nas situagdes de risco. A gestdo adequada da dor contribui para a prevencao de
memorias traumaticas e para a diminui¢do do medo em futuros contactos com
procedimentos médicos, minimizando o impacto negativo dos tratamentos e refor¢ando
a resiliéncia familiar (E1.2.1 e E2.5). A realizacdo desta atividade consubstancia-se na
competéncia comum B- Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, ao mobilizar
conhecimentos e habilidade (B1.1) e usar evidéncia cientifica e normas necessarias para
avaliagdo (B2.1.1) assim como a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo adequados
(B2.1.2) relativamente as medidas ndo farmacologicas mais adequadas a cada faixa etaria
e situagdo de urgéncia. De igual modo, esta atividade vai relacionar-se na competéncia
especifica do EEESIP, E2.2. “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas” nos critérios E2.2.3, ao aplicar conhecimentos
em terapias ndo farmacoldgicas, minimizando o impacto negativo da experiéncia
dolorosa. Estas competéncias vao de encontro a necessidade de ampliar o leque de
intervengdes nao farmacologicas disponiveis e fundamentar a sua aplicagdo em contextos
de pratica, o que proporcionou a realizagdo de uma Scoping Review intitulada de
“Realidade Virtual como medida ndo farmacologica em procedimentos invasivos na

crianga” (Apéndice LL).
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Objetivo 2: Promover héabitos de sono saudaveis no RN, Lactente, Toddler e Pré-Escolar

em contexto de Internamento

Atividade 1: Criacdo da “Hora da Historia” 1x dia as 20h em parceria com a Nuvem

Vitéria (Apéndice MM)

Dominio da competéncia: A realizagdo desta atividade relaciona-se diretamente com a
competéncia comum B1, ao garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas institucionais na area da governagdo clinica, através da colaboragdo na
realizacdo de atividades na area da qualidade e em protocolos da qualidade com outras
instituicdes (B1.2.3), bem como da competéncia B2, ao desenvolver praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua. Esta atividade
procura criar ambientes de cuidados que promovam o bem-estar, a humanizacdo e a
adaptacdo da crianga/familia ao internamento. Da mesma forma relaciona-se diretamente
com as competéncias especificas do EEESIP, como E1.1, ao favorecer a participagao da
crianga e dos pais num momento lidico e educativo, estimulando a relacdo afetiva e a
partilha de experiéncias positivas em contexto de internamento. A competéncia especifica
E1.1.4- Proporciona conhecimento e habilidades a crianca/familia também se
encontra refletida nesta atividade, uma vez que a “Hora da Histdéria” pode ser entendida
com uma oportunidade de estimular a imaginacgdo, linguagem e vinculo familiar, com
beneficios no desenvolvimento cognitivo e emocional. Por ultimo ¢ possivel também
promover a adaptagdo da crianga e familia a doenga cronica (E2.5), pois esta atividade
constitui uma estratégia de adaptacao positiva, diminui o stress e a ansiedade associados

a hospitalizacao.

Atividade 2: Realizacdo e Implementagdo da Instrucdo de Trabalho (IT) acerca dos

Registos do Sono em Processo Clinico

Dominio da competéncia: A realizacdo e implementacdo desta IT (Apéndice NN) vai
de encontro a competéncia comum B: Dominio da Melhoria Continua da Qualidade,
ao padronizar e uniformizar a pratica de registos, garantindo seguranca e fiabilidade da
informacdo em saude, assim como contribui para a monitorizagdo do sono como
indicador de bem-estar da crianga internada, assegurando cuidados de enfermagem
baseados na melhor evidéncia (B1, B2). Dentro do Dominio da Responsabilidade

Profissional, Etica e Legal, a implementacio da instrugdo de trabalho vai permitir
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sistematizar o registo do sono e, sendo este um ato ético, assegura a transparéncia e
qualidade da documentagdo de enfermagem. A uniformizacao de registos permite avaliar
padrdes de sono/vigilia e planear intervengdes de promog¢ao de habitos saudaveis em
parceria com os pais, 0 que vai de encontro a competéncia especifica E1.1, assim como
E1.2, através da monitorizagdo sistematica do sono que possibilita identificar
precocemente alteracdes que podem estar associadas a patologia e intervencdo com
medidas ndo farmacologicas através dos ajustes de rotina, ambiente e higiene do sono.
Em situagdes de internamento prolongado ou doenca crénica, o registo e
acompanhamento do sono ajudam a adequar cuidados e a orientar familias na promogao
de rotinas saudaveis, minimizando o impacto negativo da hospitalizagdo que vai de
encontro a competéncia E2.5- ao promover a adaptagdo da crianca e familia a doenga

cronica.

Apesar da IT, se encontrar até a0 momento da entrega do Relatdrio em aprovacao,
os registos relativamente ao Sono foram iniciados no dia seguinte a formac¢ao. Houve uma
taxa de adesdo Boa, ao analisar os registos da equipa de forma informal, sendo que
cerca de 70% das criancas internadas tinham os registos do sono realizados de acordo
com a Instrucdo de Trabalho, abordando a avaliacdo inicial bem como o Diagndstico do
Sono de acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).
Esta analise dos registos foi realizada em 3 momentos diferentes, apoés a formagao,

havendo consisténcia na percentagem de registos, tal como descrito anteriormente.

Atividade 3: Sessdo de Formagao a Equipa acerca de Promocao do Sono (Apéndice OO)

em contexto de Internamento

Dominio da competéncia: A realizacdo da Sessdo de Formacao foi realizada sob a
orientacdo do respetivo plano de sessdo (Apéndice PP) e com a sua posterior avaliagdo.
Esta atividade vai de encontro a competéncia comum D- Dominio do Desenvolvimento
de aprendizagens profissionais, como facilitador da aprendizagem (D2.1) e formador
oportuno (D2.1.1) que diagnostica as necessidades, favorece a aprendizagem e o
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, assim como a avaliagdo do seu
impacto (D2.1.2, D2.1.4, D2.1.5). Esta atividade também se encontra intimamente
relacionada com as competéncias especificas do EEESIP, tais como E1.2 que ao capacitar

a equipa para reconhecer alteragdes precoces permite intervir precocemente, no que diz
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respeito ao sono insuficiente ou perturbado que pode constituir um fator de risco fisico e

emocional.

Foi possivel avaliar a formagao através de um questionario (Apéndice QQ) onde os 21
enfermeiros que participaram na sessdo avaliaram em Excelente, a pertinéncia do tema,
os conteudos abordados, conteudo cientifico atualizado e pertinente. A aplicabilidade das
medidas promotoras do sono no dia-a-dia foram avaliadas entre Muito Bom (42,9%) ¢

Excelente (57,1%).

111.4.3 Resultados Obtidos

A prestacdo de cuidados especializados a crianca de diferentes faixas etdrias
permitiu consolidar competéncias na avaliacdo clinica e no planeamento de cuidados
diferenciados, ajustados ao desenvolvimento e complexidade da crianga. Foi possivel a
aquisi¢do de competéncias especificas na gestdo da dor e do bem-estar, otimizando a
resposta da crianca a procedimentos invasivos. A utilizagdo de técnicas ndo
farmacoldgicas favoreceu a participagdo ativa da crianga e diminui a ansiedade.

A atividade relacionada com a criagdo da “Hora da Historia” contribui para a
humanizagdo dos cuidados, criando um ambiente terapéutico mais acolhedor e
favorecendo a adaptacdo da crianga e da familia. Foi realizado o 1° contacto com a Nuvem
Vitoria via e-mail, onde apds negociagdes, foi agilizada uma reunido em setembro
juntamente com o enfermeiro gestor da qual surgiu um parecer positivo. Assim a parceria
ficou aprovada com o enfermeiro gestor, necessitando apenas da validag¢do da Diregdo de
Enfermagem. Esta atividade serd realizada diariamente com voluntarios da Nuvem
Vitédria, com a realizagdo da rotina do sono noturno e leitura de histéria adequada a idade
da crianga bem como ao seu gosto pessoal. A data de término do Relatorio, a atividade
encontrava-se ainda em fase de aprecia¢do final, mas com a expectativa de iniciar em
Outubro de 2025.

A sessdo de formacdo reforgou o papel formador do EEESIP, promovendo a
atualiza¢do de conhecimentos da equipa e sensibilizar para a importancia do sono em
contexto de internamento. Na mesma sessdo de formagao foi apresentada a IT acerca dos
registos do sono com o intuito de uniformizar praticas de registo, garantindo maior
seguranca e fiabilidade da informacdo clinica. Esta instru¢cdo de trabalho, apesar de se
encontrar at¢ ao momento da entrega do Relatéorio em aprovagdo, os registos

relativamente a0 Sono foram iniciados no dia seguinte a formacdo. A partir desta
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formacdo e com a realizacdo da IT, surgiu a oportunidade de realizar auditorias aos
registos do sono, com inicio a partir de Outubro/Novembro de 2025 em consonancia com
a Equipa de Auditoria Interna.

Em suma, as atividades acima descritas permitiram atingir os objetivos propostos
traduzindo-se em maior dominio de competéncias especificas, consolidagdo de
competéncias comuns nos dominios da Melhoria Continua da Qualidade, Gestdo dos
Cuidados, Responsabilidade Profissional, Etica e Legal e Desenvolvimento de
Aprendizagens Profissionais. Foi possivel impactar diretamente na humanizag¢do dos
cuidados, na participag@o ativa da crianga/familia, na gestdo da dor e na promocao de

habitos de sono saudaveis.

IIL5. Outras competéncias desenvolvidas no percurso de Estagio

Durante o percurso de Estagio procurei que a minha interven¢do em cuidados
fosse sustentada em principios estruturantes, nomeadamente na parceria de cuidados,
centrando a minha atua¢do no bindmio crianca/familia e promovendo um ambiente
terapéutico e seguro (B3). Considero ter consolidado a minha pratica profissional, ética e
legal na area da especialidade, pautando a minha conduta pelo cumprimento de normas
legais, fundamentando o processo de tomada de decis@o na evidéncia cientifica, bem
como no conhecimento e experiéncia previamente adquiridos (A1, D2).

A prestacdo de cuidados foi orientada pelo respeito pelos direitos humanos e pelas
responsabilidades inerentes ao exercicio profissional, assegurando a confidencialidade da
informacdo, nomeadamente no tratamento dos dados provenientes de entrevistas e, ao
promover o direito a autodeterminacdo parental relativamente a definicdo e gestdo do
plano de saude dos seus filhos (A2.1, A2.1.3; A2.1.5; E1.1).

Durante este percurso procurei contribuir de forma ativa para o avango e
consolidacdo da disciplina de Enfermagem, ao atualizar conhecimentos em Enfermagem

de Sande Infantil e Pediatrica através de:

o Poéster “Realidade Virtual como Brincadeira Terapéutica” no III
International Congress “The Child in the World Today and Tomorrow”
(Anexo II), com a apresentacdo deste poster foi-me permitido partilhar
evidéncia cientifica recente acerca dos beneficios da Realidade Virtual,
utilizada como técnica de distragdo, promovendo uma experiéncia hospitalar

mais positiva e, de que forma o EEESIP pode aplica-la no dia-a-dia.



50

o Poster “Capacitacdo Parental: Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo e
alivio da dor no II Congresso Internacional da Satide e Educac¢io da Ilha
Terceira — Refletir o Presente, Contribuindo para o Futuro (Anexo III).
Foi possivel através da apresentacdo deste poster, alertar os profissionais de
saude para as estratégias ndo farmacoldgicas essenciais, com o intuito de
capacitar os pais para que possam ajudar os seus filhos e ser uma rede de

seguranca e ajuda valiosa no processo de gestao da dor.

o Poster “Cuidados Antecipatérios na Preven¢cdo do TCE na Crianga dos 0-4
anos” no II Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem
“Cuidados Integrados e Integracio de Cuidados, Um Caminho
Emergente!” (Anexo IV) com a apresentacdo deste podster foi possivel
sensibilizar profissionais de satde acerca do papel do EEESIP na promocao
de cuidados antecipatdrios na prevencao de TCE, tais como o ambiente seguro

em casa e a capacitacdo/abordagens parentais.

o Comunicacdo Livre “Crescer em Seguranca: Prevencao de Acidentes dos 0-3
anos” em Webinares de Pediatria / Conversa com os pais (Anexo. V) no
qual foi possivel transmitir aos pais os principais acidentes nestas faixas
etarias bem como principais estratégias a adquirir na prevengdo dos mesmos.
Houve oportunidade também para esclarecimento de duvidas por parte dos
pais, onde foi percetivel a necessidade de cuidados antecipatdrios nesta

tematica.

Estas experiéncias constituiram oportunidades privilegiadas de partilha e
discussdo cientifica, permitindo-me desenvolver competéncias avangadas de
comunicagdo, essenciais para o exercicio académico e profissional e, consolidar a

capacidade de apresentar os resultados do trabalho produzido (D2.2.4; D2.2.5; D2.2.6)*!.

Ainda tive a oportunidade de participar em eventos cientificos, que me permitiram
consolidar conhecimentos acerca de varias temadticas, assim como adquirir novos que

pude aplicar nos varios contextos de Estagio:

e “1°Encontro de Amamentagdo do Ribatejo”

e “Do hospital para casa: Abordagens humanizadas nos cuidados neonatais”

(Anexo VI)
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e “1° Encontro Nacional de Sono Infantil para Pais” realizado na Escola Superior

de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa (Anexo VII)

Colaborei como membro da Comissdo Organizadora na 3° Reunido de
Enfermagem da Crianga e do Adolescente (Anexo VIII) e, fago parte do Projeto Pioneiro
de Melhoria Continua do Sono em Internamento no hospital onde exerco fungdes, em que
ambas as fung¢des me permitiram desenvolver competéncias no sentido de

responsabilidade, organizagdo e gestao do tempo.
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IV.  Consideracoes Finais

Com a elaboragdo deste trabalho ¢ possivel concluir que o sono ¢ um componente
essencial para o desenvolvimento saudavel das criangas e com impactos profundos na sua
recuperacao fisica e mental e regulacdo emocional. A promocao e protecdo do sono na
infancia, em ambiente hospitalar e em unidades de cuidados de satide primarios, deve ser

um foco de aten¢ao do EEESIP como promotor de um ambiente humanizado.

Durante o periodo de Estigio e com a prestagdo direta de Cuidados de
Enfermagem, foi possivel desenvolver competéncias especializadas, como “2 - Cuida da
crianca/jovem e familia nas situacées de especial complexidade” nas varias unidades
de competéncia: E2.1. “Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco
de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados;” E2.1.1. “Mobiliza
conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e
resposta pronta antecipatoria;” E2.1.2. “Demonstra conhecimentos e habilidades em
suporte avangado de vida pediatrico;” E2.2. “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianga/jovem, otimizando as respostas;” E2.2.2.” Garante a gestdo de medidas
farmacologicas de combate a dor;” E2.2.3. “Aplica conhecimentos e habilidades em
terapias ndo farmacologicas para o alivio da dor”??, através da parceria com os pais e
criangas, comunicacdo adequada a idade, com a participacdo da crianga e promovendo
sempre que possivel a educacdo para a saide, em contexto de Urgéncia, Internamento e

Cuidados de Satude Primarios.

Na prestacao de cuidados no Estagio da USF, foi possivel também desenvolver
competéncias no ambito de “3 — Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento da crianca e do jovem” nas varias
unidades de competéncia: E3.1. “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.”
E3.1.1. “Demonstra conhecimentos sobre o crescimento € desenvolvimento”;
E3.1.2. “Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem”,;
E3.1.3. “Transmite orientagdes antecipatorias as familias para a maximiza¢do do

potencial de desenvolvimento infantojuvenil "2

através da transmissdo de estratégias
para o alivio da dor e orientagdes antecipatérias dadas aos pais adequadas ao
desenvolvimento da crianga; E3.2. “Promove a vinculacdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades especiais”;

E3.2.4. “Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN”’; E3.2.5 “Promove
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a amamentacdo”; E3.2.6 “Negoceia o envolvimento dos pais na prestacao de cuidados ao
RN22 através da transmisséo de estratégias aos pais na presta¢do de cuidados na Unidade

de Neonatologia e ensinos relativamente a amamentacao.

Por ultimo, foi possivel o desenvolvimento de Competéncias de Mestre: a)
Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na concecio,
prestacio, gestio e supervisiao de cuidados de enfermagem, evidenciados em niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas
humanas aos processos e aos problemas de saude. #!, através da prestagdo de cuidados
especializados a crianga em Contexto de Urgéncia, tanto na Sala de Triagem, como na
Sala de Reanimacao e Sala de Tratamentos/Procedimentos; na prestacdo de cuidados a
crianga em Cuidados de Saude Primarios e na realizacdo de Consultas de Saude Infantil
e Juvenil.

Ao nivel dos cuidados de saude primarios, o EESIP promove uma relagao de
proximidade e confianga com a comunidade ao ter em conta a crianga e a sua familia
como um ser holistico com necessidades individuais.

As principais limitagdes que surgiram prenderam-se com a autorizagao e parecer
positivo por parte da Equipa de Marketing do contexto de Estdgio em Internamento e
Urgéncia Pediatrica, que impossibilitou a exposi¢do das atividades e que aguarda ainda
feedback até a data de entrega deste Relatorio.

Ainda que considerando as limitagdes enfrentadas, foi notorio os ganhos para a
crianga, na prestagdo de cuidados da Equipa e na implementagdo de praticas que
valorizam o sono infantil podendo traduzir recuperagdes mais rapidas e eficientes para as
criangas hospitalizadas, promovendo o bem-estar emocional e fisico bem como o seu
adequado desenvolvimento. O EEESIP tem um papel crucial na orienta¢do de familias
sobre praticas sauddveis de sono e duradouras, prevenindo problemas de satude associados
a privacao de sono.

Para o EEESIP, a atuacdo na protecdo e promo¢do do sono, traduz beneficios
importantes ao fortalecer o seu papel como educador e promotor do mais elevado estado
de saude, elevando a sua importancia no acompanhamento do desenvolvimento infantil.
E desta forma que o meu foco se prende em adotar comportamentos que sejam
potenciadores da mudanga, tendo por base conhecimentos baseados em evidéncia
cientifica, adquiridos ao longo deste percurso, com o objetivo de assistir a diade crianca-

familia.
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Terminada esta etapa, tenho como objetivo a curto-médio prazo, iniciar o processo
de auditorias aos registos do sono no meu servigo € a longo prazo, a publicagdo de um
artigo com os resultados das mesmas. Ainda a longo prazo a realizacdo da Pés-Graduacao
em Sono Infantil que permitird a continua formagdo individual no que diz respeito a

tematica do sono infantil com mais ferramentas para aplicar nas criangas e suas familias.
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Anexo I: Certificado de Participa¢io no 1° Encontro de Amamentacgio do Ribatejo

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que

Joana Filipa Bravo
Moreno

participou no 1° Encontro de Amamentac¢ao do Ribatejo nos
dias 6 e 7 de marco de 2025 que decorreram no Centro Cultural
de Samora Correia.

Pela Comissao Organizadora

|
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Anexo II: Apresentacio do Poster “Realidade Virtual (RV) como Brincadeira
Terapéutica (BT)

CERTIFICADO | CERTIFICATE

Joana Moreno

Apresentou o Poster com o titulo “Realidade Virtual (RV) como Brincadeira Terapéutica (BT)” dos
autores Catarina Sousa; Graciela Torres; Joana Moreno; Sandra Costa; Graga Moraes Rocha, no llI
Congresso Internacional A Crianca no Mundo Hoje e Amanha, organizado pela Escola Superior de Sadde de
Viseu, que se realizou de modo hibrido, presencialmente no Auditdrio Carlos Pereira da Escola Superior de Saiide
de Viseu e on-line na plataforma colibri/zoom no dia 03 de junho de 2025.

Presented the Poster entitied “Realidade Virtual (RV) como Brincadeira Terapéutica (BT)” from the
authors Catarina Sousa; Graciela Torres; Joana Moreno; Sandra Costa; Graca Moraes Rocha in the IlI
International Congress the Child in the World Today and Tomorrow, organised by the Escola Superior de
Salide de Viseu, which was held in hybrid form, in person at the Carlos Pereira Auditorium of the Escola Superior

de Salide de Viseu and online on the colibri/zoom platform on june 03rd, 2025.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Satide de Viseu.
Scientific recognition conferred by the Technical-Scientific Council of the Escola Superior de Satide de Viseu.

Viseu, 16 de junho de 2025 | Viseu, June 16th, 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Sadde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,

q t e
(\/\/\ -__;_,.._,ea_ e Ay N 10w | Lo Xnasine AN

Prof. Doutora Manuela Ferreira Prof. Doutor Anténio Madureira Dias
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Anexo III: Coautora do Poster “Capacitacdo Parental: Estratégias Nao
Farmacoldgicas no Controlo e Alivio da Dor”

Il Congresso Internacional

Saude e Educacao Infantojuvenil
da llha Terceira

Certifica-se que

O Poster intitulado “Capacitagdo Parental: Estratégias Nao Farmacolégicas no Controlo e Alivio
da Dor” cujos autores foram Sandra Costa, Catarina Sousa, Graciela Torres, Joana Moreno e José
Vilelas, obteve o 2° PREMIO no Il Congresso Internacional da Saude e Educagio da llha Terceira
— Refletir o Presente, Contribuindo para o Futuro, que decorreu entre os dias 15 e 17 de maio de
2025 no Centro Cultural e de Congressos de Angra do Heroismo.

Angra do Heroismo, 17 de maio de 2025

A Presidente

ORGANZAGAO:

CAD

CENTRO DE APOID A DEFICIENCIA

(Susana Maria Mealha Martins Branco)
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Anexo IV: Apresentacio do Poster “Cuidados Antecipatorios na Prevenc¢io do
TCE na Crianca dos 0-4 anos” na ESSCVP

ESCOLA
SUPERJOR
DE SAUDE
CRUZ

LISBOA rsiricutsa
CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

"Cuidados Integrados e Integracdo de Cuidados, Um Caminho Emergente!"

Certifica-se que Joana Moreno participou como preletor no Il Seminario
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, apresentando
"Cuidados Antecipatérios na Prevencéo do TCE na Crianga dos 0-4 anos” SOb a forma de poste r/com u nicagéo oral,

realizado por via online de 2 a 6 de junho de 2025, pela Escola Superior de Saude da Cruz

Vermelha Portuguesa Lisboa.

FOra m CO-autores: Sandra Costa; Catarina Sousa; Graciela Torres; Joana Marques

Pela Comissdo Organizadora do |l Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem.
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Anexo V: Comunicacgio Livre sobre “Crescer em Seguranca: Prevencio de
Acidentes dos 0-3 anos” no Webinar da Cuf Descobertas —a aguardar certificado

%CUF 80 anos Marcagdes Médicos Acordos Unidades de saude ‘ Q

Inicio / Eventos

Webinares Pediatria | Conversa com os
pais

12 Mar | 26 Mar | 30 Abr | 28 Maio 2025

Horéario: 18h

Local: Online

Acesso: Gratuito | Inscrigdo obrigatéria

INSCREVER

Estes webinares tém como objetivo partilhar conhecimento com os pais acerca das teméticas propostas, assim como
responder a algumas das suas questdes, visando a promogao do bem-estar familiar e a ligagdo do hospital a comunidade.

Programa

12 margo

Da constipagdo a pneumonia: o essencial sobre infecdes respiratérias em idade pedidtrica | Pediatra Jessica Sousa

26 mar¢o

Higiene do sono da crianga e adolescente | Pediatra Catarina Timéteo e enfermeira Mariana Gongalves

30 abril

Vamos saber mais sobre vacinas? | Pediatra Barbara Matos e enfermeira Maria Jodo Monteiro

28 maio

Perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo: sinais de alarme | Psicéloga Rita Antunes e Carmen Rosa

25 junho

Crescer em seguranga: prevencdo de acidentes dos 0 aos 3 anos | Enfermeira Graciela Torres e Joana Moreno
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Anexo VI: Participacdo no Seminario “Do Hospital para Casa: Abordagens
humanizadas nos cuidados neonatais”

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

A

’ : _
Sessao de Encerramento da 6.° Edicdo d Jﬁ?ﬁraduagao em(Enfermagem

guospﬁ L PARA GASH

ABORDAGENS H IZADAS'NOS CUIDADOS N " INATAIS

Ca a Figueira | Catarina Almeida | Ana Macedo | Lui
Inés Souto | Francisca Souza | Joao Bilreiro

8 MARCOMI9H00-13H00 | Auditério ESESFM e €

Agradecemos a sua participacao!

0Ola, Joana Moreno!

Agradecemos a sua participagao no seminario “Do Hospital para Casa: Abordagens
humanizadas nos cuidados neonatais”!

Esperamos que o mesmo tenha despertado o seu interesse na Pés-Graduacao em
Enfermagem de Neonatologia.




69

Anexo VII: Participa¢io no 1° Encontro Nacional para Pais “Dormir Bem, Crescer
Saudavel” na ESSCVP

ESCOLA

SUPERIOR

DE SAUDE
=] CRUZ

LISBOA ~¢orticuess

CERTIFICADO DE PRESENGA

1° Encontro Nacional para Pais “Dormir Bem, Crescer Saudavel”

Certifica-se que *}OCLL.A —Slpe Dlors feraue
participou no 1° Encontro Nacional para Pais “Dormir Bem, Crescer Saudavel”,
realizado no dia 15.03.2025, na Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha
Portuguesa - Lisboa.

Assinado por: Joana Mendes Marques
Data: 2025.03.12 13:05:54 +0000

Professora Joana Marques
Comisséo Organizadora do 1° Encontro Nacional para Pais “Dormir Bem,
Crescer Saudavel”

Mod.COM.03.01
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Anexo VIII: Participaciao como Membro Organizador no 3° Encontro de
Enfermagem da Crianca e do Adolescente

cuf

Academic Center

32 Reuniaode
Enfermagemda
edo Adolescentg

2 e 3 de outubro 2025 | Hospital CUF Descobertas

. B y - - . -
coorpenapon Visao e marca: saude infantil e pediatrica
Nuno Lopes
COMISSAO CIENTIFICA
Célia Batista Aires  Maria Jodo Monteiro
Fernanda Loureiro  PaulaPogdo DIA 2
Graciela Torres Tiago Dias Silva
COMISSAO ORGANIZADORA 08h30 Aberturado secretariado
Inés Barros Marta Martins -
JoanaMoreno  MartaFerrera oshoo Crescer saudavel
Moderador: Ana Filipa Silva (Enfermeira, HDSC)
e Movimentos anti-vacinas e recusa vacinal
Ana Paula Nunes (Professora, ESSCVP)
Profissionais de saude influencers: promocao de habitos alimentares
DESTINATARIOS saudaveis na infancia
Enfermeiros e Estudantes de Enfermagem Sandra Santos (Nutricionista, “Papinhas da Xica")
VALORES DABSCRIGED Riscos do excesso do desporto
T Iné's Marquei(Médica. HDSCe CMTJ)
Profissionais CUF: 40€ Discussdo
Profissionais Extefl:os: 55€ I
Estudantes de Enfermagem: =
WoRKeHOPS CRATUITOS 10n30 Sessdo de abertura
(Vagas limitadas/S6 & possivel a inscrigio num
dos workshops gratuitos) 10h45 Coffee break
1. Acessos vasculares intraésseos
- EZ-10 (30 vagas) - - -~
2. Lego serious play (35 vagas) un1s Qualidade einovagdo
WORKSHOPS PAGo:x(zic CADA) Moderador: Tiago Dias Silva (Enfermeiro, HDSC)
1. é o dor o~ o . "
2! Aparsihos gessados em ortopedia Promocgao do sono nas criangas hospitalizadas
infantil (20 vagas) Mariana Gongalves (Enfermeira, HDSC)
O EaCee LD ] Realidade virtual no controle da dor em procedimentos invasivos
SAVP AHA: 400€ Graciela Torres (Enfermeira, HDSC)

Curso de acessos venosos ecoguiados
e Picc - SPCI: 120€
(O AHA

s6
numero minimo de 6 inscricdes)

Controle da dor em pediatria - Prétoxido de Azoto

Susana Gomes (Enfermeira, HCVIS)

lizars

i Hospitalizagdo domiciliaria: qual o caminho?
- Guida Lopes (Enfermeira, ULSAS - HFF)

Nota: O valor da inclui: R .

+ Acesso as sessdes do programa do 3° Encontro Dlscussao

?geﬂfsfmlgem e >

enfermagem =~ e 13h00 Almocgo de trabalho

- limitado ao nimero de in S -

iCoffeebresks 1n3o Reconhecer e prevenir

-cm?rmaoa.pamclpa;so Moderador: Inés Barros (Enfermeira, HDSC)

Novas abordagens na gestdo do choque séptico
David Lito (Médico, ULSLOD - HBA)

Introducgdo de escalas de alerta precoce no SO
Paula Pogdo (Enfermeira, HDSC)

Simulagao: evidéncias e beneficios na formagao dos enfermeiros
na pediatria

Pedro Garcia (Médico, ULSSJ-HDE e Centro de Simulagao CUF)

Discussao

INSCRIGOES AQUI
oo}




