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“O direito aos melhores cuidados é um direito fundamental, particularmente

para as criangas”.

Carta da Crianca Hospitalizada
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RESUMO:

Este relatério pretende descrever e analisar de forma reflexiva as atividades desenvolvi-
das durante o percurso de estagio, com base nas filosofias dos cuidados centrados na familia
e dos cuidados atrauméticos e na teoria do conforto, de forma a evidenciar a aquisi¢cdo de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e de
Mestre.

A problematica abordada foi a prevencéo das les6es de pele associadas a utilizacao de
adesivos médicos (Medical Adhesive-Related Skin Injury - MARSI) em pediatria.

As MARSI sdao um fenémeno significativo em pediatria pelas caracteristicas da pele das
criancas. A elas esté associada a dor, cicatrizes e risco de infecdo. A preveng¢do das MARSI
é considerada como um indicador da qualidade dos cuidados de enfermagem.

O projeto desenvolvido teve por base a metodologia de projeto. Os resultados obtidos

contribuiram para a prevencao das MARSI e para a melhoria dos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Prevencéo; MARSI; Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
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ABSTRACT:

This report intends to describe and analyze in a reflexive way, based on the family centered
care and the atraumatic care philosophies, and also based on the comfort theory, the activities develo-
ped during the internship, in order to demonstrate the competencies acquired related to Nurse Specia-
list in Child and Pediatric Health and to obtain a Master degree.

The problem addressed was the Medical Adhesive-Related Skin Injury (MARSI) in pedia-
trics. MARSI are a significant phenomenon in pediatrics due to the characteristics of the
children’s skin. They are associated to pain, scarring and infection risk. MARSI prevention is
considered a quality indicator of nursing care.

The project conducted was based on the Project methodology. The results obtained con-

tributed to MARSI prevention and for the improvement of the nursing care.

Keywords: Prevention; MARSI; Child and Pediatric Health Nursing
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Abreviaturas e simbolos

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

Alert® — Software de triagem para o servi¢o de urgéncia

APA — American Psychological Association

ARSLVT - Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

CA — Cuidados Atraumaticos

CCF — Cuidados Centrados na Familia

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica da enfermagem

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcao Geral de Saude

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
EF — Eritema da Fralda

Google Forms® — Criador de formularios online

IMC — indice de Massa Corporal

IP — Internamento de Pediatria

MARSI — Medical Adhesive-Related Skin Injury

OE — Ordem dos Enfermeiros

ONU - Organizacédo das Nac¢bes Unidas

PEG - Gastrostomia Percutanea Endoscépica

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

SAUSM - Servico de Atendimento de Utentes sem Médico

SClinico® — Software evolutivo, desenvolvido pelos Servigos Partilhados do Ministério da
Saude (SPMS), que une o SAM (Sistema de Apoio ao Médico) e o SAPE (Sistema de Apoio
a Pratica de Enfermagem)

Teams® — Aplicagdo da Microsoft Office 365 de chat online

UCINP — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

UICD - Unidade de Internamento de Curta Duragao

UPMC - Unidade de Pediatria Médica e Cirlrgica

USFCSI — Unidade de Saude Familiar — Unidade de Cuidados Integrados

UUP - Unidade de Urgéncia Pediatrica
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio Final, inserida no
1° semestre do 2° ano do VI Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo em Enferma-
gem de Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto Politécnico de Setubal, Escola Superior de
Salde em associacao com as Escolas Superiores de Saude do Instituto Politécnico de Porta-
legre, Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Po-
litécnico de Castelo Branco e Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus da Univer-
sidade de Evora.

Pretende-se dar a conhecer o percurso formativo realizado ao longo de vinte e duas se-
manas em contexto de prestacdo de cuidados, de forma reflexiva, critica e fundamentada
tanto na teoria como na evidéncia cientifica. Para além do percurso formativo, o presente
relatério, pretende refletir a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias comuns do en-
fermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019), as especificas do enfermeiro es-
pecialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica (EEESIP) (OE, 2018), assim como as
competéncias de mestre (Decreto-Lei n° 65, 2018).

A Unidade Curricular de Estagio Final decorreu em contexto de Urgéncia Pediatrica (UP),
Internamento de Pediatria (IP) e ainda, em Cuidados de Saude Primarios (CSP). De salientar
gue este relatério ndo incide sobre a Unidade Curricular Estagio 1, pois obteve-se creditacdo
por reconhecimento das competéncias profissionais desenvolvidas no contexto de Neonato-
logia, a quinze de fevereiro de 2022 (ANEXO ).

O presente relatério, pretende ainda descrever e avaliar a concec¢ao e a implementacao
de um projeto de intervengcdo em saude, elaborado segundo a metodologia de projeto. Esta
metodologia é dindmica, flexivel e procura a resolu¢do de problemas reais (Ruivo & Ferrito,
2010).

A seguranca do utente é cada vez mais um foco fundamental do cuidar em enfermagem,
existindo uma preocupacgao acrescida com 0s mais vulneraveis como € o caso das criangas e
jovens (Lima, Silva, Sousa, Freitas & Bezerra, 2017).

A prestacgéo de cuidados de saude nédo € isenta de riscos. Por vezes estao-lhe associadas
incidentes de niveis diferenciados de gravidade, mas frequentemente evitaveis. Assim, para
se prestarem cuidados seguros deve-se proceder a identificagdo dos riscos, a sua avaliagdo

e hierarquizacdo, de forma a se identificarem as a¢bes de melhoria (Diario da Republica,
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2015). Ainda, no enquadramento conceptual dos padrdes de qualidade dos cuidados de en-
fermagem, no seu enquadramento conceptual, somos alertados para a prescricao de inter-
vencdes de enfermagem de forma a evitar riscos, identificar precocemente problemas poten-
ciais e resolver ou minimizar problemas reais identificados (OE, 2012).

‘Medical adhesive-related skin injury’ (MARSI) é o termo utilizado para definir lesdes cu-
taneas relacionadas com a utilizacdo de adesivos ou dispositivos médicos (Fumarola et al.,
2020). Segundo Alcantara et al. (2021) estas lesdes sao significativas nos cuidados de saude,
mas subvalorizadas, e tém impacto nos resultados, satisfacdo e seguranca dos clientes e séo
consideradas eventos adversos preveniveis (Pires-Janior, Chianca, Borges, Azevedo & Si-
mino, 2021).

A pele é um 6rgao que, ao nascimento, ndo se encontra totalmente desenvolvido (Yuan
et al. 2018). No recém-nascido, é mais fina e fragil e com menor coeséo entre as suas cama-
das (Fumarola et al., 2020). Este 6rgdo continua a desenvolver-se apds o nascimento (Yuan
et al. 2018) e sofre diversas alterac6es estruturais e funcionais até aos primeiros cinco anos
de vida (Madhu et al., 2021). Logo, a pele das criancgas é fragil, tornando-a mais suscetivel a
lesdes (Chin, Chen & Hu, 2020) nomeadamente as MARSI. A estas lesfes esta associada a
dor, o aumento de complicacdes, infecéo, cronicidade e/ou cicatrizes, impacto no bem-estar
das criancgas e jovens, com consequente aumento da utilizacdo dos servicos de saude e dos
gastos em saude (Alcantara et al., 2021; Fumarola et al., 2020; Downie & Collier, 2021).

A incidéncia e a prevaléncia das MARSI em pediatria € de 17% e 8% respetivamente
(Chin, Chen & Hu, 2020).

Ao constatar todos estes dados, surgiu-nos uma inquietacdo que motivou a tentativa de
compreender melhor este fenbmeno e de agir tendo em vista a sua minimiza¢do na crianca e
jovem.

As filosofias que sustentam a pratica dos cuidados de enfermagem em salde infantil e
pediatrica sdo as dos cuidados centrados na familia (CCF) (OE, 2017) e dos cuidados atrau-
maticos (CA) (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020) o que se levou em consideracgao, tanto na
elaboracéo do projeto de interveng&do, como na prestagdo de cuidados nos contextos clinicos.

As teorias de enfermagem apoiam a prética de enfermagem com suas bases concetuais,
epistemoldgicas e descritivas do cuidado, conduzindo o «pensar» a partir da identificacdo dos
problemas de enfermagem durante a experiéncia do cuidar (B. Santos et al., 2019). Logo,
optou-se pela teoria de médio alcance do conforto, enunciada por Katharine Kolcaba.

A problematica das MARSI, reveste-se de transversalidade a todos os contextos do cuidar
da crianca/jovem e familia. Assim, surge como objetivo geral do projeto de intervencao:
Contribuir para a prevencgéo das MARSI em pediatria.

E como objetivos especificos:
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e Capacitar os enfermeiros para a prevencdo de MARSI,

e Propor estratégias de prevencao das MARSI baseadas na evidéncia ci-
entifica;

e Elaborar proposta de norma sectorial de preven¢édo de MARSI;

e Uniformizar os registos de enfermagem das MARSI,

e Capacitar os pais/familia para a prevencédo das MARSI na remocéao de
adesivos de utilizacdo médica.

O presente relatério esta dividido em capitulos e subcapitulos. Inicia-se na Introducéo,
dando-se a conhecer a tematica trabalhada na Unidade Curricular de Estagio Final e as
motivacfes para se ter optado por esta tematica. De seguida, dar-se-4 a conhecer o
enquadramento te6rico, o protocolo de projeto de intervencdo desenvolvido ao longo do
Estagio Final. Posteriormente far-se-a uma analise critica e reflexiva sobre a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista, de EEESIP e de
mestre. Por Gltimo, serdo apresentadas as principais conclusdes que incluirdo as dificuldades
sentidas, as principais limitacdes vivenciadas ao longo deste percurso e, ainda, se dara a
conhecer propostas de projetos para o futuro.

A redacdo deste relatério seguiu as normas de elaboracdo e apresentacdo de
trabalhos escritos (2.2 versdo) do Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de
Saude e as normas de referenciacdo de autores da American Psychological Association, na

72 edicao.
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1 — ENQUADRAMENTO TEORICO

Tanto o projeto desenvolvido como os cuidados prestados, nos diversos contextos clini-
cos, foram sustentados teoricamente nas filosofias dos CCF e dos CA, e na teoria de médio
alcance do conforto desenvolvida por Katharine Kolcaba.

A escolha destas bases tedricas, que se expdem nos capitulos seguintes, nomeadamente
dos CCF e CA, estdo em consonancia com o determinado pela OE nos padrdes de qualidade
dos cuidados especializados em enfermagem de saude infantil e pediatrica (OE, 2017). Ainda
esta escolha prende-se com o fato deste relatério abordar a prevencao de lesdes cutaneas,
resultantes de trauma induzido pela utilizacdo de adesivos sendo que a familia, cuidadora
natural da crianga, se constitui neste caso como um recurso particularmente relevante para a
sua prevencdo. Optou-se pela teoria do conforto pois, as MARSI, sdo lesdes cutaneas
passiveis de gerar alteracbes do conforto nas suas varias dimensfes nomeadamente
fisiologica e psicolégica. Exemplo disso sé@o a dor, a infecdo, as cicatrizes associadas a este
tipo de lesdo cutanea (Alcantara et al., 2021; Downie & Collier, 2021; Fumarola et al., 2020).
Logo, entende-se que esta teoria responde de forma adequada a problematica em estudo,
visto que o conforto surge como resultado positivo e mensuravel das intervencdes de
enfermagem (Kolcaba & DiMarco, 2005). Outra vantagem encontrada, é a visdo holistica do
cuidar em enfermagem desenvolvida nesta teoria, defendendo-se uma prética centrada nas
necessidades dos doentes e familias. Ainda, defende que é preferivel atuar no sentido de
prevenir o desconforto na crianca e familia relacionado com os stressores fisiolégicos, por ser
mais facil do que trata-los (Kolcaba & DiMarco, 2005) o que justifica o projeto de intervencéo

em saude delineado, que tem por finalidade primordial agir no campo da prevencao.

1.1 — CONCEITOS METAPARADIGMATICOS EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

A enfermagem utiliza um corpo de conhecimento cientifico préprio. Como tal, possui
definidos um conjunto de conceitos de elevado nivel de abstracdo que servem de base
semantica entre os enfermeiros e que facilitam a reflexao e a pratica clinica (Bousso, Poles &
Cruz, 2014). Entre esses conceitos encontram-se o de enfermagem, cuidado de enfermagem,

saude, pessoa e ambiente.
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Assim, a enfermagem € a profisséo que objetiva prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano, ao longo do seu ciclo de vida e aos grupos sociais em que esta integrado, de forma
gue mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-0s a atingir a sua maxima
capacidade funcional o mais rapido possivel (OE, 2015a). Logo, os enfermeiros, por serem o
grupo profissional que presta cuidados de enfermagem, possuem um papel preponderante
para a qualidade em saude (OE, 2012).

O conceito de cuidado de enfermagem, segundo o REPE (OE, 2015a), compreende a
interacdo entre o enfermeiro, a pessoa, a familia, os grupos e a comunidade, como objeto(s)
de cuidado; este recorre a relacdo de ajuda com o utente e a utilizacdo da metodologia
cientifica para se efetivar. Logo, os cuidados de enfermagem centram-se na relagéo
interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas
como, por exemplo, as familias (OE, 2012).

Phaneuf (2005, p. 35) define relagao de ajuda como uma “troca verbal e nao verbal que
ultrapassa a superficialidade e que favorece a criacdo de um clima de compreenséo e o
fornecimento do apoio de que a pessoa tem necessidade no decurso de uma prova”.

A metodologia cientifica, empregue nos cuidados de enfermagem, inclui a identificacéo
dos problemas de salude em geral e de enfermagem em especial, no individuo, familia, grupos
e comunidade; a recolha e apreciacdo de dados sobre cada situacdo; a formulacdo do
diagnéstico de enfermagem; a elaboracdo e realizacdo de planos para a prestacdo de
cuidados de enfermagem; a execucdo correta e adequada dos cuidados de enfermagem
necessarios; a avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulacdo das
intervencBes quando tido como necessério (OE, 2015a).

Para a OE (2012) o conceito de salde compreende as dimensfes bioldgica, social,
emocional e espiritual recorrendo aos termos «conforto emocional e espiritual» e «bem-estar»
na sua definicdo, considerando tratar-se de um processo dindmico e continuo, de carater
individual, de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no
conforto emocional, espiritual e cultural. Em salde infantil e pediatrica, o conceito de saude,
€ igualmente um estado subijetivo, necessariamente especificado pelas particularidades da
crianga/jovem, pretendendo-se a sua maximizac¢do, enfatizando-se a satisfagdo das suas
necessidades nas diferentes etapas de desenvolvimento (OE, 2017). Reconhece-se a
existéncia de varia¢des ao longo do tempo neste processo, pretendendo-se a potenciagao do
crescimento e/ou desenvolvimento da crianga/jovem nas diversas idades, tal como a sua
adaptacao as transi¢ces normais e/ou acidentais, através da otimizacdo do estado de bem-
estar fisico, psicolégico, intelectual, social e espiritual que, quando presente, permite a

crianga/jovem alcancar todo o seu potencial ndo a dissociando dos pais/familia (OE, 2017).
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Pessoa, segundo a OE (2012, p. 8) “é um ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos desejos de natureza individual, o
gue torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se”.

Ser crianga é ser pessoa em pleno, mas com especificidades. Devido a sua falta de
maturidade fisica e intelectual, necessita de ser protegida e de cuidados especificos
(Organizacéo das Nagdes Unidas [ONU], 1959).

Em Portugal, crianga “é toda a pessoa com menos de 18 anos de idade, sendo que em
caso de doenca cronica, incapacidade e deficiéncia até aos 21 anos, ou 25 anos e/ou até que
a transigcao apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso” (OE, 2017, p. 4).
Séo-lhe reconhecidos, entre outros, os direitos de liberdade de expressédo e de
autodeterminacao. O que implica o respeito pela sua opinido, pelo seu projeto de salde e de
prestar consentimento nas decisdes sobre a sua situacdo clinica (OE, 2017). Ainda, ser
pessoa, em saude infantil e pediatrica € um conceito abrangente pois compreende o binémio
crianca/jovem e a sua familia (OE, 2017). Segundo a Classificacdo Internacional para a
Pratica da Enfermagem (CIPE) familia, € entendida como um “grupo, uma unidade social, ou
todo coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade, relacdes
emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerados como um sistema que € maior

que a soma das partes” (https://www.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth-icnptm/icnp-

browser). A familia €, entdo, considerada como o conjunto de individuos que possuem a
responsabilidade de prestar cuidados a crianca/jovem, e que exercem uma forte influéncia no
seu crescimento e desenvolvimento, sendo 0s pais e/ou outras pessoas significativas, os
responsaveis pela maioria dos cuidados (OE, 2017). A crianca/jovem depende dos cuidados
da familia, “como forma de suprimir as suas necessidades com vista ao seu crescimento e
desenvolvimento saudavel, ao adquirir novas capacidades e conhecimentos que lhe permite
ser progressivamente mais independente, até alcangar a autonomia” (OE, 2017).

O ambiente, onde as pessoas e, por conseguinte, as criancas/jovens vivem e se
desenvolvem é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos e econémicos que
influenciam o conceito de saude. Os enfermeiros ndo podem relegar para segundo plano a
importancia do ambiente para a pessoa, ho contexto deste relatério, para a pessoa particular
gue é a crianca/jovem, ao intervirem na complexa interdependéncia entre a crianca/jovem e o
seu ambiente (OE, 2012). Para a crianca/jovem, na dimens&o do ambiente, destaca-se a sua
familia. Esta devera promover a sua saude, proporcionando apoio emocional e os cuidados
apropriados de forma a promover a sua independéncia e desenvolvimento. Neste sentido, os
EEESIP, ao prestarem cuidados a crianca/jovem e sua familia, devem ter em conta os fatores

protetores e stressores associados as suas vivéncias (OE, 2017).
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1.2 — FILOSOFIAS DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM SAUDE INFANTIL E PEDIA-
TRICA

Os cuidados de enfermagem de saude infantil e pediatrica assentam nas filosofias dos
CCF (OE, 2017) e dos CA (Ramos & Barberi-Figueiredo, 2020).

A filosofia dos CCF tem em conta o melhor interesse da criangca que é ser cuidada pela
sua familia (Barros, Lourencgo, Nunes & Charepe, 2021) pois é esta que possui o papel natural
de cuidador e de decisor (Hockenberry & Wilson, 2014). Destaca as interacdes e processos
comunicacionais que se desenvolvem em qualquer contexto de prestacdo de cuidados (OE,
2017). A familia é vista como o “contexto da criangal/jovem e os cuidados de enfermagem
implicam o estabelecimento de uma comunicacdo efetiva tendo em conta intervencfes ao
nivel dos seguintes dominios de atuacao: envolvimento; participacao e parceria de cuidados;
capacitacao; negociagao dos cuidados” (OE, 2017, p. 4). Neste sentido, o estabelecimento de
uma relacdo de parceria, hecessariamente inclui apoiar, respeitar, encorajar e potenciar a
forca e competéncias da familia (Hockenberry & Wilson, 2014). E necessario que o EEESIP,
ao estabelecer este tipo de relacdo profissional, se articule com a familia com equidade e de
forma dindmica e flexivel, promovendo a integracéo da crianca/jovem e familia nos cuidados
gue lhe sdo inerentes, tendo em vista

“a maximizacdo e potenciacdo da salde a promocdo do crescimento e
desenvolvimento no &mbito dos cuidados antecipatérios; a promoc¢ao da vinculagao;
a promoc¢do da autoestima e autodeterminacdo do jovem com especial destaque
para as escolhas relativas ao seu projeto de saude; o reconhecimento e a
valorizagdo das forcas e competéncias da familia como um recurso para a
intervencdo” (OE, 2017, p. 4).

O EEESIP ao cuidar da criangal/jovem e familia, deve procurar a sua autonomizacao,
tendo em conta as suas caracteristicas, nomeadamente a sua individualidade e todas as suas
dimensdes, assumindo uma lideranga participativa do processo de cuidar que possibilite a
partilha de conhecimentos e a tomada de decis@o por parte da crianca/jovem e familia de
forma informada (OE, 2017).

O conceito de CA em enfermagem de salde infantil e pediatrica surgiu ha cerca de trinta
anos. Considera que as experiéncias como a doenga, a dor e a hospitalizacdo podem ser
traumaticas, cabendo as instituicbes e profissionais de salde desenvolverem e aplicarem
estratégias e intervencdes para minimizarem esse trauma (Ramos & Barberi-Figueiredo,
2020). Esta filosofia do cuidar em enfermagem de salde infantil e pediatrica assenta em
pressupostos fundamentais tais como: evitar e reduzir a hospitalizagéo, informar e preparar
0s pais/cuidadores e as criancas, incentivar a presenca dos pais/cuidadores e a sua

participacdo nos cuidados, manter os habitos de vida anteriores a hospitalizagédo, adequar o

Instituto Politécnico de Setlibal — Escola Superior de Salde 17



Prevenir Lesdes de Pele Associadas a Adesivos Médicos em Pediatria: Atuacéo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediétrica

ambiente as preferéncias e necessidades das criangas e suas familias, interagir de forma
apropriada com as criancas e familias e minimizar o stress, o desconforto e a dor (Ramos &
Barberi-Figueiredo, 2020). Logo, os cuidados atraumaticos, incluem cuidados de enfermagem
a crianca/jovem e familia com recurso a intervengdes que eliminem ou minimizem o
desconforto psicoldgico e fisico, em qualquer local onde se prestem cuidados de saude. Estes
cuidados abrangem a prevencao, o diagnéstico e o tratamento, incluindo os cuidados
paliativos de condi¢des agudas ou cronicas (Hockenberry & Wilson, 2014).

Ao longo do percurso do Estagio Final, nos diferentes contextos clinicos, como no
desenvolvimento do projeto de intervencdo em salde, procurou-se prestar cuidados de
acordo com estas filosofias, procurando-se agir tendo em conta pressupostos acima expostos,
envolvendo-se ativamente a familia da crianca/jovem em todo o processo de cuidados e
adotando-se estratégias como por exemplo o brincar terapéutico, as estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, respeitar as rotinas das criancas e jovens sempre que
possivel, informar sobre os procedimentos recorrendo-se a linguagem apropriada, entre
outras, de forma a minimizar o impacto negativo dos contatos com os servicos de salde,

contribuindo para a melhorar a satisfagdo da crianga/jovem e familia.

1.3- TEORIA DO CONFORTO

As teorias de enfermagem comecaram a surgir durante a primeira metade do século XX
com o objetivo de se desenvolver um corpo substancial de conhecimento em enfermagem no
sentido desta se tornar numa profissdo reconhecida e prestar os melhores cuidados aos
doentes (Tomey & Alligood, 2004). Uma teoria de enfermagem é definida como uma
articulacdo organizada, coerente e sistematica de conceitos relacionados com a disciplina.
Tem a finalidade de descrever os fendmenaos, explicar as relacdes entre eles e predizer
consequéncias ou prescrever cuidados de enfermagem. Estas apoiam a pratica de
enfermagem com suas bases concetuais, epistemolbgicas e descritivas do cuidado,
conduzindo o pensamento a partir da identificacdo dos problemas de enfermagem durante a
experiéncia do cuidar (B.Santos et al., 2019).

As teorias de médio alcance sdo Uteis pois descrevem, explicam ou predizem os
fendmenos e, ao contrario das grandes teorias, sdo explicitas e testaveis (McEwen & Willis,
2014). Séo facilmente aplicaveis na pratica e servem como estruturas para os estudos de
investigacdo. Estas podem conduzir as intervengfes de enfermagem e modificar as praticas,
conduzindo a melhoria dos cuidados (McEwen & Willis, 2014).

A teoria do conforto, desenvolvida por Katharine Kolcaba, € uma teoria de médio alcance

pois possui um numero limitado de conceitos e proposi¢des, baixo nivel de abstracédo e é
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facilmente aplicavel na prética (Kolcaba & DiMarco, 2005). O primeiro artigo sobre a teoria do
conforto foi publicado em 1994. Nos anos seguintes, a autora, expandiu a teoria passando a
incluir resultados institucionais. Esta teoria foi testada em varios contextos do cuidar através
de testes psicométricos e estudos experimentais (Kolcaba & DiMarco, 2005). Para a sua
aplicacéo na prética dos cuidados de enfermagem é necesséario compreender a definicdo de
conforto e as suas origens, as relacdes entre 0s conceitos gerais empregues na teoria e
relaciona-los com a especificidade dos problemas e particularidades dos doentes pediatricos
no sentido de esclarecer a pratica e gerar questdes de investigacdo (Kolcaba & DiMarco,
2005).

Ha muito que o termo conforto é referido dentro do contexto dos cuidados de
enfermagem. Florence Nightingale, fundadora da enfermagem moderna, ainda no século XIX
referiu-se ao conceito de conforto e estabeleceu uma estreita relacao entre este e a saude
(Kolcaba, 2031; Tomey & Alligood, 2002). No entanto, este conceito possuiu diferentes
significados ao longo do tempo, sendo influenciado pelo contexto histérico das sociedades.
Ja foi considerado um objetivo central dos cuidados de enfermagem, e até um resultado para
o paciente (Pereira, et al., 2019). Katharine Kolcaba, através de uma extensa revisdo da
literatura, analisou o conceito recorrendo aos conhecimentos de varias disciplinas como a
psicologia, psiquiatria, medicina, ergonomia e da propria enfermagem (Tomey & Alligood,
2002; Kolcaba, 2001). A origem da palavra conforto € confortare que significa fortalecer muito
(Kolcaba, citado por Kolcaba & DiMarco, 2005). Webster citado por Kolcaba & DiMarco (2005)
define conforto como: o acalmar perante uma situacéo stressante/angustiante ou de tristeza;
o alivio do stress/angustia; uma pessoa ou coisa que conforta; um estado de tranquilidade e
prazer tranquilo, livre de preocupac¢des; qualquer coisa que torna a vida mais facil; a auséncia
de sofrimento ou da tristeza através de encorajamento, calma, e esperanca inspiradora. O
termo conforto é ainda utilizado numa variedade de formas como confortavel, em conforto,
reconfortante, confortador. E também um processo (ex.: o enfermeiro confortou-me) e um
resultado (ex.: a crianga sentiu-se confortavel). Desta diversidade de definicdes, percebemos
gue o termo conforto € um termo holistico e complexo (Kolcaba & DiMarco, 2005). Kolcaba
citada por Kolcaba & DiMarco (2005) definiu o conforto como o estado em que estéo satisfeitas
as necessidades humanas de alivio, tranquilidade e transcendéncia que ocorrem em quatro
contextos de experiéncia: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Kolcaba & DiMarco,
2005; Kolcaba, 2013). E muito mais do que a auséncia de dor ou de outros desconfortos de
natureza fisica (Kolcaba, 2013).

O alivio é alcancado quando o desconforto € atenuado ou aliviado. A tranquilidade € a
auséncia de desconfortos especificos. Para experimentar a tranquilidade uma crianca e/ou a

sua familia ndo tém de experimentar um desconforto prévio. A transcendéncia é a habilidade
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de se ‘elevar acima’ dos desconfortos quando estes ndo podem ser eliminados ou evitados
(ex.: a crianga sente-se confiante acerca da deambulagdo embora saiba que esta vai
exacerbar a dor). Algumas intervencdes aumentam a transcendéncia tais como as que
otimizam o ambiente, aumentam o suporte social ou reforcam positivamente um
comportamento (Kolcaba & DiMarco, 2005). A estrutura taxondmica da teoria do conforto
surge quando estes trés tipos de conforto sdo conjugados com 0s quatro contextos da
experiéncia. Esta aborda todos os aspetos relevantes do conforto para a enfermagem de
saude infantil e pediatrica e demonstra a natureza holistica do conforto como um importante
objetivo do cuidado (Kolcaba & DiMarco, 2005). Para mensurar o conforto, Kolcaba sugere
recorrer-se a escalas de Likert como a «Comfort Behaviors Checklist» que avalia varios
parametros como as verbaliza¢cdes, atividade motora, comportamento, expressao facial e
outros comportamentos, ou atraves de escalas analdgicas visuais, como por exemplo a
«Children’s Comfort Daises» onde se encontram representadas flores com diferentes graus
de satisfacdo (Kolcaba & DiMarco, 2005). Estas escalas devem ser escolhidas pelo
enfermeiro, tendo em conta o estadio de desenvolvimento e capacidade cognitiva da crianga
(Kolcaba & DiMarco, 2005).

Para além do conforto, Kolcaba (2013) definiu também outros conceitos fulcrais dentro
da sua teoria tais como necessidades de conforto, medidas de conforto, comportamentos de

procura de salde, integridade institucional e variaveis intervenientes.

Necessidades de conforto incluem necessidades fisicas, psicoespirituais, socioculturais,
ambientais que se tornam visiveis através de monitorizacao e relatos verbais e nao verbais.
Medidas/intervencdes de conforto séo intervencdes de enfermagem que tém como objetivo
abordar as necessidades de conforto especifico das criancas/familias; inclui as fisioldgicas,
financeiras, psicoldgicas, espirituais, ambientais e fisicas.

Comportamentos de procura de saude compreendem as ac¢des dos doentes, conscientes
ou inconscientes, que podem ou hdo serem observaveis e que séo preditores ou indicadores
da melhoria da saude. Podem ser internos externos ou morte pacifica.

Integridade institucional corresponde a qualidade ou estado das instituicbes de saude de
prestarem cuidados completos, sélidos, integros e éticos.

Variaveis intervenientes sao considerados os fatores positivos ou negativos sobre os quais
os profissionais de salde possuem pouco controlo, mas que influenciam os cuidados de
conforto e incluem suporte social, pobreza, prognéstico positivo, habitos de vida saudaveis,
entre outros (Kolcaba, 2013; (Kolcaba & DiMarco, 2005)
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Enunciou também as premissas e as proposi¢cdes que determinam as relacdes entre
0s conceitos da teoria do conforto e a sua aplicabilidade a enfermagem pediatrica.

Exp0s as seguintes premissas:
1 - As criancas e familias tém respostas holisticas a estimulos complexos;
2 - O conforto é um resultado holistico, desejavel e positivo, que € pertinente para a disciplina
de enfermagem e para a especialidade da enfermagem pediatrica;
3 - Criangas e familias esforcam-se para encontrar conforto nas suas necessidades basicas,
€ um empreendimento ativo e as vezes exige a ajuda e apoio do enfermeiro ou de outros;
4 - As criangas e familias variam significativamente nas suas necessidades pessoais ou no
desejo de certos niveis de conforto;
5 - E mais facil investir na prevencdo de desconfortos, incluindo aqueles relacionados aos
stressores fisioldgicos e psicoldgicos, do que tratar desconfortos. A prevencédo é melhor para
as criancas e familias;
6 - Quando desconfortos como o caos ambiental ou dor ndo podem ser prevenidos, as
criancas e familias podem ser ajudadas a experimentar a transcendéncia parcial ou completa
através de intervengBes que transmitem conforto, esperanca, sucesso, carinho, apoio pelo
seu medo;
7 - Quando os enfermeiros aplicam a teoria do conforto, eles consideram o cuidar Unico e
complexo de cada crianca no contexto do seu sistema familiar. Assim, a teoria oferece uma
forma eficiente de atendimento padrdo e de comunicacdo a equipa interdisciplinar das

intervencdes que realmente funcionam?(kolcaba & DiMarco, 2005, p.189).

Enumerou as seguintes proposicoes:
1 - Os enfermeiros identificam as necessidades de conforto das criancas/familias que nao
foram atendidas pelos sistemas de suporte existentes.

2 - Enfermeiros planeiam intervencdes para atender a essas necessidades.

lThey are: « Children/families have holistic responses to complex stimuli. « Comfort is a desirable, positive, holistic
outcome that is germane to the discipline of nursing, the specialty of pediatric nursing, and to a lesser extent, other
health care disciplines. « Children/families strive to meet, or to have met, their basic comfort needs; it is an active
endeavor and sometimes requires the help of the nurse or supportive others. « Children/families vary significantly
in their personal need or desire for certain levels of comfort. « Prevention of discomforts, including those related to
physiological or psychological stressors, is easier than treating discomforts. Prevention is also better for
children/families. « When discomforts such as environmental chaos or pain cannot be prevented, children/families
can be assisted to experience partial or complete transcendence through comfort interventions that convey hope,
success, caring, and support for their fear. * When nurses apply Comfort Theory, they efficiently consider and
minister in a caring way to the uniqueness and complexity of each whole child within the context of the family
system. Thus, the theory offers an efficient way to pattern care and communicate to the interdisciplinary team the
interventions that “work.” Kolkaba, K., DiMarco, M. (2005). Comfort Theory and Its Application to Pediatric Nursing.
Pediatric Nursing. 31 (3). 188-194.

Instituto Politécnico de Setlibal — Escola Superior de Salde 21



Prevenir Lesdes de Pele Associadas a Adesivos Médicos em Pediatria: Atuacéo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediétrica

3 - As variaveis intervenientes sao levadas em consideragdo no desenho das intervencdes e
determinam se elas tém probabilidade de sucesso.

4 - Se a intervencao for eficaz e realizada de maneira cuidadosa, o resultado imediato de
conforto reforcado é alcangado.

5 - Criancas/familias e enfermeiros concordam sobre comportamentos de procura de saude
desejaveis e realistas.

6 - Se for alcangado maior conforto, as criancas/familias séo fortalecidas para se envolverem
em comportamentos de procura de saude.

7 - Quando as criancas/familias se envolvem em comportamentos de procura de Saude como
resultado de serem fortalecidas por maior conforto, os enfermeiros e as pessoas que recebem
cuidados ficam mais satisfeitos com os cuidados de salde e demonstram melhores resultados
relacionados a saude (diagnésticos especificos).

8 - Quando as criancas/familias e enfermeiros estdo satisfeitos com os cuidados de saude
numa instituicdo especifica, o reconhecimento publico sobre as contribui¢cdes das instituicbes
para a saude [...] permitird que as instituigdes permanegam viaveis e prosperem.

9 - Um ambiente de trabalho profissional produz melhores resultados para os destinatarios

dos cuidados e melhores resultados institucionais ? (Kolcaba & DiMarco, 2005, p.190).

Para melhorar a compreensdo da teoria e da sua aplicacdo na pratica clinica
apresentamos um caso pratico hipotético mas que, a nosso ver, € bastante comum no
contexto pediatrico. Perante o diagnostico de enfermagem de sono comprometido, o
enfermeiro planeia com auxilio do cuidador, intervencdes de conforto promotoras do sono.
Apés implementacdo das intervencBes de conforto, o enfermeiro juntamente com a
crianca/cuidador avaliam a sua eficacia através da observacdo de um padréao de sono eficaz.
Se este for alcancado, propicia comportamentos de procura de salde por parte da
crianca/familia, neste caso particular comportamentos promotores do sono, traduzindo-se em
aumento do conforto, que serdo repetidos resultando maior satisfagdo por parte da
crianga/cuidador com os cuidados de saude e com a instituicdo que os proporciona, refletindo-

se igualmente na satisfacéo dos profissionais de saude, com ganhos institucionais. Se as

2 1. Nurses identify comfort needs of children/families that have not been met by existing support systems. 2. Nurses
design interventions to address those needs. 3. Intervening variables are taken into account in designing the
interventions and determining if they have probability for success. 4. If the intervention is effective, and delivered in
a caring manner, the immediate outcome of enhanced comfort is attained. 5. Children/families and nurses agree
upon desirable and realistic HSBs. 6. If enhanced comfort is achieved, children/families are strengthened to engage
in HSBs which further enhances comfort. 7. When children/families engage in HSBs as result of being strengthened
by Enhanced comfort, nurses and recipients of care are more satisfied with health care and demonstrate better
health related (diagnosis specific) outcomes. 8. When children/families and nurses are satisfied with health care in
a specific institution, public acknowledgment about the institutions’ contributions to health in the United States will
enable institutions to remain viable and to flourish. 9. A professional working environment produces better outcomes
for recipients of care and better institutional outcomes. Kolkaba, K. & DiMarco, M. (2005). Comfort Theory and Its
Application to Pediatric Nursing. Pediatric Nursing. 31 (3). 188-194.
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intervencdes ndo forem eficazes, procedem-se a reajustes até a resolucao do diagnéstico, ou
até a crianca/cuidador alcangarem a transcendéncia.
Kolcaba representou a relacéo entre os conceitos utilizados na teoria de conforto, ou seja,

a sua estrutura conceptual através de um diagrama (Figura n°1).
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Figura n®l - Estrutura conceptual da teoria do conforto; Fonte: Adaptado de Kolcaba, 2013.

Embora os protocolos existentes na atualidade sejam mais dirigidos para o alivio da dor
do que para o conforto da crianca, valorizando-se sobretudo a sua componente fisiologica,
tem-se verificado um interesse crescente sobre estratégias de conforto na realizacdo de
procedimentos invasivos. Entre essas estratégias encontram-se 0 posicionamento
confortavel, o facilitar habitos de auto-conforto da criangca como a succao nao nutritiva, segurar
um brinquedo e a presenca da familia (Kolcaba & DiMarco, 2005). Os cuidados de
enfermagem, neste sentido, procuram nao apenas minimizar os aspetos negativos da doenca
e do trauma tais como a dor, a ansiedade e a depressdo, mas melhorar o conforto, a

esperanca, e a resiliéncia (Kolcaba & DiMarco, 2005).

1.4 — A ATUACAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE IN-
FANTIL E PEDIATRICA (EEESIP)

Os cuidados de enfermagem, assumem na atualidade uma maior importancia e exigéncia
técnica e cientifica (OE, 2019), logo, a atuacéo do EEESIP deve necessariamente refletir o
acréscimo de conhecimentos e competéncias que foram adquiridas ao longo do seu processo
formativo, o que na pratica, implica uma prestagéo de cuidados a crianga/jovem e familia de
nivel avancado e segura (OE, 2017). Neste ambito destacamos a integracdo dos
conhecimentos adquiridos através da Investigacéo, que surgem da reflexdo dos problemas
pratica clinica, como forma de melhorar os cuidados prestados. A prestacdo de cuidados
seguros constituem-se, atualmente, como uma obrigacdo ética por contribuirem para a
reducdo dos riscos evitaveis, para a melhoria de acesso aos cuidados e para a equidade e
respeito com que esses cuidados séo prestados (Ribeiro, Martins & Tronchin, 2017). A OE

(2017), através do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
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estabelece os padrbes que servem de referencial para a pratica especializada com o intuito
de servirem de estimulo para a reflexdo continua traduzindo-se na melhoria continua dos
cuidados prestados. Estes, devem ter em conta os desafios atuais do contexto dos cuidados
de enfermagem de salde infantil e pediatrica tais como o decréscimo da natalidade, as
principais causas de morte e morbilidade infantil, os diversos contextos familiares e sociais, 0
aumento da doencga crénica e da esperanca de vida destas criancas/jovens, o surgimento e/ou
agravamento de patologias relacionadas com as questdes ambientais e 0 acesso aos
cuidados de saude, sejam eles de carater preventivo ou curativo. Estas condicionantes
ampliam o contexto de atuacdo do EEESSIP que, necessariamente, ultrapassa os limites das
instituicdes hospitalares, englobando a crianca/jovem saudavel ou doente, a educacéo para a
saude e a identificacdo e a mobilizagdo de recursos de apoio a familia (OE, 2017).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o EEESIP, deve atuar
tendo a vista a satisfacdo das criancas/jovens e familias. Para tal deve atuar tendo em vista
a prevencao complicagdes, nomeadamente as relacionadas com os cuidados de saude, entre
as quais e, no ambito do presente relatério, se salientam as MARSI, contribuindo para a
méxima eficacia na organizacédo dos cuidados de enfermagem (OE, 2017).

As competéncias especificas do EEESIP compreendem a assisténcia a crianga/jovem e
familia na maximizacao da sua saude, o cuidado da crianga/jovem e familia nas situacées de
especial complexidade e a prestacdo de cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (OE, 2018). Ainda, as
competéncias comuns de enfermeiro especialista, incluem os seguintes dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019). Da analise das
competéncias, pode-se inferir a importancia da orientacdo, implementacédo e avaliacdo de
projetos de melhoria continua, baseados na evidéncia cientifica na area da qualidade. Em
conformidade com o descrito, passaremaos, no capitulo seguinte, dar a conhecer o percurso
formativo, como as vérias fases do projeto de interveng¢do em saude desenvolvido, de forma

reflexiva e de acordo com as competéncias referidas.
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2 — CONTEXTUALIZACAO DO PERCURSO

Nos subcapitulos seguintes pretende-se dar a conhecer o percurso desenvolvido ao longo
das vinte e duas semanas em que decorreu o Estagio Final. Para a escolha dos locais de
estagio teve-se em consideragdo locais com uma ampla oferta de oportunidades de
desenvolvimento das competéncias profissionais, assim como de oportunidades formativas,
as metodologias de prestacao de cuidados de enfermagem utilizadas e a preferéncia pessoal.
Iniciaremos com uma breve contextualizacdo das unidades e dar-se-a a conhecer as

principais aprendizagens relacionando-as com as competéncias de EEESIP e de mestre.

2.1 — CONTEXTO DE URGENCIA PEDIATRICA E INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Como os dois contextos de estagio iniciais se desenrolaram na mesma instituicao de
saude, proceder-se-a a sua contextualizacdo neste subcapitulo, sendo que a caraterizacao
dos servigos, assim como objetivos fixados e atividades desenvolvidas far-se-do
separadamente nos subcapitulos que se seguem.

O Estagio Final, iniciou-se pelo contexto de UP e decorreu entre dezanove de setembro
a vinte e oito de outubro de 2022, seguindo-se o IP, que decorreu entre dois de novembro e
nove de dezembro de 2022.

Estas duas unidades de pediatria pertencem a um Hospital Central da Margem Sul de
Lisboa. Este serve atualmente uma populacdo estimada em cerca de 350 mil habitantes
(Servico Nacional de Saude, 2022), sendo classificado como Hospital de Apoio Perinatal
Diferenciado e em Neuropediatria e Desenvolvimento (Franco & Costa, 2020) e é certificado
pelo Fundo Internacional de Emergéncia das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF —
United Nations International Children’s Emergency Found) como Hospital Amigo dos Bebés
desde 2005, pelo trabalho conjunto do Servico de Pediatria e Obstetricia (Franco & Costa,
2020).

O Servigo de Pediatria est4 organizado em Unidades Funcionais Integradas que incluem
a Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP), constituida pelas Unidades de Internamento de
Curta Duragdo (UICD) e pela Unidade de Internamento de Pediatria Médica e Cirurgica
(UPMC) que compreende o Hospital Dia de Pediatria. O Servico de Pediatria, tem como

missdo a prestacdo de cuidados de saude de exceléncia & populagcdo pediatrica nos
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concelhos da sua &rea de influéncia e as criangas e jovens da zona sul do pais nas suas areas
de diferenciagéo (Franco & Costa, 2020). A assisténcia da crianga e jovem neste Servico, tem
como filosofia a humanizacdo dos cuidados, considerando-se a crianga e jovem como
individuos singulares enfatizando-se o atendimento exclusivo em ambiente pediatrico (Franco
& Costa, 2020). Dos Valores desta Unidade destacam-se: a qualidade e seguranca,;
responsabilidade, competéncia, rigor e eficiéncia; inovagéo e atualizacédo técnico-cientifica;
integridade; deontologia e ética, humanizacado dos cuidados e respeito pelos direitos da
crianca, adolescente e familia (Franco & Costa, 2020).

2.1.1 — Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP)

A UUP é constituida por uma area de assisténcia ao exterior que engloba duas salas de
triagem, sala de tratamentos, sala de reanimacéo, sala de pequena cirurgia e cinco gabinetes
de atendimento médico. Esta area é destinada ao atendimento da crianca e jovem acometidos
por doenca subita ou agravamento de patologia preexistente. A UUP ainda possui uma ver-
tente de internamento, com capacidade de nove camas, distribuidas por duas salas que aco-
modam as criancas e jovens conforme a sua patologia, sendo que as do foro respiratério sdo
acomodadas na UICD 1 e as restantes na UICD 2, para vigilancia e orientacdo de situacdes
gue necessitem de avaliacdo mais demorada e/ou tratamento em regime de internamento de
duracdo previsivelmente curta (Franco & Costa, 2020). Para além destes trés espacos, a area
de internamento da UUP comporta ainda, o gabinete da enfermeira-chefe, sala de pessoal,
sala de reunides, copa, casa de banho dos funcionéarios, dos acompanhantes das criangas e
outra adaptada para as criancas e jovens.

A equipa de enfermagem é composta por vinte de cinco enfermeiros: a enfermeira-chefe,
uma enfermeira com funcdo de coordenacao e apoio a chefia e os restantes enfermeiros estao
organizados por equipas. Cada equipa € composta por quatro elementos, em que um
desempenha fung¢des de chefia. Doze enfermeiros praticam horario fixo, enquanto os
restantes, possuem horario rotativo. Da equipa de enfermagem fazem parte nove EEESIP. A
metodologia de trabalho preconizada é por equipa, ja que os enfermeiros sao distribuidos
pelas varias areas, sendo responsaveis pela totalidade dos utentes que ai se encontram, sob
a coordenacgédo do chefe de equipa (Parreira et al., 2021). Os registos de enfermagem s&o
efetuados no sistema ALERT® e SClinico®. Ainda, na UUP, é utilizada a triagem de
Manchester como metodologia de organizag&o das criangas e jovens que aqui acorrem, por

graus de gravidade clinica.
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Tendo em conta as caracteristicas desta Unidade e, apos reuniées com as enfermeiras

orientadora e chefe do Servico, foram estabelecidos os seguintes objetivos de estagio:

e Adquirir competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente as do do-
minio da gestéo dos cuidados (OE, 2019);

e Adquirir competéncias especificas EEESIP, nomeadamente de assisténcia a cri-
anca/jovem e familia, na maximizacdo da sua saude, de cuidado a crianca/jovem em
situacdes de especial complexidade e de prestacdo de cuidados especificos em res-
posta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga/jovem (OE,
2018);

e Adquirir competéncias de mestre, nomeadamente o saber aplicar conhecimentos e
capacidade de compreenséao e de resolucéo de problemas em situacdes novas e ndo
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares (Decreto-Lei n° 65,2018).

Para atingir estes objetivos, foram realizadas as seguintes atividades:

e Colaboracédo na triagem das criancas/jovens segundo o grau de gravidade clinica;

e Prestacao cuidados a crianca/jovem e familia assistidas na UUP;

e Observacao das fun¢bes de enfermeiro chefe de equipa;

e Colaboracéo na gestao dos recursos humanos e materiais do servico.

Ao longo desta experiéncia clinica, assistiram-se criancas/jovens e suas familias no
primeiro contato com a UUP, momento em que € efetuada a triagem segundo o grau de
gravidade clinica, através da aplicacdo dos algoritmos propostos pela triagem de Manchester
e registada em sistema ALERT®. Observou-se que acorrem a UUP criancas/jovens de
diferentes faixas etarias, com grande diversidade de situa¢bes clinicas, motivadas por
doencas comuns da infancia, acidentes escolares, domésticos e rodoviarios, complicacdes
associadas a doencas raras, doenca crénica e do foro psiquiatrico. A grande maioria das
ocorréncias observadas na triagem nao constituiram situacdes de verdadeira urgéncia e/ou
emergéncia, o que possibilitou inferir o alto nivel de iliteracia em sadde por parte da populacdo
assistida, mas que constituiram momentos privilegiados de educacéo para a saude. Apesar
disso, todas as situagbes suscitavam grande ansiedade nos acompanhantes e nas
criangas/jovens. A passagem pela triagem, possibilitou desenvolver competéncias
comunicacionais e relacionais como forma de dar resposta & multiplicidade de situactes
clinicas, idades e culturas, 0 que nos proporcionou grande gozo.

Recordamos de seguida alguns casos que nos tocaram particularmente, quer pela
imprevisibilidade como pelos conhecimentos e competéncias que nos permitiram colocar em
pratica:

A primeira situacéo decorreu no momento da triagem de uma crianca de dois anos de

idade, trazida pela mé&e no transporte escolar, no decorrer de uma queda no jardim de infancia

Instituto Politécnico de Setlibal — Escola Superior de Salde 28



Prevenir Lesdes de Pele Associadas a Adesivos Médicos em Pediatria: Atuacéo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediétrica

gue motivou uma pequena ferida incisa na regiao frontal. A mae encontrava-se tdo ansiosa
gue nem se apercebeu da forga que exercia com um lencgo de papel na regido frontal do filho,
onde se percebiam vestigios de sangue. Quando se deu a oportunidade de a crianca explicar
o que lhe tinha sucedido, fomos brindados com um sorriso de orelha a orelha, num rosto claro
iluminado por uns brilhantes olhos azuis. E, ao colo da sua mée, respondeu-nos: - Andei de
carrinha! Querendo referir-se ao transporte que o levou a UUP. O que se considerava ter sido
um evento traumatico para a crianga, revelou-se o contrario: uma experiéncia ha muito por
ela sonhada e que sO6 nos apercebemos através do estabelecimento de comunicacéo
adequada com a mé&e e a criancga.

Outra situacdo que recordamos, foi o0 atendimento igualmente num momento de triagem,
de um jovem de dezassete anos que recorreu a UUP por queda resultante de atividade
desportiva que motivou leséo na regido sacrococcigea. Tratando-se de um jovem sem deficits
cognitivos, depreendeu-se erroneamente que este estava apto para relatar o que Ihe tinha
sucedido, assim como nos fazer conhecer os sinais e sintomas que o fizeram acorrer ao
servico. No entanto, o seu sentido de pudor ndo Iho permitiu, sendo que apenas referia dor e
gue a localizava por gestos na regiao nadegueira. E, apés varias tentativas de se sentar,
semelhantes a uma danca contemporanea, afirmou: - Prefiro ficar de pé e que a minha mée
explique tudo! Esta situacdo particular permitiu-nos, compreender a importancia de nao se
fazerem generalizacbes, encarando-se 0 jovem como um se Unico, com as suas
especificidades de forma a adequar os nossos cuidados.

A prestacdo de cuidados nas UICD, permitiu-nos prestar cuidados a criancas e jovens
acometidas de complicacbes de doencas raras, como por exemplo as crises vaso-oclusivas
decorrentes da drepanocitose, agravamento da situacdo clinica decorrente de
neurofibromatose e situacdes de diagnéstico inaugural de doenca crénica, como por exemplo
a diabetes tipo |.

Segundo Hockenberry & Wilson (2014, p. 1041) “Brincar € um dos aspetos mais
importantes da vida de uma crianca e uma das ferramentas mais eficazes para gerir o stress”.
A utilizagdo do brincar terapéutico como estratégia de controlo da dor e do stress, foi
amplamente utilizada na prestagéo de cuidados e p6de-se constatar na pratica a sua eficacia.
Foram igualmente utilizadas estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, como por
exemplo a aplicagédo de calor local. De salientar a utilizacdo de adesivos com figuras dos
desenhos animados da atualidade, como recompensa pela colaboracdo durante as diferentes
fases de prestacdo de cuidados (desde a avaliagdo inicial até & administracéo terapéutica)
igualmente se revelou como uma estratégia muito atil.

A importancia da presenca de uma pessoa significativa para a crianga, como preconizado

pelas filosofias do cuidar em enfermagem de saude infantil e pediatrica, seja esta um familiar
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direto ou até um funcionario escolar, também foi verificada na pratica, sendo a parceria de
cuidados uma estratégia de especial relevancia no atendimento na UUP.

Podemos entdo afirmar que, na prestacdo de cuidados na UUP, o conforto nas suas
dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental e cultural séo tidas em conta. E que séo tomadas
medidas de conforto que permitem a criangca/jovem alcancar alivio, transcendéncia e
tranquilidade.

Ao acompanhar o enfermeiro orientador neste contexto clinico, que muitas vezes exercia
funcdes de chefe de equipa, permitiu-nos percecionar a importancia da gestado tanto dos
recursos humanos como de materiais para o bom desempenho de toda a equipa. Ainda, de
salientar o papel de elemento de referéncia dentro da equipa multidisciplinar quer no
esclarecimento de normas e procedimentos do Servi¢o, quer na tomada de decisdo perante
situagbes novas ou urgentes/emergentes e no procedimento de auditorias tanto dos
processos de triagem como dos registos de enfermagem no sistema ALERT® e Sclinico®

respetivamente, que contribuiram significativamente para a melhoria dos cuidados prestados.

2.1.2 — Unidade de Pediatria Médica e Cirtrgica (UPMC)

A enfermaria de pediatria foi inaugurado em 1991. Atualmente e, apds uma reorganizagao
do servico, passou a ser desighada como UPMC. Possui uma lotacdo de dezasseis camas
gue se distribuem por quatro quartos e quatro enfermarias, e destina-se ao atendimento das
criancas e jovens e das suas familias, que possuem necessidade absoluta de internamento
para a melhor orientacéo e tratamento da sua situacao clinica. Assim, sdo admitidos doentes
com patologia médica e das especialidades médico-cirurgicas (Franco & Costa, 2020). A pre-
senca dos pais/cuidadores € incentivada como estratégia de humanizacao dos cuidados, o
gue esta em consonancia com as filosofias dos CCF, CA e a teoria do conforto. A organizacao
deste setor, teve em conta o respeito e a sintonia com os direitos definidos na Carta da Crianca
Hospitalizada. Assim, foi criado o Hospital de Dia Pediatrico e multidisciplinar, um dos primei-
ros do pais (Franco & Costa, 2020). A UPMC comporta ainda, uma area de apoio a Cirurgia
de Ambulatério Pediatrica destinada as especialidades de Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Ortotraumatologia e Cirurgia Pediatrica, refletindo a preocupagéo com a preservacéo do am-
biente familiar como base da prestacdo dos cuidados de saude do doente pediatrico (Franco
& Costa, 2020). A proveniéncia das criangas e jovens € variada: consultas externas de Pedi-
atria, Puerpério, Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, domicilio, outras instituicfes,
Centro de Desenvolvimento da Crianca, Centro de Saude, Hospital Dia e Urgéncia Pediatrica,
sendo este Ultimo servi¢o o responsavel pela maioria das admissdes (Santos & Bentes, 2019).

O restante espaco fisico do servigo, comporta a area do secretariado, sala de brincar, sala de
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reunides da equipa de cuidados paliativos, copa de leites, casa de banho e copa dos pais,
casa de banho e copa dos profissionais, outra casa de banho adaptada para as criancas e
jovens, sala de sujos, arrecadacao/rouparia, sala de tratamentos, sala de reunides dos médi-
cos, biblioteca, Hospital Dia, gabinete da enfermeira-chefe e sala de pessoal.

De acordo com a filosofia do Servico de Pediatria, destaca-se a visdo de cada crianca e
jovem como individuo singular, sendo reconhecida a importancia do trabalho em equipa den-
tro e fora do Hospital e a humanizacgéo de cuidados traduzindo-se na énfase nos cuidados em
ambulatorio, perspetivando o internamento como medida de ultimo recurso (Santos & Bentes,
2019).

A metodologia de organizacdo dos cuidados € o centrado na pessoa, sendo esta uma
metodologia combinada entre o método individual, de equipa e de referéncia de acordo com
0s recursos humanos disponiveis, as caracteristicas da equipa e das criancas e jovens (San-
tos & Bentes, 2019). “Todos os métodos de organizacao estao orientados para a identificacdo
das necessidades dos clientes, determinacéo de prioridades, planeamento, execucao e pos-
terior avaliacao de resultados tendo como principio fundamental o tratamento do cliente de
forma holistica” (Santos & Bentes, 2019).

A equipa de enfermagem é composta por vinte de cinco enfermeiros: a enfermeira-chefe,
uma enfermeira com funcéo de coordenacédo e apoio a chefia e os restantes estdo organiza-
dos por equipas. Cada equipa é composta por quatro elementos, em que um desempenha
funcdes de chefia. Doze enfermeiros praticam horario fixo, enquanto os restantes, possuem
horério rotativo. Da equipa de enfermagem fazem parte nove EEESIP.

A equipa multidisciplinar é constituida por duas secretarias de Unidade, uma educadora
de infancia, uma técnica do servi¢o social, uma dietista, uma farmacéutica, um fisiatra, um
fisioterapeuta, terapeuta da fala e terapeuta ocupacional.

Os registos de enfermagem séo efetuados no sistema SClinico®.

Tendo em conta as caracteristicas desta Unidade e, ap6s reunides com as enfermeiras

orientadora e chefe do servigo, foram estabelecidos os seguintes objetivos de estagio:

e Adquirir competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente as dos do-
minios da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvi-
mento das aprendizagens profissionais (OE, 2019);

e Adquirir competéncias especificas EEESIP, nomeadamente de assisténcia a cri-
anca/jovem e familia, na maximizag¢éo da sua saude, de cuidado a crianga/jovem em
situacdes de especial complexidade e de prestacdo de cuidados especificos em res-
posta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criangca/jovem (OE,
2018);

e Adquirir competéncias de mestre, nomeadamente o saber aplicar conhecimentos e
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capacidade de compreenséao e de resolugédo de problemas em situacdes novas e néo
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares (Decreto-Lei n°® 65, 2018).
Para atingir estes objetivos, foram realizadas as seguintes atividades:

e Prestacao cuidados a crianca/jovem e familia internadas na UPMC;

e Prestacao de cuidados a crianca/jovem e familia em contexto de Hospital Dia;

e Prestacao de cuidados a crianca/jovem e familia referenciadas aos cuidados paliativos
pediatricos;

e Observacao das fungbes de enfermeiro chefe de equipa;

e Colaboracéo na gestao dos recursos humanos e materiais do servico;

e Formacéo da equipa de enfermagem sobre o papel do enfermeiro promotor da integri-
dade cutanea.

Este campo de estagio revelou-se particularmente proficuo, tanto pela variedade de situ-
acoes clinicas como pela articulacdo com a equipa multidisciplinar na prestacéo de cuidados
a crianca/jovem e familia.

No contexto de internamento de pediatria, prestaram-se cuidados a criangas portadoras
de doenca rara e crénica, como por exemplo a atrofia muscular espinhal tipo |, esferocitose,
malformacédo de Chiari tipo |, puberdade precoce, diabetes tipo I; do foro cirdrgico como por
exemplo cirurgia ortopédica de osteossintese por fraturas complicadas, fleimao p6s orquido-
pexia, entre outros.

Foi possivel prestar cuidados na Unidade de Cirurgia de Ambulatério o que nos possibili-
tou verificar a vantagem deste tipo de assisténcia em que o tempo de internamento € inferior
a 24h, o que permite o regresso ao ambiente familiar precocemente, reduzindo-se o impacto
negativo da hospitalizacao.

Igualmente, a prestacdo de cuidados no Hospital Dia, permitiu-nos ampliar a visao do
campo de atuacdo do EEESIP, percecionando-se as competéncias deste profissional neste
contexto. Aqui depardmo-nos com procedimentos de avaliagdo oftalmoldgica a bebés prema-
turos, como seguimento da retinopatia da prematuridade, a administracdo de terapéutica via
endovenosa de antibiéticos e medicagéo especifica para controlo de doencga crénica como
corticoides, a administracdo da toxina botulinica, a realizacdo de exames complementares de
diagnostico como colheita de sangue, ressonancia magnética, entre outros. A prevencao da
doenca também é tida em conta nesta Unidade o que foi observavel pela administragédo de
vacina antigripal e do anticorpo monoclonal humanizado para a prevencéo da infecdo respi-
ratéria ao virus sincicial respiratério.

Dois dias de estagio foram dedicados aos cuidados paliativos pediatricos o que possibili-
tou compreender a importancia da gestéo dos cuidados de enfermagem e da articulacdo com

varios elementos da equipa de saude tais como médico da equipa dos cuidados paliativos,
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assistente social, psicologo, nutricionista, cuidadores, entre outros. Este contexto permitiu-nos
prestar cuidados de enfermagem a criancgas e familias em situagfes de especial complexidade
devido ao estadio da sua doenca cronica (como paralisia cerebral, doenca degenerativa do
Sistema Nervoso Central, mielomeningocelo e atraso do desenvolvimento infantil relacionado
com prematuridade extrema) combinado, em algumas situacdes, com fragilidade social. Estes
cuidados foram prestados em diferentes locais do ambiente das criangas como no domicilio e
na escola. Sendo que em ambiente escolar, os cuidados de enfermagem, foram direcionados
as equipas docentes e ndo docentes, como por exemplo o ensino da manipulacdo de Gas-
trostomia Percutanea Endoscopica (PEG) para alimentacdo entérica, sinais de dificuldade
respiratoria na criangca com multideficiéncia, avaliacdo da aquisicéo de aprendizagens esco-
lares e desenvolvimento de competéncias relacionais entre pares. No domicilio, os cuidados
de enfermagem prestados foram variados: administracdo endovenosa de antibiéticos, admi-
nistracao da vacina antigripal, colheita de espécimes para analise, realizacdo de pensos, ava-
liacdo de crises convulsivas e reforco de ensinos aos prestadores de cuidados.

No contexto da UPMC, também foram vivenciadas situa¢cdes marcantes para 0 N0Sso
percurso de EEESIP. Recordamos algumas situa¢cdes que nos causaram particular impacto
neste contexto. Primeiramente a situacdo de um jovem de doze anos, com diagnéstico de
paralisia cerebral, internado para controlo de crises convulsivas. Durante uma das crises, a
enfermeira responsavel pelo jovem, solicitou a nossa intervencdo por conhecer a nossa ex-
periéncia em situacdes de urgéncia adquirida em contexto de Cuidados Intensivos Pediatri-
cos. Ao longo da crise convulsiva do jovem, a ansiedade da mée que esteve sempre ao lado
do filho, foi notéria. Ao longo da nossa atuacéo, teve-se em consideracao a hecessidade alivio
do jovem, alcancada com o estabelecimento de uma via para administracdo de farmacos en-
dovenosos, ditando o fim da crise convulsiva, e a necessidade de transcendéncia da mae,
transmitindo-lhe que as crises, apesar de inevitaveis, sdo controlaveis. Outra situacdo que
nos tocou particularmente, ocorreu durante uma visita domiciliaria, no contexto dos cuidados
paliativos pediatricos, a uma crianca de cerca de oito anos, portadora de sindrome de Lesch-
Nyhan, em que o ambiente em que vivia era indescritivel, ndo por falta de condi¢des habita-
cionais, mas por falta de higiene. Aqui, desenvolvemos a competéncia comum do enfermeiro
especialista do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, pois apesar das cir-
cunstancias, centrdmo-nos nas necessidades da crianca e prestamos os cuidados de que
necessitava no momento reforcando aos cuidadores a importancia de um ambiente seguro
para otimizar o potencial de desenvolvimento da crianca.

A doenca e a hospitalizagéo sao fatores desfavoraveis ao desenvolvimento da crianga/jo-
vem e ambientes que se lhe sdo desconhecidos, como o hospitalar, sdo geradores de ansie-

dade e dor quer seja fisica ou emocional (OE, 2015b). As criancas/jovens com necessidade
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de hospitalizaces repetidas e/ou prolongadas, como em caso das doencgas cronicas, estao
em maior risco de regressdo ou restricdo do seu desenvolvimento (Hockenberry & Wilson,
2014), E importante que o EEESIP adote estratégias que possam minimizar o impacto da
hospitalizacéo tal como incentivar a presenca dos pais/cuidadores ao seu lado e que Ihes seja
dada a oportunidade de continuarem a tratar dela (OE, 2015b) tal como as filosofias da enfer-
magem de saude infantil e pediatrica advogam. Na UPMC foi evidente o estabelecimento da
parceria de cuidados com as familias/cuidadores que, para além de ser incentivada a perma-
necer junto a crianga/jovem, é estimulada a participar nos cuidados, sendo apenas prestados
pelos profissionais os cuidados que a familia ndo possui competéncias. E pratica comum a
manutenc¢do dos hordrios e das rotinas diarias, como o sono e o banho. Relativamente a
alimentacéo, as dietas sao personalizadas, tendo em conta ndo s6 a patologia e a idade da
crianca/jovem, mas também os seus habitos alimentares e preferéncias, inclusive regimes
alimentares especificos, como o vegetariano e o vegan, tendo em conta as crencas religiosas.
Aqui, a utilizacdo do brinquedo e do brincar também constituem estratégias amplamente utili-
zadas no controlo da dor e da ansiedade associadas ao internamento e aos procedimentos
invasivos, sendo que as criancas internadas sdo encorajadas a recorrerem a sala de brincar,
sempre que as suas situacdes clinicas o permitam. Na UPMC, a minimizagdo da dor nos
procedimentos invasivos é uma preocupac¢ao constante, observando-se a utilizacdo de agen-
tes analgésicos tépicos como 0 EMLA®, a aplicacdo combinada de frio e vibracdo com recurso
a Buzzy® e a administracédo de Protéxido de Azoto.

Face ao exposto, concluimos que na UPMC o conforto da crianga/jovem e familia € uma
preocupacado constante e que sdo amplamente utilizadas medidas de conforto fisico, psicoes-
piritual, ambiental e cultural que permitem a crianca/jovem alcancar alivio, transcendéncia e
tranquilidade.

O acompanhar do enfermeiro orientador, com fun¢cdes de coordenacéo, foi igualmente
atil pois, para além de possibilitar a compreensao da relevancia da gestao dos recursos hu-
manos e materiais, permitiu percecionar a importancia deste profissional em assegurar a con-
tinuidade de cuidados, o planeamento e avaliacdo dos mesmos em articulagdo com outros
profissionais da equipa multidisciplinar, nomeadamente durante as reunides diarias em que
sdo debatidos os casos clinicos e estabelecidos e reajustados o0s planos terapéuticos especi-
ficos para cada crianga/jovem e respetiva familia.

Foi-nos ainda proposta a realizagdo de uma acao de formacdo em servico (Apéndice 1)
sobre a temética da promocédo da integridade cutanea, pois constituia uma necessidade do
servico e enquadrava-se na tematica central do nosso projeto de intervengdo em saude. Esta
sessdo de formacdao foi realizada a trinta de novembro e replicada a sete de dezembro de

forma a abranger a maioria dos enfermeiros dos servicos de UPMC e da Unidade de Cuidados

Instituto Politécnico de Setlibal — Escola Superior de Salde 34



Prevenir Lesdes de Pele Associadas a Adesivos Médicos em Pediatria: Atuacéo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediétrica

Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINP) sob a mesma chefia de enfermagem, tendo sido
possivel a participagdo presencial e online, via Teams®. As tematicas abordadas foram as
lesbes de pele com maior incidéncia nas criangas, fatores de risco, papel do enfermeiro na
prevencdo e no tratamento. A acdo de formacdo culminou com um tempo de discusséo e
reflexdo em equipa que foi muito proveitoso, tendo contribuido para alteracédo de praticas me-
nos corretas. Esta sessao de formacao incluiu a tematica das MARSI, pelo que no capitulo
seguinte, referente ao projeto de intervencao, serd mais explanada.

2.2 — CONTEXTO DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS (CSP)

A Ultima etapa do Estagio Final decorreu em contexto de CSP, entre doze de dezembro
e trés de fevereiro de 2023 numa Unidade de Saude Familiar — Cuidados de Saude Integrados
(USFCSI) da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT)
pertencente a um Agrupamento dos Centros de Saude (ACES) da margem sul de Lisboa. Esta
USFCSI tem como missdo garantir o bem-estar e a salde da populacdo da sua area
geografica, prestando-lhe cuidados de saude personalizados e considerando prioritaria a
manutencdo da acessibilidade, globalidade, qualidade e continuidade dos mesmos. O
funcionamento da USFCSI rege-se por valores que visam a obtencdo de ganhos em saude
da populacdo inscrita, tendo em conta 0s recursos disponiveis e a satisfacdo das
necessidades e expectativas dos utentes. O relacionamento da unidade com os utentes e com
outras organizacbes baseiam-se em principios da qualidade e de articulagcédo, tendo como
objetivo um atendimento integrado e holistico.

A sua estrutura organizacional € composta por um coordenador que € coadjuvado por
dois interlocutores, sendo um da area de Enfermagem (com func¢des de chefia e nomeado
pela ARSLVT) e um da area administrativa (homeado por maioria entre 0s seus pares). A
equipa de salde é composta por nove médicos, quatro internos, nove enfermeiros, um dos
guais EEESIP e seis secretarios clinicos. A metodologia de trabalho da equipa de
enfermagem é a de enfermeiro de familia. O enfermeiro, baseando-se no conhecimento do
utente e no seu contexto familiar e da comunidade, integrado na equipa multidisciplinar, é
responséavel pela prestagéo da totalidade dos cuidados de enfermagem a familias, ao longo
de todo o ciclo de vida, desde o nascimento até a morte, e em todos os contextos da
comunidade, contribuindo para a promocao da saude individual, familiar e coletiva (Diario da
Republica, 2014).

Na USFCSI sédo desenvolvidos varios programas de promocao e vigilancia de satude. O
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) é assegurado pelas consultas de

vigilancia realizadas de forma integrada com o médico e o enfermeiro. As consultas de
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enfermagem séo efetuadas de acordo com as orientacdes técnicas da Dire¢cdo Geral de
Saude (DGS) e o Guia Orientador da Consulta de Enfermagem em Saude Infantil do ACES,
em que sdo definidas intervencdes especificas de acordo com os diagndésticos de
Enfermagem identificados. S&o garantidos o cumprimento do Plano Nacional de Vacinagéo
(PNV) e a realizacao de visitas domiciliarias em situacdes de risco.

Na consulta de enfermagem de desenvolvimento infantil, este é avaliado através da
aplicacdo da escala de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil (Mary Sheridan Modificada) e
tem como objetivo de promover o desenvolvimento através de estratégias promotoras do
desenvolvimento infantil adequado.

Esta consulta visa 0 acompanhamento das criancas desde o nascimento até aos dezoito
anos menos um dia de acordo com o calendario preconizado pelas orientacdes da DGS. Tem
como principal objetivo, detetar precocemente alteragbes do desenvolvimento psicomotor,
bem como qualquer tipo de situagdes que ponham em risco o normal desenvolvimento fisico
e psicoldgico da crianca, permitindo um encaminhamento atempado para outras consultas e
instituicdes. O atendimento de enfermagem é programado, com hora marcada, com excecao
do atendimento em situacédo de doenca aguda ou emergente.

A organizacao do trabalho da USFCSI tem por base um atendimento personalizado e que
assenta numa atitude flexivel de acordo com cada situacdo. Numa dindmica de parceria
enfermeiro/pessoa, de respeito pelo conhecimento, crencas e valores mutuos e de
potenciacdo do projeto individual, em conjunto com o utente, determinam-se metas e
desenham-se acdes para que seja alcancado um nivel étimo de salde.

A USFCSI funciona nos dias Uteis das 8:00 as 20:00 horas. O seu espaco fisico é dividido
em duas areas: uma destinada as consultas programadas de salde de adulto e doenca
aguda; e outra para consultas programadas de grupos vulneraveis (saude infantil e juvenil,
saude materna, planeamento familiar e diabetes) e contactos indiretos. Ambas as areas
possuem uma sala de espera independente, gabinetes médicos e de enfermagem (USF CSI
B 2022).

Tendo em conta as caracteristicas desta Unidade e, ap6s reunides com as enfermeiras
orientadora e coordenadora da USFCSI, foram estabelecidos os seguintes objetivos de
estagio:

e Adquirir competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente as corres-
pondentes aos dominios da gestao dos cuidados e do desenvolvimento das aprendi-

zagens profissionais (OE, 2019);
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e Adquirir competéncias especificas EEESIP, nomeadamente de assisténcia a cri-
anca/jovem e familia, na maximizacao da sua salde, e de prestacao de cuidados es-
pecificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da cri-
anca/jovem (OE, 2018);

e Adquirir competéncias de mestre, nomeadamente o saber aplicar conhecimentos e
capacidade de compreensao e de resolucéo de problemas em situacdes novas e ndo
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares (Decreto-Lei n® 65,2018).

Para atingir estes objetivos, foram realizadas as seguintes atividades:

¢ Realizacdo da Consulta de Enfermagem de Desenvolvimento Infantil;
e Vacinacédo das criancas e jovens;

¢ Realizacdo de sesséo de formacado sobre lavagem nasal,

e Realizagdo de sesséo de formacao sobre eritema da fralda;

o Elaboracao de pésteres sobre lanches saudaveis;

e Elaboracao de folhetos sobre lanches saudaveis;

o Elaboracéo de folheto sobre eritema da fralda;

o Elaboracéo de folheto sobre lavagem nasal.

Os CSP possibilitaram desenvolver competéncias no campo da promoc¢ao da saude e
prevencdo da doenca. Salientam-se as consultas de desenvolvimento infantil que foram rea-
lizadas de forma autbnoma, no ambito do Servico de Atendimento de Utentes sem Médico
(SAUSM) e de forma integrada com a consulta do médico de familia na USFCSI. As consultas,
nestes dois contextos foram distintas, sendo que as realizadas no SAUSM eram muito mais
pormenorizadas, cabendo ao EEESIP toda a avaliagdo do desenvolvimento global da crianca
e a educacao para saude, enquanto na USFCSI algumas destas atividades eram repartidas
como o médico de familia. Estas consultas foram realizadas maioritariamente nas idade-chave
em gue sdo expetaveis acontecimentos importantes na vida dos bebés, criancas e jovens tais
como as etapas de desenvolvimento fisico, psicomotor, socializa¢do, alimentacéo e escolari-
dade, tal como preconizado no PNSIJ (Ministério da Saude, 2013). No entanto, foram realiza-
das consultas fora das idades-chave, em situacdes especificas, tais como criangas com difi-
culdades na adaptacéo ao meio escolar, na aquisi¢do da linguagem, em relacionarem-se com
0S pares, ou para otimizar o contato com 0 servigo (como no caso de criancas oriundas de
outros paises). Nas consultas, o desenvolvimento infantil nas criancas até aos cinco anos de
idade, foi avaliado através da aplicacdo da escala de Mary Shjeridan Modificada. Utilizou-se
0 acrénimo HEADSSS (Home, Education, Eating disordres, Activities, Drugs, Security, Sexu-
ality, Suicidial ideation) para a avaliacdo psicossocial do adolescente. Ainda, em situagdes
especificas, utilizou-se a escala M-CHAT (Modified Cheklist for Autism in Toddlers). Em todas

as consultas foram avaliadas as medidas antropométricas especificas para cada idade como
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peso, comprimento, altura, perimetro cefélico, determinacdo do indice de massa corporal
(IMC); realizada colheita de sangue para o Diagnéstico Precoce, no decorrer a primeira con-
sulta ao recém-nascido; avaliada a tenséo arterial e pulso; efetuados rastreios auditivo e vi-
sual; e a observacao dentéaria. Os registos dos dados foram efetuados no sistema Sclinico®
e no boletim de saude infantil e juvenil. Perante sinais de alarme, as criancas/jovens foram
referenciadas e encaminhadas para outros profissionais e servicos de apoio como o médico
de familia, representante da Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), oftalmo-
logia, consulta hospitalar de desenvolvimento infantil, pedopsiquiatria do hospital da area de
referéncia, entre outras.

Na consulta, de acordo com o PNSIJ e com a idade da crianc¢a, foram avaliadas as preo-
cupacOes dos pais, ou do proprio, no que diz respeito a saude; as intercorréncias desde a
consulta anterior, a frequéncia de outras consultas e medicacdo em curso; a frequéncia e
adaptacao ao infantario, ama, ATL e escola; a pratica de atividades desportivas ou culturais
e ocupacdo de tempos livres; a dindmica do crescimento e desenvolvimento; e os habitos
alimentares (Ministério da Saude, 2013). Quanto a este Gltimo ponto, durante a consulta, eram
utilizados folhetos informativos como suporte aos ensinos referentes a alimentacao adequada
para cada faixa etaria. No entanto, verificou-se a necessidade de se criarem instrumentos
para suporte aos ensinos sobre os lanches escolares, pelo que nos foi proposta a elaboracéo
de folhetos informativos (Apéndices Il e Ill) e de cartazes (Apéndices IV e V) para serem ex-
postos nas salas de espera. Estes revelaram-se uma mais-valia pois, contribuiram para au-
mentar o leque de oferta alimentar as criancas e jovens a levarem para 0 ambiente escolar
onde, muitas vezes, esta é bastante limitada. Apds a utilizacdo destes instrumentos, obtive-
ram-se reacdes positivas por parte de pais/cuidadores que nos referiram que anteriormente
nao tinham pensado em incluirem alguns alimentos referidos nos lanches escolares.

Assim, os momentos da consulta de desenvolvimento infantil, constituiram-se como mo-
mentos privilegiados para a educacéo para a saude, pois eram abordadas véarias tematicas
importantes para o desenvolvimento infantil. Para além das tematicas ja referidas, havia uma
preocupacdo com o estabelecimento e manutencdo da amamentacdo, do ambiente seguro,
nomeadamente referenciando-se o tempo recomendado para a utilizagdo dos dispositivos
eletrénicos, como o telemével e o computador, alertando para a importancia da supervisao
parental e para os perigos da utilizagcdo da internet. A segurancga rodoviaria também era abor-
dada.

Ainda, durante as consultas, foram administradas vacinas de acordo com o PNV e outras
fora do plano, segundo prescricdo médica, tal como a vacina meningococica conjugada para

os serogrupos A, C, W-135 e Y. Apesar da vacinagao ser de especial relevancia pois protege
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os individuos e a populagdo em geral contra as doencas com maior potencial para constitui-
rem ameacas a saude publica e individual (Ministério da salde, 2020), respeitou-se sempre a
decisédo informada dos pais/cuidadores quanto ao cumprimento ou ndo do PNV.

Sendo a prevencgéo da doencga um enfoque dos cuidados de salde primarios e inerente
as competéncias especifica do EEESIP e, tendo em conta que o estagio decorreu durante o
inverno, altura em que as infe¢des respiratdrias sdo comuns nas criancgas, foi-nos proposta a
elaboragéo de um folheto informativo sobre lavagem nasal (Apéndice VI) em colaboragdo com
uma aluna do mestrado em enfermagem na area de especializacdo em enfermagem de rea-
bilitacdo. O que se revelou bastante gratificante, pois permitiu-nos colocar em pratica a com-
peténcia comum do enfermeiro especialista no dominio da gestdo dos cuidados e do desen-
volvimento das aprendizagens profissionais no que diz respeito a otimizagéo do trabalho em
equipa (OE, 2019). Esta parceria foi particularmente proficua pois, para além do folheto que
nos foi proposto inicialmente, originou a realizacdo de uma acéo de formacdo em servico
(Apéndice VII) destinada a equipa de enfermagem na qual se utilizou suporte audiovisual e
técnica demonstrativa da lavagem nasal com recurso aos diversos materiais e bonecos. Esta
formacao efetivou-se a nove de janeiro de 2023. ApGs a sua realizacdo, passou a ser fre-
quente a prescri¢gao da atitude terapéutica “lavagem nasal’, sendo que esta intervengao pas-
Sou a ser registada no processo de enfermagem, no sistema SClinico®, através do foco “lim-
peza das vias aéreas” em que se registava em observacdes o ensino realizado.

Observou-se na consulta de desenvolvimento infantil, um grande namero de criancas
com eritema da fralda (EF), o que esta em conformidade com a literatura que aponta esta
lesdo como a de maior incidéncia em pediatria (Delgado, Costa, Vesco, Santos & Santos,
2019; Lumbers, 2018; Meszes et al., 2017; Sharifi-Heris, Farahani, Haghani, Abdoli-oskouee
& Hasanpoor-Azghady, 2018). Os pais/cuidadores, no decorrer da consulta, expunham fre-
guentemente muitas davidas sobre esta lesdo cutanea, pelo que nos propusemos elaborar
um folheto informativo (Apéndice VIII). Apés a elaboracédo do folheto, este foi apresentado
numa sessao de formacgéo em servico (Apéndice 1X) onde se utilizou suporte audiovisual e
técnica demonstrativa com a utilizacdo de diferentes tipos de cremes barreira e de fraldas
absorventes. Esta formacao decorreu a nove de janeiro de 2023. No fim da sessé&o houve um
tempo de discussao e troca de experiéncias onde se verificou que, também entre a equipa de
enfermagem, existiam dividas pelo que a sessao se revelou, a hosso ver, muito Util.

Também no contexto dos CSP, observou-se a adogéo de estratégias ndo farmacoldgicas
para o alivio da dor e do desconforto, principalmente durante a administragdo das vacinas,
como o aleitamento materno, a utilizagdo do brinquedo e de meios audiovisuais (filmes e ma-
sicas) recorrendo-se ao telemével. No decurso das consultas de desenvolvimento infantil,

também se utilizou o brinquedo e o brincar como estratégia de colaboracdo da crianca. Por
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exemplo, transformar o exame visual num jogo, pedir para saltar ao pé-coxinho, cumprir curtos
percursos em linha reta colocando um pé em frente ao outro, desenhar, pintar, entre outros.
No final eram utilizadas recompensas, pois estas séo atraentes para as criancas (Hochenberry
& Wilson, 2014), como autocolantes, livros para pintar e livros de histérias. Também |lhes eram
dirigidas palavras de encorajamento como “muito bem?”, “conseguiste”, “estas muito crescido”,
entre outras. Estas estratégias revelaram-se bastante Uteis e prazerosas, pois muitas das
consultas pareciam que ultrapassavam os limites fisicos da USFCSI, transportando-nos para
o mundo de fantasia das criangas.

Recordamos uma consulta em particular em que uma menina de dois anos entrou ao colo
da méde muito chorosa e que no meio da consulta, enquanto se realizavam varios ensinos,
veio de forma voluntéria, brincar para o nosso colo. Igualmente prazeroso foram os inUmeros
beijinhos e acenos dirigidos pelas criancas no final das consultas.

Esta dimensdo da atuacdo de enfermagem, com foco na prevencdo da doenca e na
promogdo da salde, permitiu-nos alargar os conhecimentos tedrico-praticos na area da
enfermagem de saude infantil e pediatrica, tendo sido este o contexto mais distinto da nossa
experiéncia profissional, onde o enfoque é o cuidar de criancas gravemente doentes. Logo,
consideramos este estagio muito proveitoso no campo do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (OE, 2019).
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3 — PROJETO DE INTERVENGAO EM SAUDE

Ao longo do Estagio Final foi objetivado o desenvolvimento de um projeto de intervencao
em saude, estruturado segundo a metodologia de projeto. Esta metodologia é dindmica, fle-
xivel e procura a resolucao de problemas reais (Ruivo & Ferrito, 2010). Procurou-se, entao,
atuar sobre uma problematica da area da enfermagem de saude infantil e pediatrica. A tema-
tica das MARSI pareceu-nos pertinente pois, apesar das evidéncias cientificas serem ainda
escassas para confirmar as suas verdadeiras dimensdes (Pires-Junior et al., 2021) elas séo
significativas nos cuidados de saude, mas subvalorizadas, e tém impacto nos resultados, sa-
tisfacdo e seguranca dos clientes (Alcantara et al., 2021). “Essa lacuna do conhecimento pode
contribuir para que os profissionais de saude negligenciem esse tipo de lesdo que é conside-
rado um evento adverso prevenivel” (Pires-Junior et al., 2021, p. 2). A seguranca € cada vez
mais um foco fundamental do cuidar em enfermagem, existindo uma preocupacao acrescida
com 0s mais vulneraveis como é o caso das criangas e jovens. Ainda, outro fator que nos
levou a escolha desta temética, foi o seu carater transversal a todos os contextos do cuidar.

O projeto desenvolveu-se em cinco fases distintas e sequenciais: diagnostico de situagao,
definicdo de objetivos, planeamento, execucéo e avaliacéo e divulgacdo de resultados (Ruivo

& Ferrito, 2010) que se expdem nos subcapitulos seguintes.

3.1 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO

A primeira etapa da metodologia de projeto de intervencdo em saude, é efetuar um
diagnostico que corresponde a caracterizacdo da situagdo sobre a qual se pretende atuar
(Ruivo & Ferrito, 2010).

A pele, maior 6rgdo do corpo humano, é constituida pela epiderme e pela derme. Desem-
penha importantes funcdes: barreira fisica contra microrganismos e agentes irritantes; acéo
antimicrobiana devido ao seu pH; e termorregulacéo, através de mecanismos de excregéo e
de absor¢éo (Hitchcoc, Haigh, Martins, & Davies, 2021).

A pele forma-se no primeiro trimestre de gestagcdo, mas continua a desenvolver-se apos
0 nascimento (Yuan, et al., 2018) até aos primeiros cinco anos de vida (Madhu, et al., 2021).
Logo, a pele das criangas é fragil, tornando-a mais vulneravel a lesées (Chin, Chen & Hu,
2020).
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O conceito de MARSI surgiu em 2013, nos Estados Unidos. Inicialmente representava
qualquer alteracéo da integridade da pele como edema, descamacdao, eroséo ou vesicula que
permanecesse por trinta minutos ou mais, apos remoc¢ado de um dispositivo médico contendo
adesivo. Este conceito foi atualizado em 2020 passando a ser consideradas MARSI as lesfes
da pele relacionadas com o uso de produtos adesivos de utilizacdo médica (AUM) ou dispo-
sitivos contendo adesivo como fitas, pensos, produtos para estoma, elétrodos, adesivos con-
tendo medicacao e tiras de aproximacgdo dos bordos das feridas (Downie & Collier, 2021).

Os acrilatos, silicones, hidrocoloides, latex e o poliuretano séo, atualmente, os produtos
mais utilizados na producdo de AUM (Alcantara et al., 2021).

A fisiopatologia das MARSI esta relacionada com a forca de ligagéo entre as células da
pele e a forca de adesdo dos AUM, isto €, quando a ligacdo entre a pele o AUM é mais forte
do que entre as células, leva a que as camadas da epiderme se separem da derme dando
origem as MARSI (Fumarola et al., 2020).

As MARSI ocorrem através de acdo mecanica, corte, tensédo e outros mecanismos. Po-
dem ser classificadas em: remocao da epiderme, corte, vesiculas, maceracdo, dermatite de
contato e alérgica e foliculite (Alcantara et al., 2021; Ousey, Cooper, Fumarola & Hitchcock,
2017).

Fatores intrinsecos e extrinsecos que afetam a integridade cutadnea, podem aumentar o
risco de MARSI. Entre os fatores intrinsecos destacam-se: extemos de idade, doencas der-
matoldgicas, edema e patologias pré-existentes (Fumarola et al., 2020).

Qualquer pessoa que necessite de um AUM esta em risco de desenvolver MARSI, no
entanto, as criancas devido a fragilidade da sua pele séo particularmente suscetiveis a este
tipo de lesédo, pelo que a utilizacdo dos AUM deve ser restringida ao absolutamente necessa-
rio. Entre a populacéo pediatrica destacam-se os bebés prematuros, tanto devido a sua ima-
turidade como a frequente necessidade de utilizarem de adesivos para fixar dispositivos mé-
dicos como sondas e tubos de ventilacdo (Fumarola et al., 2020). Na populacdo neonatal, o
mecanismo mais frequente de MARSI é a remocéo da epiderme (Delgado et al., 2019; Meszes
etal., 2017).

As patologias dermatoldgicas que ocasionam a desidratacdo da pele tais como eczema,
psoriase, dermatites e epidermdélise bolhosa aumentam o risco de MARSI (Fumarola et al.,
2020). O edema, por alterar a elasticidade da pele, também contribui para a ocorréncia de
MARSI (Fumarola et al., 2020). A literatura aponta para risco aumentado de ocorréncia de
MARSI algumas patologias pré-existentes, destacando-se a diabetes (Lacey, 2022).

Quanto aos fatores extrinsecos que contribuem para o desenvolvimento de MARSI, en-
contra-se a exposicao prolongada a humidade, medicacéo (corticoides, anti-inflamatérios e

radioterapia), exposicao solar e a radiacdo ultravioleta e necessidade de utilizacdo de AUM e
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dispositivos médicos como acessos vasculares e produtos de ostomia (Lacey, 2022). Ainda,
a utilizacdo de técnicas incorretas de aplicacéo e remocao de AUM, podem originar este tipo
de leséo (Hitchcoc et al., 2021).

As MARSI sdo consideradas eventos adversos preveniveis, sendo vistas como um indi-
cador da qualidade dos cuidados de enfermagem (Pires-Janior et al., 2021). Propiciam dor,
aumento de complicacdes, infecdo, cronicidade e/ou cicatrizes, com repercussdées no bem-
estar das criancas e jovens, na sua seguranca e qualidade de vida. Ainda, aumentam a utili-
zacao dos servicos de saude com impacto negativo nos gastos em saude (Alcantara et al.,
2021; Downie & Collier, 2021; Fumarola et al., 2020; Hitchcoc et al., 2021).

A nivel pessoal, como ja referido, prestamos cuidados de enfermagem numa UCINP, local
onde se observa diariamente a ampla utilizacdo de adesivos e 0s dispositivos contendo ade-
sivo, como por exemplo na fixacdo dos tubos endotraqueais, dos cateteres umbilicais e peri-
féricos, no sensor de saturacao de oxigénio, nos elétrodos para monitorizacédo cardiaca, etc.,
sendo que, inUmeras vezes, observa-se a ocorréncia das MARSI. Como tal, ndo somos indi-
ferentes ao desconforto e a dor, opostos ao conforto como resultado holistico desejavel e
positivo (Kolcaba & DiMarco, 2005), que as MARSI propiciam.

No decorrer do Estagio Final, num primeiro contato em cada contexto clinico, constou-se
a ampla utilizacdo dos AUM, nomeadamente para fixar acessos venosos periféricos, nos lo-
cais de puncao venosa para colheita de sangue para andlise, nos pensos de feridas trauma-
ticas, cirargicas e queimaduras, elétrodos para a monitorizacdo cardiaca, sensor de oximetria
periférica, locais administracao de vacinas, entre outros.

Assim, identificou-se como problema geral “A ocorréncia de MARSI nos contextos da
UUP, UPMC e na USFCSI".

3.1.1 - Levantamento de necessidades

A prestagdo de cuidados de saude nédo € isenta de riscos. Por vezes estdo-lhe associados
incidentes de niveis diferenciados de gravidade, mas frequentemente evitaveis, (Diario da
Republica, 2015) como € o caso das MARSI, como ja referido anteriormente. Assim, para se
prestarem cuidados seguros deve-se proceder a identificagdo dos riscos, a sua avaliagéo e
hierarquizagéo, de forma a se identificarem as a¢des de melhoria (Diario da Republica, 2015).

Como um projeto de intervenc¢do tem como objetivo a resolu¢do de um problema real do
contexto de trabalho (Ruivo & Ferrito), torna-se necessario verificar quais as verdadeiras
necessidades e prioridades de mudanca nos servicos onde se pretende atuar. E, ent&o, im-

prescindivel utilizar métodos para conhecer essas necessidades. Neste sentido, num primeiro
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momento, foi efetuada uma analise SWOT (tabela n°l), pois esta € uma das técnicas mais
utilizadas na investigagéo social, nomeadamente na elaboracgdo de diagndsticos (Ruivo & Fer-
rito, 2010). Esta ferramenta de diagnostico permite refletir sobre os fatores internos (pontos
fortes e fracos) e fatores externos (oportunidades e ameacgas) (Vasconcelos, Filha & Godoi,
2021) que envolvem a problematica.

Forcas

Fraquezas

Elevada capacidade de regeneracgéo teci-
dular em pediatria.

Condicao de doenca em pediatria;
Imaturidade da pele;

Imaturidade do sistema imunitario em pedi-
atria;

Falta de colaboracdo das criangas na ma-
nutencéo de dispositivos médicos.

Oportunidades

Ameacas

Existéncia de AUM minimamente agressi-
VOS;

Existéncia de produtos removedores de
adesivos;

Investigacdo sobre MARSI e sobre AUM.

Necessidade de utilizar em larga escala
adesivos para fixar dispositivos médicos;
Grande oferta de produtos existentes no
mercado;

Falta de estudos na populacéo pediatrica;

Inexisténcia de produtos removedores de
adesivos;

e Falta de formacao especifica dos profissio-
nais de saude.

Tabela n®l - Andlise SWOT

Da analise SWOT verifica-se que existem inimeras fraguezas e ameacas que contribuem
para o desenvolvimento de MARSI nos diferentes locais onde decorreu o Estagio Final, logo,
atuar a nivel das forcas e oportunidades, considerou-se ser um caminho pertinente para mi-
nimizar este problema.

Para Ruivo & Ferrito (2010, p.12) “As principais fontes de identificacdo, ou de definicdo
do problema, sdo habitualmente especialistas na area, bases de dados, sugestdes ou
questdes deixadas em aberto por outros investigadores”. Logo, auscultar os enfermeiros dos
servigos, experts na area, € uma forma pertinente de avaliar as necessidades e prioridades
de mudanca. Assim, efetuou-se uma entrevista ndo estruturada as enfermeiras-chefes e
enfermeira coordenadora das diferentes unidades, assim como as enfermeiras orientadoras

dos estagios.
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3.1.2 — Identificacdo dos problemas parcelares

Na literatura encontram-se identificados os fatores de risco especificos para a ocorréncia
de MARSI: extremos de idade, humidade, desnutricdo, desidratacdo, condi¢des clinicas e
dermatoldgicas, alguns tipos de medicamentos e utilizacdo prévia de produtos adesivos
(Alcantara et al., 2021). Ha que ter em conta, ainda o tipo de materiais utilizados, pois estes
também podem influenciar o desenvolvimento de MARSI. Estas lesbes causam dor e
sofrimento nas criangas e nos seus familiares (Alcantara et al., 2021).

Assim, considera-se que os problemas parcelares sdo: a dor e o desconforto, agentes

gue alteram a funcgéo barreira da pele e os tipos de adesivos utilizados.

3.2—- OBJETIVOS

A definicdo de objetivos é fundamental no ato de projetar, pois estes apontam para os
resultados que se querem alcancar (Ruivo &Ferrito, 2010) e sdo um guia para a escolha das
estratégias e dos recursos a utilizar. Estes tém de estar disponiveis pois, caso contrario,
estaremos a construir um projeto que, embora possa ser pertinente e Util, € inconcretizavel
(Vilelas, 2017).

Durante a fase de planeamento foram definidos dois niveis de objetivos, o geral e os
especificos (Vilelas, 2017).

Para Vilelas (2017, p. 86) “O objetivo geral deve refletir a esséncia do planeamento do
problema e a ideia expressa no titulo do projeto (...)".

Assim, como objetivo geral pretendeu-se: “Contribuir para prevenir as MARSI nas
criancas e jovens atendidos nos contextos da UUP, UPMC e da USFCSI”.

Quanto aos objetivos especificos, Vilelas (2017, p. 86) defende que “Os objetivos
especificos sdo os passos que se realizam para chegar ao objetivo geral”.

Foram planeados 0s seguintes objetivos especificos para a UUP:

e Capacitar os enfermeiros para a prevencao de MARSI;

e Uniformizar registos de enfermagem de MARSI;

e Elaborar proposta norma de procedimento de prevencdo das MARSI.

Foram planeados os seguintes objetivos especificos para a UPMC:

e Capacitar os enfermeiros para a prevencdo de MARSI;

e Uniformizar registos de enfermagem das MARSI;

e Elaborar proposta norma de procedimento de prevencdo de MARSI;

e Capacitar os pais/acompanhantes das criancas e jovens para a prevencao das MARSI,

na remocao de AUM.
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De notar, que a proposta de norma de procedimento de MARSI foi projetada para ser
setorial, ou seja, aplicavel nos contextos de internamento pediatrico do Hospital onde se inse-
rem a UUP e UPMC.

Foram planeados os seguintes objetivos especificos para a USFCSI:

e Capacitar os enfermeiros para a prevencao de MARSI,

e Capacitar os pais/facompanhantes das criancgas e jovens para a prevencao das MARSI,
na remocao de AUM.

3.3—- PLANEAMENTO E EXECUCAO

O enfermeiro deve prescrever intervencdes de enfermagem de forma a evitar riscos, iden-
tificar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar problemas reais identifica-
dos (OE, 2012). No planeamento, terceira etapa da metodologia de projeto, “(...) realiza-se o
levantamento dos recursos, bem como as limitagdes condicionantes do proprio trabalho”
(Ruivo & Ferrito, 2010, p. 20). Assim, foi efetuado um plano detalhado de intervencgdes de
enfermagem que inclui a calendarizacéo das atividades e 0s recursos necessarios para se
alcancar os objetivos propostos.

As intervencdes planeadas tiveram como suporte a evidéncia cientifica reunida e que
conduziu a realizacdo de um artigo cientifico (Apéndice X) intitulado “Efetividade das interven-
¢Oes para prevencéao das Lesfes de Pele Relacionadas com Adesivos Médicos em contexto
pediatrico: uma scoping review”, que neste momento aguarda envio para publicacdo. A evi-
déncia reunida aponta como estratégias de prevencdo de MARSI: a escolha de AUM tendo
em conta a sua finalidade, como o grau de fixacao pretendido e a localizacdo do AUM, e as
caracteristicas do doente como a idade (sendo que os doentes com extremos de idade estéo
em maior risco de ocorréncia de MARSI), alteracGes dermatoldgicas como eczema, psoriase,
dermatites e epidermélise bolhosa, doencgas pré-existentes como a diabetes, a exposi¢ao pro-
longada a humidade, utilizagdo de corticoides, anti-inflamatérios e radioterapia, exposicao
solar e a luz ultravioleta (Fumarola et al., 2020; Lacey, 2022); a avaliagdo sistematica da pele
através da utilizacéo de escalas (Collier, 2020; Fumarola et al., 2020; Paret, et al., 2020; White,
2014) no entanto, nao foi encontrada na bibliografia pesquisada, nenhuma escala de avalia-
céo especifica validada para a populagéo pediatrica portuguesa que considere a utilizacdo de
dispositivos e AUM como fatores de risco para lesédo da pele; a utilizagdo de checklists que
garantam que todas as etapas de aplicacdo ou remocéo de AUM sejam respeitadas de ma-
neira sequencial e sistematica (Collier, 2020); a formacao especifica dos profissionais de sa-
Ude sobre fisiopatologia das MARSI, caracteristicas dos AUM, indicacdes de utilizacdo dos

varios produtos (Collier, 2020; Fumarola et al., 2020; Lacey, 2022); a utilizacdo de produtos
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protetores cutaneos e de removedores de adesivos a base de silicone, (Barton, 2020; Collier,
2020; Fumarola et al., 2020; Lacey, 2022; Lopez, 2017; Paret, Barash, & Rachmiel, 2020;
Taroc, 2017) que, para além de reduzirem a incidéncia das MARSI, diminuem a dor (Barton,
2020); a utilizacédo de técnica apropriada de aplicacéo (evitar fazer tensédo e estiramento do
adesivo, aplicar no sentido do crescimento dos pelos, de forma suave sem deixar bolhas de
ar e rugas e se o adesivo apresentar rugas e bolhas de ar, ndo reposicionar, utilizar um novo
adesivo) e remocao (soltar lentamente as extremidades do AUM, puxar gentilmente para baixo
e para a frente, mantendo-o proximo da pele e na dire¢do do crescimento dos pelos e, nos
pensos transparentes, soltar as pontas e esticar o penso na dire¢cdo oposta da ferida, repe-
tindo este procedimento até o adesivo estar completamente solto) dos AUM (Collier, 2020;
Fumarola et al., 2020; Lacey, 2022; Taroc, 2017). Ainda, sdo notorios os esfor¢os e avancos
da inddstria no desenvolvimento de novos produtos menos lesivos onde a utilizacdo de pro-
dutos a base de silicone tem se demonstrado bastante promissora (Harris et al., 2022; A.
Santos et al., 2019, White, 2014).

Para facilitar a leitura, as atividades e recursos planeados para alcancar os objetivos pro-
postos, encontram-se enumerados no Apéndice XI. O desenvolvimento de um projeto faz-se
ao longo de uma linha temporal. E importante que este recurso seja programado de forma
criteriosa pois, de contrario, corre-se o risco de ndo se conseguir concretizar o que foi plane-
ado. “Desta forma o desenvolvimento do cronograma apresenta-se como uma constante ao
longo do projeto” (Ruivo & Ferrito, 2010, p. 20). Assim, é apresentado no Apéndice Xl o re-
curso temporal para a concretizacéo das diversas atividades programadas.

Como um projeto ndo € um processo estanque, mas dindmico, adaptando-se e reorien-
tando-se sempre que necessario (Ruivo & Ferrito, 2010), em cada local de estagio, procede-
ram-se as alteracfes ao planeado, conforme tido por pertinente pelas enfermeiras orientado-

ras e moldando-se as atividades e recursos a realidade de cada um dos locais.

3.3.1 — Desenvolvimento do projeto na UUP

Na UUP, com o objetivo de se efetuar o diagnostico da situagdo, levou-se a cabo uma
reunido com a enfermeira orientadora a vinte e trés de setembro de 2022 e posteriormente a
vinte e sete de setembro, nova reunido desta vez em conjunto com a enfermeira-chefe onde
foi efetuada uma entrevista ndo estruturada, tal como planeado inicialmente. Foi decidida a
elaboracdo de um questionario (Apéndice XllI) sobre as MARSI que foi aplicado a equipa de
enfermagem entre trés e dez de outubro de 2022. O questionario foi realizado com o recurso

ao Google Forms®. Optou-se por esta estratégia pois apresenta iniimeras vantagens como o
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facil acesso por parte dos inquiridos, o preenchimento de forma livre e em funcdo do tempo
disponivel e ao seu proprio ritmo, sendo que a forma como séo preenchidos sofrem menos
viés (Monteiro & Mendes, 2016).

O questionario foi composto por dez questdes. Foi aplicado a um universo de vinte
enfermeiros via email institucional, tendo sido enviado primeiramente a enfermeira orientadora
do estagio, tendo esta enviado posteriormente, a restante equipa. Esta estratégia teve como
principal objetivo garantir o anonimato de quem decidiu colaborar. Ainda, todos os
participantes, foram informados de que poderiam desistir do seu preenchimento em qualquer
momento, bastando para tal ndo o submeterem. Obtiveram-se quinze respostas,
correspondendo a uma taxa de adeséo de 86,7%. A maioria dos respondentes foram do
género feminino (86,7%), com idade superior a 50 anos (53,3%). Relativamente a experiéncia
profissional, a maioria dos inquiridos prestava cuidados ha mais de vinte anos (73,3%) e na
area dos cuidados pediatricos, ha mais de quinze anos (66,7%). A maioria considerou que as
MARSI ocorriam raramente, o que vem ao encontro com a bibliografia, que refere que este
tipo de lesdo é subvalorizada (Alcantara et al., 2021). Os enfermeiros participantes
consideram que o procedimento com maior probabilidade causar MARSI, é a remogéao dos
pensos dos acessos venosos (66,7%), seguindo-se a remocao dos elétrodos de
monitorizacdo cardiaca (20%). Provavelmente a remoc&o dos pensos dos acessos venosos
e dos elétrodos de monitorizagdo cardiaca sdo as técnicas que envolvem adesivos médicos,
mais recorrentes na UUP o que justifica o resultado obtido. Quanto a tipologia de MARSI com
maior incidéncia, a maioria dos respondentes aponta a maceracao, seguida da dermatite de
contato. No entanto, a bibliografia aponta que a MARSI de maior incidéncia em idade
pediatrica € a remocao da epiderme, sobretudo em criangcas de menor idade (Delgado et al.,
2019). O que se pode explicar-se pelo fato de se utilizarem adesivos de poliuretano na fixacédo
dos acesos venosos, e a sua remocao ser considerada a maior causadora de MARSI pelos
respondentes. Quando questionados quanto aos fatores de risco desencadeantes de MARSI,
os enfermeiros apontaram maioritariamente a existéncia de condigbes clinicas e
dermatoldgicas (73,3%), seguindo-se a desidratagdo (66,7%) e a idade inferior a cinco anos
(46,7%). Embora todos estes fatores sejam determinantes para este tipo de lesdes, a literatura
aponta o extremo de idade como principal fator de risco das MARSI, devido as caracteristicas
da pele nas criangas mais novas, nomeadamente a sua imaturidade funcional e a menor
espessura das camadas. Quanto ao tipo de adesivo, 0s enfermeiros consideraram que 0s
menos lesivos sao as placas de hidrocoloide (66,7%) e as peliculas de poliuretano (46,7%) o
gue esta de acordo com a literatura. Das estratégias de prevengdo de MARSI, a maioria dos
enfermeiros (66,7%) considera que a existéncia de norma sobre aplicacdo e remocao de

adesivos, produtos protetores cutaneos, removedores de adesivos, adesivos de poliuretano,
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silicone e placas hidrocoloides, sao estratégias Uteis na prevencao das MARSI, o que esta de
acordo com a bibliografia pesquisada. Maioritariamente os inquiridos, ao diagnosticarem
MARSI, registam no processo do doente (60%) no foco ‘Maceracao’ (88,9%), o que vai de
encontro com as repostas obtidas relativamente a tipologia de MARSI mais frequentemente
diagnosticada.

As principais conclusbes do questionario, foram dadas a conhecer a equipa de
enfermagem a treze de outubro, através do envio de um documento (Apéndice XIV) pelos
emails institucionais.

As respostas obtidas a este questionario, permitiram-nos perceber que o fenébmeno das
MARSI, mas principalmente a sua prevencado, ndo era totalmente conhecido o que justificou
a pertinéncia do projeto na UUP.

Assim, foram realizadas varias atividades com a finalidade de “capacitar a equipa de
enfermagem da UUP para a prevengao das MARSI” como a elaboracdo de um péster
(Apéndice XV) em que se abordava a definicdo de MARSI, tipologia, fisiopatologia, estratégias
de prevencao e um breve enquadramento tedrico. O péster foi afixado na sala das passagens
de turno. Foi ainda elaborado um cartaz (Apéndice XVI) que foi colocado na sala de
tratamentos, por cima do carro de pensos, com a finalidade de chamar a atencdo para a
estratégia de prevencdo de MARSI e para as suas consequéncias. Estes instrumentos de
capacitacao foram afixados nos locais ja referidos a quinze de outubro.

Como fomos informados que a equipa, por horma, ndo adere a sessbes de formacao em
servico devido a sobrecarga do horario de trabalho com muitos turnos extraordinarios, optou-
se por se realizaram encontros formativos sobre as MARSI, hos momentos de passagem de
turno, em que foram abordados os seguintes aspetos: definicdo, fatores de risco, tipologias,
estratégias de prevencao, como efetuar os registos de enfermagem, AUM mais indicados em
pediatria, esclarecimento sobre materiais existentes no servi¢co e sua correta utilizacédo. Estes
aspetos foram agrupados e originaram quatro momentos formativos que tiveram lugar a treze,
guinze, dezoito e vinte de outubro. Estes momentos formativos foram repetidos duas vezes
cada, no inicio e no fim dos turnos. Nas sessdes foi utilizada a demonstracéo de produtos e
da técnica correta de aplicacdo e remocao de AUM e afixados os suportes visuais (Apéndice
XVII) no quadro de ocorréncias na sala das passagens de turno. Os visuais utilizados durante
as sessoes formativas deram origem a um dossier (Apéndice XVIII) que foi deixado na estante
destinada ao material de apoio da formacédo em servico. Neste dossier ainda foi incluido um
manual (Apéndice XIX) para facilitar o registo deste tipo de lesfes no sistema SClinico®,
dando cumprimento ao objetivo “uniformizar registos de enfermagem de MARSI”.

Iniciou-se, neste momento, a elaboragdo de uma proposta norma de procedimento de

prevencdo das MARSI (Apéndice XX) que se pretendia, como ja referido, ser transversal a

Instituto Politécnico de Setlibal — Escola Superior de Salde 49



Prevenir Lesdes de Pele Associadas a Adesivos Médicos em Pediatria: Atuacéo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediétrica

todas a area de internamento de pediatria do Hospital onde se desenrolaram os dois primeiros
contextos clinicos. Esta proposta, foi submetida a apreciacdo da enfermeira orientadora e
enfermeira-chefe da UUP, tendo-se obtido a sua aprovacao a treze de outubro, concretizando-
se assim o terceiro objetivo fixado para este local de estagio “elaborar proposta de norma de
procedimento de prevencao das MARSI em pediatria”. A proposta de norma foi disponibilizada
a toda a equipa em suporte papel, tendo sido incluida no dossier acima referido.

Foi proposta a aquisicdo de protetores e removedores de adesivos a base de silicone,
por ndo existirem no servigo e serem 0s mais recomendados na literatura para a prevencéo
das MARSI. O que se veio a concretizar ja apés o términus do estagio, pelo que nao foi
possivel avaliar a sua utilizacdo na pratica dos cuidados.

A fim de se avaliarem os resultados obtidos e as mudancas na pratica dos cuidados,
foram elaboradas grelhas de observagéo de aplicagdo e remogao de AUM (Apéndice XXI).
Os enfermeiros foram informados sobre a observacdo da sua atuacdo ao aplicarem e
removerem AUM e de que ndo seriam identificados assim como a criangas visadas, com 0
objetivo de manter o seu anonimato. Foram realizadas doze observagdes durante
procedimentos de aplicacdo e dez durante a remoc¢do de dispositivos contendo adesivo
médico.

Os procedimentos envolvendo AUM com mais observacfes efetuadas foram a fixacao de
canulas nasais, colocacdo de elétrodos para monitorizacdo cardiaca e remocéo de acesso
venoso, remocdo de saco coletor de urina. Na fixacdo de canulas nasais, foi observada a
utilizacao da placa de hidrocoloide como protetor cutaneo de eleicdo, sendo utilizado adesivo
de acrilato para a sua fixacdo, o que ndo acontecia anteriormente a implementacao do projeto.
Nas restantes observacfes constatou-se a ndo utiliza¢éo de protetor cutaneo, fato que pode
ser explicado por ainda néo ter sido adquirido pela UUP. Na fixacdo dos acesos venosos,
utilizou-se sempre adesivo de poliuretano e, na sua remocao, observou-se a utilizacdo de
removedores de adesivo, sendo 0 mais utilizado o &lcool e a agua.

Os pais/cuidadores, antes do momento da alta da UUP, eram aconselhados a removerem
os adesivos que eram colocados como auxiliares da hemdstase nos locais de punc¢édo dos
acessos venosos, com o auxilio de agua morna (no banho) ou de 6leo de améndoas doces,
para facilitar a remog&o da cola e minimizar o risco de MARSI (Hockenberry & Wilson, 2014).

Refletindo, considera-se que os resultados obtidos foram satisfatérios, tendo-se
observado mudancga de atitudes por parte dos enfermeiros durante a prestagéo de cuidados

gue contribuem para a prevencgéo das MARSI na UUP.
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3.3.2 — Desenvolvimento do projeto na UPMC

Na UPMC, para se efetuar o diagnéstico da situacéo foi realizada, a dois de novembro,
numa reunido na qual se desenvolveu uma entrevista ndo estruturada a enfermeira-chefe do
servigo e enfermeira orientadora do estagio. Nesta reunido, tanto a enfermeira-chefe como a
enfermeira orientadora, consideraram a nossa tematica pertinente para o contexto dos
cuidados na UPMC. A enfermeira-chefe, propds-nos alargar o projeto também a UCINP,
servico que igualmente chefiava como ja referido anteriormente. Ainda, a enfermeira
orientadora, considerou pertinente e Util aplicar as grelhas de observacao de aplicacdo e
remocdo de AUM (Apéndice XXI), j& desenvolvidas durante o estagio na UUP, tanto na fase
de diagndstico de situacdo, como na avaliacdo da implementacdo do projeto. Assim,
procedeu-se a sua aplicacdo entre trés e dezoito de novembro. Os enfermeiros foram
informados sobre a observacdo da sua atuacdo ao aplicarem e removerem AUM e de que
nao seriam identificados assim como a criangas visadas, com o objetivo de manter o seu
anonimato. Efetuaram-se doze observacdes de aplicacdo de AUM. Os adesivos foram
utilizados para monitorizacdo cardiaca, hemdstase de local de puncédo venosa, fixacdo de
cateteres venosos periféricos, local de insercdo de cateter venoso central, pensos cirdrgicos
e fixacdo de canulas nasais. Nao foi observada a utilizacdo de nenhum protetor cutaneo antes
da aplicacdo do AUM tal como o spray a base de silicone e placas hidrocoloides, existentes
no servi¢co. Observou-se que os enfermeiros escolhiam os adesivos tendo em conta apenas
a sua finalidade, sem haver preocupacédo com a quantidade e potencial lesivo. Por exemplo,
gue para aumentar a aderéncia dos elétrodos de monitorizacéo cardiaca, era comum aplicar-
se adicionalmente adesivo de acrilato.

Quanto a remocdo de adesivos, foram realizadas oito observacGes. Os adesivos
removidos foram de fixacdo de acessos venosos, pensos cirlrgicos, pensos oculares e penso
compressivo. Na maioria das observacdes constatou-se uma técnica incorreta de remocao,
contréria ao sentido do crescimento dos pelos e em angulo alto e, apesar de existir no servigo
spray removedor de adesivo, este foi aplicado apenas em duas situacdes e, em duas outras,
utilizou-se dgua morna para facilitar a remog¢éo do adesivo.

Assim, foram realizadas varias atividades com a finalidade de «capacitar a equipa de
enfermagem da UPMC para a prevencado das MARSI». Foi apresentada a enfermeira-chefe e
enfermeira orientadora, a proposta de norma de procedimento de prevencdo de MARSI,
iniciada na UUP que, apos termos procedido as alteragdes consideradas necessarias tanto
pelas enfermeiras-chefes dos dois servigos como pelas enfermeiras orientadoras, foi enviada
para aprovagao superior e que se aguarda, tendo-se alcangado mais um objetivo delineado
inicialmente: a norma ser setorial e ndo apenas aplicavel a um dos servi¢os. Foi, ainda,

elaborado um cartaz com o fluxograma de escolha de AUM (Apéndice XXIl) com linhas
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orientadoras da escolha dos adesivos dependendo do grau de fixacdo pretendido e que foi
afixado na sala de enfermagem; um cartaz com a técnica de aplicagdo e remog¢do de AUM
(Apéndice XXIII) que foi afixado na sala de tratamentos, junto ao carro de pensos, a vinte e
guatro de novembro. Ainda foi programada uma acdo de formacdo, como ja referido
anteriormente, sobre lesGes de pele onde foi incluida a temética das MARSI (Apéndice 1).
Nesta formacéo abordou-se a definicdo de MARSI, o impacto destas lesGes na qualidade dos
cuidados de enfermagem, definicho de AUM, fatores de risco, fisiopatologia, tipologia,
estratégia de prevencao, caracteristicas dos AUM e respetivas finalidades, explicitacdo de
utilizacdo do fluxograma afixado no servico, demonstracao da técnica de aplicacéo e remocgéao
dos AUM, tratamento recomendado para cada tipo de MARSI, como registar estas lesbes no
sistema SClinico®, com o0 objetivo de uniformizar registos de enfermagem das MARSI,
apresentacdo da proposta de norma de prevencdo das MARSI e, por fim, dinamizou-se um
periodo de reflexdao. A sesséo de formacao teve lugar na biblioteca do piso dos servigos de
internamento de pediatria (UPMC e UCINP) a que assistiram presencialmente onze
enfermeiros e online, via Teams®, dezanove enfermeiros pertencentes aos dois servicos
supracitados. No final das sessdes foram aplicados questionarios de satisfacdo (Apéndice
XXI1V). Da andlise dos questionarios (Apéndice XXV), 100% dos enfermeiros que participaram
nos momentos formativos, consideraram que formacéo era adequada as suas necessidades
e expectativas e que a qualidade dos conteddos era muito satisfatoria. Também, quanto a
possibilidade de aplicar os conhecimentos em situacao concreta de trabalho, a totalidade dos
enfermeiros responderam estarem muito satisfeitos. Quanto a prestacdo do formador, no
dominio dos contetdos, competéncias técnico-cientificas, metodologia de transmissédo de
conhecimentos, a utilizacdo e dominio dos recursos didaticos e documentacéo
disponibilizada, obtiveram-se classificacdes entre os 90 e os 100%. Os aspetos em que se
obtiveram menor grau de satisfacdo, foram as condi¢cdes da sala e a qualidade do apoio
técnico e administrativo, embora se tenham obtido classificacdes positivas. Da analise dos
resultados obtidos, depreende-se que os enfermeiros participantes ficaram muito satisfeitos
com a formacao.

Para capacitar os pais/acompanhantes das criangas e jovens para a prevencao das
MARSI, na remogédo de AUM, ao longo do internamento estes eram ensinados e instruidos
guanto a técnica de remocéo dos adesivos e sobre removedores de adesivos que se podem
utilizar no domicilio, como 4gua morna e o 6leo de améndoas doces. Aqui, incluiu-se a familia
nos cuidados e incentivou-se a parceria dos cuidados, tal como preconizado pela filosofia dos
CA, sendo os pais/cuidadores incentivados a substituirem os adesivos, principalmente os de

fixacdo de canulas nasais e de pensos oftalmicos.
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Na reta final do estagio na UPMC, avaliou-se a eficacia das atividades desenvolvidas,
recorrendo-se, mais uma vez, a grelha de observacdo de aplicacdo e remo¢cdo de AUM,
utilizada inicialmente na fase de diagndstico de situacéo. Esta atividade decorreu entre trinta
de novembro e oito de dezembro. Novamente, foi assegurado o anonimato dos intervenientes
e os enfermeiros informados sobre o decorrer das observacdes. Destas observagbes notou-
se uma mudanca na pratica dos cuidados. Foram efetuadas oito observacdes de aplicagcéo
dos AUM. Os adesivos mais utilizados foram os de acrilato na fixacdo de canulas nasais e na
realizacdo de pensos. Observou-se nestes dois Ultimos procedimentos, a utilizacédo de placas
hidrocoloides e a aplicacdo de protetor cutdneo em spray. Na fixacdo dos cateteres venosos,
nao se observou a aplicacdo de protetor cutaneo, podendo-se explicar este fato pela incerteza
do local onde se vai efetuar a puncéo e por os adesivos utilizados serem de poliuretano,
portanto, menos lesivos da pele.

No procedimento de remocado de adesivos, observaram-se maioritariamente a remoc¢ao
de adesivos de acrilato de pensos de feridas cirlrgicas e de adesivos de poliuretano dos
acessos venosos, resultando cinco observagfes. No primeiro caso, observou-se a utilizacao
de removedor de adesivo em spray e no segundo caso, apesar de ndo se ter utilizado o
removedor de adesivo, foi notdria a alteracdo introduzida na técnica, observando-se a
preocupacdo em remover o adesivo das extremidades para o centro e em angulo baixo.

Face ao exposto, considera-se que o desenvolvimento do projeto por nds delineado foi
proveitoso pois permitiu alteracdo de atitudes que, na pratica dos cuidados de enfermagem,

contribuiram para prevenir as MARSI na UPMC.

3.3.3 — Desenvolvimento do projeto na USFCSI

O projeto de intervencao sobre prevencdo das MARSI, teve continuidade no estagio de
CSP. Para se realizar o diagndstico da situagéo recorreu-se, mais uma vez, a entrevista ndo
estruturada durante uma reunido com a enfermeira orientadora do estadgio e enfermeira
coordenadora da USFCSI, que decorreu a doze de dezembro. Ambas reconheceram a
importancia da tematica tanto para os clientes pediatricos, como para os idosos atendidos
nesta Unidade. Logo, obteve-se grande abertura para se desenvolver o projeto, tendo surgido
curiosidade por parte da equipa de enfermagem em se conhecerem novas técnicas e produtos
de prevencgéo destas lesdes. No entanto, como 0 objetivo da prestagcdo de cuidados neste
contexto € a promocdo de saude e a prevencdo da doencga, ndo se observaram muitas
situacdes de aplicacdo e remocdo de AUM, com excecgdo dos utilizados nos locais de
administracdo das vacinas. Observou-se ser pratica comum colocar adesivos de latéx, tipo

penso rapido, em todos os locais de administragdo, sendo que a sua remocao ficava a cargo
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dos pais/cuidadores, apés o contato com o Servigo. Assim, 0 objetivo de capacitar os
pais/acompanhantes das criangas e jovens para a prevencdo das MARSI, na remocéo de
AUM, ganhou patrticular relevancia. Para se atingir este objetivo, sempre que eram utilizados
adesivos, os pais/cuidadores eram ensinados e instruidos a remové-los com o auxilio de
removedores como o 6leo de améndoas doces ou agua quente, durante o banho. Ainda, foram
elaborados dois cartazes (Apéndices XXVI e XXVII) para sensibilizar os pais/cuidadores para
a tematica das MARSI, que foram afixados na sala de espera e na sala da consulta de
desenvolvimento de saude infantil. Para que a mensagem se tornasse mais apelativa e a
informacdo mais faciimente compreendida, tanto pelos cuidadores como pelas préprias
criangas, recorreu-se a poesia com rima emparelhada, simulando-se o discurso de uma
crianca dirigido aos pais.

Para capacitar os enfermeiros para a prevencdo de MARSI, foi planeada uma acéo de
formacdo em servico (Apéndice XXVIII), que decorreu na sala catorze, no dia dezanove de
janeiro, tendo-se recorrido a técnica expositiva e demonstrativa. A formacao contou com um
total de dez participantes (nove enfermeiros e um aluno de enfermagem) e abordou-se a
definicdo de MARSI, a sua fisiopatologia, fatores de risco, tipologia na crianca e no adulto,
estratégias de prevencao, tratamento e, ainda, foi apresentado um dossier (Apéndice XXIX)
constituido pelos power points que serviram de suporte visual a formacdo e por um conjunto
de artigos cientificos sobre a tematica. Este dossier foi disponibilizado a equipa a dezanove
de janeiro, tendo sido acordada a sua localizacdo na sala de tratamentos. No final da
formacdo, para se aferir da sua adequabilidade foram aplicados questionarios, cujos
resultados (Apéndice XXX) foram muito positivos. A maioria dos participantes (90%)
considerou que a formacao tinha sido adequada as suas necessidades e expectativas e que
era possivel aplicar os conhecimentos adquiridos em situacao concreta de trabalho, enquanto
a totalidade considerou estar muito satisfeito com a qualidade dos contetdos. Mais uma vez,
as condicOes da sala e o apoio técnico administrativo foram os aspetos que reuniram scores
mais baixos, no entanto, foram avaliados positivamente. Relativamente ao formador, 90% dos
enfermeiros, considerou que este possuia dominio dos contelidos e competéncia técnico-
cientifica. Ainda, a totalidade dos participantes, revelaram-se muito satisfeitos com a
metodologia de transmissao de conhecimentos, 90% demonstraram-se muito satisfeitos com
a utilizacdo e dominio dos recursos didaticos e 100% com a documentagéo disponibilizada.
Foi sugerido que a apresentagéo fosse disponibilizada em suporte digital, o que foi efetuado.

Posteriormente & formacéo foi possivel, também neste contexto, verificarem-se
alteracOes de comportamentos. Observou-se uma maior preocupagdo com a utilizagdo do
AUM, verificando a sua ndo aplicagdo apds colheita de sangue para o diagndéstico precoce,

sendo a hemdéstase facilitada por uma compressa. Ainda, nos locais de administracdo das
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vacinas, observou-se a aplicacdo de pensos de papel, mais pequenos e menos lesivos que
os de latéx anteriormente utilizados.

Face ao exposto, consideramos que a implementagédo do nosso projeto foi bem-sucedida,
pois foi possivel verificar mudancas de atitudes na pratica dos cuidados que contribuem para
prevenir as MARSI na USFCSI.

3.4—- AS MARSI E A TEORIA DO CONFORTO

Como vimos anteriormente, a pele € um 6rgdo que se desenvolve durante a infancia e
que, na idade pediatrica, sobretudo até aos cinco anos, é imatura e propensa a lesdes. Ainda,
a existéncia de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos associados a varias patologias que
acometem as criancas e jovens, favorecem a ocorréncia das MARSI nos varios ambientes da
prestacdo de cuidados de enfermagem. As lesGes de pele representam um elevado risco de
infecdo com graves repercussdes nos gastos em saude e na satisfacdo dos utentes.

Os AUM sao largamente utilizados nos cuidados de saude, quer para fixar dispositivos
de monitorizacdo, acessos vasculares, pensos, entre outros, o que representa risco de induzir
lesBes de pele, e especificamente as MARSI.

Esta é uma problematica a que, habitualmente, os enfermeiros ndo estao sensibilizados,
o que se reflete nos registos de enfermagem, com auséncia de registos deste tipo de lesdes,
na auséncia de parametrizacdo das MARSI nos sistemas informaticos de registos e, ainda,
nas escalas utilizadas de avaliacdo do risco de lesédo de pele em pediatria.

Tal como j& referido, a teoria do conforto, é facilmente aplicavel na préatica dos cuidados
de enfermagem, neste caso especifico, aos cuidados preventivos das MARSI em pediatria. A
tabela que se segue (tabela n°2) relaciona as vérias dimensfes e contextos do conforto,
preconizados por Kolcaba, com a problematica das MARSI no contexto da crianga/jovem e

familia.
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Dor;
Alteracdes do
movimento.

Caracteristicas dos
AUM (composicéo,
dimensao e forca
de fixagdo);
Técnicas corretas
de aplicacéo e
remocao de AUM.

Crenca da crianga e
familia que o
desconforto €
toleravel.

Ansiedade.

Incerteza sobre a
acdo dos AUM e
sobre a dor
desencadeada pela
remocao dos AUM.

Necessidade de
reconforto por parte
da equipa de
salde.

Ambiente estranho,

Necessidade de

sdo passiveis de
causarem
desconforto, dor e
lesdo cutanea.

limitada por parte
da crianca/familia.

barulhento, com Falta de ambiente seguro,
luminosidade privacidade. tranquilo e com
intensa. privacidade.
Ideia erronea de

que os AUM néo Compreenséo Necessidade de

suporte familiar;
Necessidade de
informacao.

Tabela n°2 — Estrutura taxonémica de teoria do conforto aplicada a problematica das MARSI em
pediatria; Fonte: Adaptado de Kolcaba & DiMarco, 2005

A utilidade desta formalizacdo da teoria do conforto permitiu, a nosso ver, a correta
identificaco, avaliagéo e classificagdo das intervencgdes que objetivaram a prevencgao destas

lesdes cutaneas.
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4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Apesar de, ao longo do presente relatério, ja terem sido abordadas algumas
competéncias de enfermeiro especialista, de EEESIP e de mestre torna-se pertinente, a nosso
ver, aprofundar estes aspetos de forma que se torne inequivoca a sua aquisicdo e

desenvolvimento.

4.1 — COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Quanto as competencias comuns do enfermeiro especialista, estas encontram-se
descritas no Regulamento n.° 140/2019, publicado em Diario da Republica (OE, 2019) e
encontram-se categorizadas em varios dominios:

1 - Responsabilidade ética e legal

Deste dominio faz parte a prestacdo de cuidados de acordo com 0s principios éticos e
legais em consonancia com o codigo deontologico da profissdo e que incluem o respeito pelos
direitos humanos.

Ao longo de todo o percurso formativo, estes principios foram sempre tidos em conta
como se reflete na prestacéo de cuidados a criancas/jovens com a sua familia de diferentes
contextos sociais e culturais, pelo respeito pelas suas decisdes relativas ao seu processo de
saude/doenca, incentivando a crianca/jovem e familia a tomarem parte ativa do cuidar. Foi
igualmente respeitado 0 anonimato das pessoas e instituicbes que fizeram parte deste
percurso. Ainda, ao longo da prestacdo de cuidados, agiu-se assegurando-se a privacidade
da crianga/jovem e familia. Julga-se que esta atitude ficou patente nos relatos de algumas das
situacdes vivenciadas nos contextos clinicos. Foi fomentada a pratica da seguranga, o que é
percetivel com o desenvolvimento do projeto de intervencéo cuja finalidade era de agir no

campo da prevencéo.

2- Melhoria continua da qualidade
Este dominio exige um papel ativo, por parte do enfermeiro especialista, no apoio e
desenvolvimento de iniciativas estratégicas, na area da governacgao clinica, que contribuam

para a melhoria da qualidade.
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Para a aquisicao e desenvolvimento deste dominio contribuiu em grande medida o projeto
de intervencdo em saude, tanto na fase de programacdo, como posteriormente na sua
implementacdo nos varios contextos clinicos. Permitiu adotar uma postura de lideranca, que
conduziu a alteracdo de praticas pouco seguras, tendo por base a evidéncia cientifica,
refletindo-se na melhoria dos cuidados prestados. Esta lideranca foi efetiva ao longo de todo
o Estagio Final pois, as equipas de enfermagem que nos acolheram, em alguns momentos,
recorreram aos N0ss0s conhecimentos tedrico-praticos considerando-nos como referenciais
nos cuidados a pele, contribuindo para o desenvolvimento de um ambiente terapéutico mais

seguro.

3- Gestao de cuidados

Neste dominio, o enfermeiro especialista, incorpora competéncias de gestdo ndo sé
dentro da equipa de enfermagem, mas também em articulacdo com a equipa de saude.

Este dominio de competéncias foi experienciado ao acompanharmos as enfermeiras
orientadoras dos estagios nas suas atividades de gestdo, tanto de recursos materiais, como
de recursos humanos. Exemplo disso foi a distribuicdo dos elementos das equipas de
enfermagem, segundo critérios de grau de competéncia, isto €, de enfermeiro iniciado a
enfermeiro perito (Benner, 2001) e da complexidade dos cuidados. A articulagdo com outros
grupos profissionais também foi notéria, como por exemplo com as equipas médicas,
assitentes operacionais, técnicos de diagnostico e terapéutica, assitentes sociais,
nutricionistas, entre outros, o que se traduziu em beneficios para a crianga/jovem e familia.
Quanto aos recursos materiais, no ambito do projeto de intervencéo, proposémaos a aquisicao
de varios produtos que, conforme a evidencia cientifica demonstra, contribuiem para a
prevencdo das MARSI, o que se efetivou na UUP. Nos diferentes contextos onde decorreu o
Estagio Final, procurou-se esclarecer sobre a correta utilizacdo, principais indicacoes,
vantagens e desvantagens de alguns materiais como adesivos, cremes barreira, fraldas

descartaveis, ja existentes nos servigos e, alguns, de ampla utilizagéao.

4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Este dominio exige que o enfermeiro especialista desenvolva o seu autoconhecimento, a
assertividade e baseie na evidéncia cientifica a sua prestacdo de cuidados.

O autor deste relatério € um profissional de enfermagem que conta com vinte e quatro
anos de experiéncia profissional o que |he permitiu, ao longo do tempo, desenvolver o
autoconhecimento tanto como profissional como pessoa e a assertividade. No entanto, estas
competéncias foram aprofundadas ao longo do percurso formativo. Para tal, contribuiram
contetdos das diferentes Unidades Curriculares como por exemplo a de Relag¢édo de Ajuda.

Recordamos, no entanto, um episddio que ocorreu no primeiro dia de estagio no contexto de
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UP, em que estas competéncias foram colocadas em pratica. EstAvamos na sala de triagem,
a avaliar um lactente que recorreu ao servico por dificuldade respiratéria, quando fomos
informados que um senhor, acompanhante de uma crianca, tinha caido inconsciente na sala
de espera. Praticamente todos os profissionais que se encontravam no servi¢co, acorreram em
seu auxilio, tendo nés optado por permanecer junto a crianga, continuando a avaliar os sinais
de dificuldade respiratéria e saturagéo periférica de oxigénio. Apés verificarmos que o lactente
se encontrava hipoxémico, decidimos recorrer a um médico (Unico profissional que se
encontrava no servico na altura) e expor-lhe a situacdo. Este médico ndo se mostrou
disponivel para ir observar a crianca tendo nés, entdo, esclarecido sobre 0 nosso papel de
aluno estagiario a cumprir o primeiro dia de estégio. Perante tal, 0 médico mudou de atitude
e observou a criancga.

Quanto a necessidade de nos basearmos na evidéncia cientifica, pode-se comprovar a
aquisicao desta competéncia através da extensa revisao bibliografica que serviu de suporte
ao projeto de intervencao, as sessbes de formacao sobre lavagem nasal, eritema da fralda e
MARSI, a elaboracao de pésteres, cartazes e folhetos informativos e, igualmente, a realizacao
da scoping review. Ainda, ao longo dos diferentes contextos clinicos, perante diagnésticos,
tratamentos e intervencdes por nds desconhecidas, procurou-se conhecer a evidéncia
cientifica que nos premitiram prestar cuidados a crianca/jovem e familia com seguranca e

gualidade.

4.2 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEESIP

As competéncias de EEESIP encontram-se descritas no Regulamento 422/2018,
publicado em Diario da Republica (OE, 2018).

O campo de atuacdo do EEESIP € vasto, ja que Ihe compete assitir a crainca/jovem e
familia ao longo de uma fase crucial do ciclo vital, com base no modelo conceptual dos CCF,
encarando o bindmio crianca/familia como beneficiario dos seus cuidados. Apesar deste facto,
a atuacdo do EEESIP deve traduzir-se na prestacédo de cuidados de nivel avangado, com
seguranca, competéncia e satisfacdo da crianca/familia. Este deve procurar responder
globalmente ao «mundo» da crianga (OE, 2018).

Assim, compete ao EEESIP:

1 — Assitir & crianca/jovem e familia na maximizagéo da sua saude

Esta competéncia engloba a parceria de cuidados promotora da otimizagdo da saude,
no sentido da adequacéo da gestédo do regime terapéutico e da parentalidade.

No ambito desta competéncia especifica, realizaram-se varias atividades tais como

comunicacao adequada a crianca e familia de acordo com o seu nivel de desenvolvimento e
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adequada ao seu contexto socio-cultural, incentivou-se a participagdo da criangal/jovem e
familia na tomada de decisédo sobre o regime terapéutico, respeitando-se as suas decisdes e
agindo no sentido do incremento da sua autonomia, promoveu-se a parentalidade ensinando,
instruindo e treinando o papel parental tanto na crainga hospitalizada como no ambito dos
CSP. Procedeu-se ao diagnéstico das doencas comuns da infancia como, por exemplo as
infecdes respiratdrias, tendo-se efetuado ensinos aos cuidadores para sinais de agravamento
e motivos para recorrer aos servicos de saude, procedendo-se ao encaminhamento para
outros profissionais. Prestaram-se cuidados a criangas/jovens em risco, homeadamente
portadoras de doenca crénica com situagcfes sociais complexas, encaminhando-as também

para outros profissionais.

2 — Cuidar da criancal/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade

Esta competéncia refere-se a mobilizagdo dos recursos no cuidado da crianga/jovem e
familia em situacBes especialmente exigentes decorrentes da sua situacao particularmente
complexa.

Neste ambito, foi muito atil o contexto clinico de urgéncia em que se experenciaram
situagbes particularmente complexas como envenamento (tanto devido a ingestdo
medicamentosa itencional e ndo intencional e ingestdo de pilhas) e o contexto do IP em que
se prestaram cuidados a criangas com agravamento da sua doncga crénica com risco de vida,
tendo sido necessario recorrer a terapias ndo medicamentosas para controlo do desconforto

e da dor.

3 — Prestar cuidados especificos em reposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca/jovem

Esta competéncia tem em conta as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das
etapas desta fase do ciclo vital, devendo o EEESIP responder eficazmente no sentido da
maximizacao do potencial de desenvolvimento da crianga/jovem.

Para a aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia, contribuiu grandemente a
experiéncia vivenciada no contexto dos CSP pois permitiu, através das agdes de educagéo
para a saude desenvolvidas durante a consulta de desenvolvimento de salde infantil
recorrendo-se a uma comunicacdo apropriada ao estadio de desenvolvimento e as
particularidades culturais de cada crianca/familia, promovendo-se o crescimento e o
desenvolvimento infantil. Esta experiéncia foi mais efetiva durante as consultas no SAUSM,
pois a populacdo ai assistida €& maioritariamente estrangeira, tendo sido necessario

compreender diferentes costumes, como por exemplo os alimentares.
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De referir que os cuidados prestados aos jovens, principalmente na fase da adolescéncia
foram muito gratificantes, pelas caracteristicas especificas desta faixa etaria nomeademente
a sua forma de raciocinio, argumentacdo/negociacdo e a capacidade de compreender as
situacdes de doenca e a importancia da promocao da saude e de estilos de vida saudaveis.

4.3 — COMPETENCIAS DE MESTRE

O Decreto-Lei n° 65 de 16 de agosto de 2018, esclarece a quem deve ser conferido o
grau de mestre. O mestre deve possuir conhecimentos e capacidade de compreensao que
Ihe permitam desenvolver e aprofundar os conhecimentos adquiridos no primeiro ciclo de for-
macéao superior, nomeadamente no campo da investigacdo. Ainda, deve “Saber aplicar os
seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucéo de problemas em
situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que re-
lacionados com a sua area de estudo;” (Decreto-Lei n°65, artigo 15°, 2018). O que se aplica,
a nosso ver, no desenvolvimento do projeto de intervencao em saude, com a identificacdo de
um problema concreto decorrente da prestacdo de cuidados, e na prestacéo de cuidados em
contextos diversos e distintos da nossa experiéncia profissional.

O mestre, ainda, deve possuir grande capacidade de reflexdo sobre as situacbes que se
Ihe apresentam, que o torne capaz de lidar com situacBes complexas, desenvolvendo solu-
¢Oes eficazes tendo por base os principios éticos e deontologicos, tal como aconteceu ao
longo de todo o Estagio Final.

O mestre deve ser igualmente capaz de comunicar as suas conclusfes, os conhecimen-
tos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, como a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades. Para tal, considera-se a tentativa de publicacdo do nosso
artigo de investigacdo, assim como a elaboracéo da proposta de norma de procedimento, que
apos entrada em vigor, vinculara informagé&o importante que permitira uniformizar e melhorar
os cuidados de enfermagem, especificamente os preventivos das MARSI. Ainda, os momen-
tos de sessfes de formacgdo em servico realizados séo igualmente momentos de comunicacao
de conclusdes obtidas através de metodologia cientifica com os pares, enfermeiros especia-
listas e enfermeiros.

O mestre deve adquirir e desenvolver competéncias que lhe permita uma aprendizagem
continua, de um modo auto-orientado e auténomo, o que consideramos que foi conseguido
tanto ao longo do Estagio Final como ao longo de todo o percurso formativo, sendo previsivel
a utilizagcdo das ferramentas adquiridas em prol de um desenvolvimento profissional que n&o

se extingue com a finalizag&o desta formacéo.
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Desenvolveram-se ainda competéncias especificas inerentes a especialidade de Saude
Infantil e Pediatrica, tal como compete ao mestre.
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CONCLUSAO

Este capitulo representa a Ultima etapa do presente relatério. Face ao exposto ao logo
dos varios capitulos, consideramos que alcancdmos 0s objetivos a que nos propusemos
inicialmente.

Deu-se a conhecer o percurso formativo, ao longo das vinte e duas semanas em que se
desenrolou o Estagio Final, nos seus diferentes contextos clinicos. Refletiu-se sobre esse
mesmo percurso, recorrendo-se aos conceitos metaparadigmaticos da disciplina de
enfermagem, as filosofias do cuidar em pediatria, isto é, dos CCF e dos CA e ateoria de médio
alcance do conforto. Expbs-se as varias etapas de um projeto de intervencao, que surgiu a
partir de um problema real da pratica clinica, mais concretamente as MARSI, o que contribuiu
para alterar atitudes e comportamentos tanto por parte do enfermeiros nos locais em que foi
implementado, como por parte dos cuidadores das criancas/jovens, possibilitando a
prevencdo destas lesbes no cliente pediatrico, prevenindo-se a dor e as complicacdes dai
decorrentes, promovendo-se o conforto da crianca/jovem e familia como um cuidado holistico.

Considera-se ainda, que o percurso formativo realizado, através de todas as experiéncias
vivenciadas, permitiu adquirir e desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, as especificas do EEESIP e de mestre.

Como projetos para o futuro e, de acordo com as competéncias agora adquiridas,
pretende-se continuar a estudar a problematica das MARSI em pediatria, nomeadamente
através da realizacdo de um estudo de investigacdo exploratério, no local onde prestamos
cuidados. Ainda, pretendemos assumir novas responsabilidades e funcdes, igualmente na
instituicdo onde exercemos fungdes, como integrar o projeto de enfermeiros de referéncia, o
projeto dos cuidados promotores do neurodesenvolvimento e o projeto de elemento de
referéncia no servigo para os cuidados a pele.

A principal dificuldade sentida ao longo deste percurso, foi a dificil conciliacdo da vida
profissional e pessoal com as exigéncias académicas, sendo a gestdo do recurso temporal
um verdadeiro desafio. Como aspeto facilitador apontamos a experiéncia profissional na area
da pediatria, e os incentivos por parte dos familiares, colegas de trabalho e chefia de
enfermagem.

Concluindo, consideramos que o percurso foi arduo, tendo-nos proporcionado

experienciar um misto de emoc¢des que flutuaram desde o sentimento de incapacidade e
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impoténcia, a emocdes de grande satisfacdo, mas que nos permitiram alcancar um grande

desenvolvimento tanto profissional como pessoal.
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Apéndice | — Plano da sessao de formagao “Um olhar sobre o papel do enfermeiro promo-

tor da integridade da pele”
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Plano da sessao de formacao “Um olhar sobre o papel do enfermeiro promotor da
integridade da pele

Unidade de Pediatria Médica e Cirurgica

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

PLANO DE SESSAO

TEMA: Um olhar sobre o papel do enfermeiro promotor da integridade da pele.

POPULACAO ALVO: Equipa de Enfermagem do Servico de Pediatria Médica e Cirurgica e da

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

FORMADORA:
Enfermeira Leonor Sequeira (Aluna do VI Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica do Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude)

Orientadora de Estagio: EESIP Marta Bentes
Orientadora Pedagogica: Professora Margarida Malcata
LOCAL: Biblioteca da UCINP DATA: 30/11/2022 e 7/12/2022 HORA: 14h DURACAO: 1h30m

OBJETIVO GERAL:

+ Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da prevengao das lesdes
cutaneas em pediatria.

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

e

*

Capacitar a equipa de enfermagem para a prevencao do Eritema da Fralda;

e

*

Capacitar a equipa de enfermagem para a preveng¢ao das MARSI;

e

*

Apresentar norma de procedimento de preven¢ao das MARSI;

e

AS

Apresentar fluxograma de escolha de adesivos médicos;

e

AS

Apresentar cartaz da técnica de aplicagdo e remoc¢ao adesivos médicos.
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o . . Tempo Formadora
Etapas Objetivos Contetdos Metodologia Recursos )
(minutos)
- Apresentar o que - Apresentagéo do tema;. . \eerEr o
Introduggo se eretende com a - Apre~senta<;ao dos objetivos da =i Power Point 5 queira
sessdo de forma- sessao.
¢ao.
- Abordar a especifi- | - Caracterizacdao da pele em idade
cidade da pele em pedidtrica; Leonor Se-
idade pediatrica. - Apresentagao dos fatores de risco, Expositiva Power Point 5 queira
tipologia, incidéncia e prevaléncia
das lesdes cutaneas.
- Abordar o Eritema - Defini¢do, fatores de risco, preven- . Leonor Se-
o da fralda. ¢30 e tratamento. Exposmva(Demonstra- e el 20 queira
e tiva
[}
g - Abordar as MARSI | - Definicdo, fatores de risco, fisio-
_g patologia, tipologia, prevencdo e
S tratamento;
§ - Apresentacdo de norma de proce-
dimento de prevengdo das Expositiva/Demonstra- Leono.r Se-
MARSI; . Power Point 20 queira
~ tiva
- Apresentacdo do fluxograma de
escolha de adesivos médicos;
- Apresentacdo do cartaz da técnica
de aplicacdo e remocdo adesivos
médicos,
- o . . Leonor Se-
Avaliaggo - Avaiar a sesso scussBodecasos | Powerfoint | g aueirs
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Apéndice Il - Folheto: o que colocar na lancheira? Exemplos de lanches saudaveis. Guia

dos 3-9 anos
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Folheto: o que colocar na lancheira? Exemplos de lanches saudaveis. guia dos 3-9 anos

(]

S R s

3
§Receifa de panguecag de maca:

o

3 Ingredientes:

FEILL.

~ - Uma macd, dois ovos, 3 colheres de sopa de farinha
tde aveia ou flocos de avela triturados, 1 colher de

Ssobremesa de canela.
N e
SPrspdragao:

S— Triturar a macdo até ficar em puré, bater os ovos.
Y Num recipiente misturar a maegd, os ovos batidos e a
Yfarinha e a canela.

)

Y- Verter cerca de uma colher de sopa do preparado
Ypara uma frigideira antiaderente e deixar cozinhar
Ypor 3 a 4 minutos em lume médio/baixo.

N

SIIS

: Fonte: https://sejamsaudaveissejamfelizes.com/panquecas-saudaveis-maca-3-
B e e S s AR AR LN

PSPPI PIIIIITIIIIFIF I I I I IF IS

Referencias Bibliograficas

Gregdrio, M1, Lima, R., Sousa, 5.M., Marinho, R. (2021) Guia para Lanches Escolares Sau-
déveis . Diregdo-Geral de Salide. 1-39.

Elaborado por:

Leonor Sequeira, aluna do VI Mestrado em Salde Infantil e Pediatria do Instituto Politéc-
nico de Setubal—Escola Superior de Sadde

sob orientagdo de:
Maria Nélia Coelho, enfermeira Especialista em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatri-

ca da Unidade de Salde Familiar Cuidados de Salide Integrados

Margarida Malcata, professora Instituto Politécnico de Setibal—Escola Superior de Sau-
de Setibal

Trnaaay

0 gue colocar na Llancheira?

E€XeMPLOS De LANCHES SAUDAVETs

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

A alimentagdo sauddvel é vital para um cres- !
cimento e desenvolvimento sauddveis. E fun- ;
; damental para ¢ sucesso escolar das eriangas e |
1
’ ’
rd

PP PP PP PP PP PP PP PP PP PP PP P I PP P PP FFF SIS P I I T T FFFFF PP PP I PP PP FFFFF

GUIA DOS 3 AOS 9 ANOS

Que Alimentos a incluir na Cancheira ?

cer"-ﬂ.‘s

W

Chocolates

Barras de cereais co-
merciais

Que Alimentog evitar?

Charcutaria (paio,
chourico,...)
Refrigerantes e nécta-
res

Bolos de pastelaria e
comerciais

Sobremesas lacteas
+» Chocolate de barrar
+ Pdo de leite

logurtes com pepitas

Bolachas recheadas

EXEMPLO DE EMENTA SEMANAL

LANCHE MANHA

Segunda- 200 ml de leite
feira meio-gordoe 1
maga
Terga-feira = logurte solido ndo
agucarado
Quarta- 1 banana e 1 quei-
feira jo redondo (20 g)
Quinta- 1 brigadeiro de
feira magd e 1 iogurte
liquido nao aguca-
rado
Sextd-feira 200 ml de leite

meio-gordo e 2 bo-
lachas de milho
com sementes

LANCHE TARDE

¥: pao de ceredis com
pasta de amendoim,
tomate cherry e 1 io-
gurte sdlido ndo agu-
carado
2 tostas cowmn dqueijo
fresco de barrar e 1 sa-
lada de fruta (kiwi,
tangerina e améndoa
laminada torrada)
Panquecas de pera

Y2 pao de mistura com
pasta de grdo e cenou-
ra, 1 banana e 200 ml
de leite meio-gordo
logurte solido ndo agu-
carado com puré de
magd e 2 colheres de
sopa de flocos de aveia
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Apéndice lll - Folheto: O que colocar na lancheira? Exemplos de lanches saudaveis.
Guia dos 10-18 anos
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Folheto: O que colocar na lancheira? Exemplos de lanches saudaveis. Guia dos 10-18 anos

.5.’

L]
=l

S

{Receita de panguecas de maga: ; O gue colocar na Lancheira?

rr

s Ingredientes:

~ - . -

1- Uma mwacd, dois ovos, 3 colheres de sopa de farinha
Ede aveia ou flocos de aveia triturados, 1 colher de

1sobremesa de canela.

EXeMPLOS De LANCHES SAUDAVETS

N

N ~
E Preparagede:
1 - Triturar a macdoe até ficar em pure, bater os ovos.
INum recipiente misturar a macd, os ovos batidos e a

sfarinha e a canela.

,r

+ - Verter cerca de uma colher de sopa do preparado
ypara uma frigideira antiaderente e deixar cozinhar
Epor 3 a 4 minutos em lume médio/baixo.

-

s

% Fonte: https://sejamsaudaveissejamfelizes.com/panquecas-saudaveis-maca-3-
N .
R Blbliog
Gregdrio, M.J., Lima, R., Sousa, S.M., Marinho, R. (2021) Guia para
Lanches Escolares Sauddveis . Diregdo-Geral de Satde. 1-39.

-

PIFIPIIIPITTIII VIV VVVVIYYYPPPPPPPIPTFTIIIIIIIIPIIIIIY)

A alimentagdc zauddvel é vital para um erez-
cimento e desenvolvimento sauddveis. E fun-
damental para o suceszzo escolar das eriangas e

Elaborade por:

Leonor Sequeira, aluna do VI Mestrade em Sadde Infantil e Pedi-
atria do Instituto Politécnico de Setubal—Escola Superior de Sa-
ude

Sob orlentagdo de:

TR R R R

P P P P P P PP P r P E I P PP PP P F P F P r PP s F P I P PP PP P rFr s s s s s s s s s s s rrrrrss

Maria Nélia Coelho, enfermeira Especialista em Enfermadem de
Saude Infantil e Pedidtrica da Unidade de Sadde Familiar Cuida-
dos de Saude Integrados

Mardarida Malcata, professora Instituto Politécnico de Setubal—
Escola Superior de Saude Setubal

GUIA DOS 10 AOS 18

Leite e
, €XEMPLO D€ EMENTA SEMANAL
derivadog
LANCHE MANHA LANCHE TARDE
Segundad- 5 1 paoc de cereais com pas-
?eira 230 7l gl 2z tg de amendoim, tome.lte
RO, o cherry e 1 iogurte solido
Frutag VA € 2 TR ndeo acucarado
Terga- logurte solido 4 tostas com queijo fresco
feira ndo acucarado + de barrar e 1 salada de
4 c. 5. de cereais fruta (kiwi, tangerina e
de milho sem améndoa laminada torra-
Cereaig e agucar (20 g) da)
Quadrta - 1 banana, 1 Panduecas de pera e 200
derivadog feira queijo redondo ml de leite meio-gordo
(20 g) e 2 nozes
(10 @) .
Quinta- 3 brigadeiros de 1 pao de mistura com
............................... feira magé e 1 iogurte pasta de grdo e cenoura, 1
liquido ndo agu- banana e 200 ml de leite
Que Alimentos Evitar ? M e meio gordo
Sexta- 200 ml de leite logurte sélido nao aguca-
feira meio-gordo, 2 rado com puré de magd e
. . N bolachas de mi- = 4 colheres de sopa de flo-
» Charcutaria (paio, » Barras de cereais co- lho com semen- cos de aveia

merciais
Sobremesas ldcteas

chourico,...)

Refrigerantes e nécta-
res

« Chocolate de barrar

Bolos de pastelaria e

L « Pdo de leite
comerciais pdo d

» Bolachas recheadas + logurtes com pepitas

» Chocolates

tes e 1 pera
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Cartaz: Exemplo de ementa semanal dos 3-9 anos

L]

Lanches Escolares :

Exemplo de ementa semanal - dos 3 aos © anos L

A alimentacdo sauddvel é vital para um crescimento e
desenvolvimento sauddveis. E fundamental para o sucesso
escolar das criangas e jovens.

O que colocar na lancheira do seu filho?

Alimentos a incluir: Alimentos a evitar:

- Leite e derivados * Charcutaria (paio,

- Fruta | chourigo,...)

- Ceredis e derivados - Refrigerantes e néctares
- Bolos de pastelaria e

comerciais

: Bolachas recheadas
- fhogolates

- Barras de ceredis
corherciais

- Sobremesas ldcteas
_ | Chocolate de barrar
- Pdo de leite

LANCHE MANHA

LANCHE TARDE
200 mL de leite meio-gorda & 1 macd

¥ plo de cereals com pasta de amendaim,
tamate cherry & 1 jogurte salida ndo

Segunda-feira

agucarado

Terga-feira lagurte salido nfa afucarado 2 tostas cam guedjo fresco de barrar & 1
saltada de fruta (kiwi, tangerina ¢ améndoa
laminada torradal
Cuarta-feira

1 banana & 1 queijo redonda {20 g

Panguecas de pera
1 brigadeira de magd & 1 jogurtes liguido nda

¥ pdo de mistura com pasts de grio e
cenourd, 1 banama & 200 ml de keite meio-
gorda
lagurte s6lido ndo afucarado com puré de
macd & 2 colheres de sopa de flocos de aveia

[ Emcaso de divida, contate o seu enfermelro de fo

Guinta-feira

agucarada

Sexta-feira 200 mL de leite meio-gordo & 2 bolachas de

milha com sementes

. —
Elaborada por: Lsanar Saqu eira, alu
el T . ) rifartil & Peclatria do instituta Foll
Gregario, M., Lima, B, Sousa, 5.0, Marinho, B (20021 ) Guias pars Supericr de Satide; Ml Coelha, Enfermelra
Lanches Escolares Ssuddvess . Diregio-Geral de Sadde. 1-38. sadide Infantl & Pediatria da Unidade de Sadde E
Fonte das figuras: Slidasgo™ die Saiicie Integraces; Marganida Malcata Professora
Politdonica oo Sehibal, Escola Superior de Saicde
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Cartaz: Exemplo de ementa semanal dos 10-18 anos

Lanches Escolares :
Exemplo de ementa semana - Dos 10 aos 18 anos .

A alimentagdo saudavel é vital para um crescimento e
desenvolvimento saudaveis. E fundamental para o sucesso
escolar das criangas e jovens.

O que colocar na lancheira do seu filho?
Alimentoz a ineluir: Alimentoz a evitar:
- Leite e derivados » Charcutaria (paio,

» Fruta ._.::I'{ﬂuri(;c,...J

. Cereais e derivados - Refrigerantes e néctares
- Bolos de pastelaria e
comerciais

- Bolachas recheadas
- Chogolates

- Barras de cereais
cowerciais

- Sobremesas lacteas
— | - Chocolate de barrar
» Pdo de leite

LAMCHE MANHA LAMCHE TARDE
segunda-feira 200 mL de beite meio-gordo, 1 mags e 2 1 p2io de cersais com pasta de amendaoirm,
tostas tomate cherry e 1 iogurte s3lido ndo
afucarado
Terca-feira logurte solido ndo agucarade + 4 ¢ 5. de

4 tostas com gueijo fresco de barrare 1
salada de frutz (kiwi, tangerinz e amendaa
laminzda torradal

cereais de milho sem aglcar (20 g)

Quartz-feira 1 bananz, 1 queijo redondo (20 E) & 2 nozes Panguecas de pera & 200 mL de leite meio-
10g) ) } B Eordo B
Quinta-feira 3 brigadeiros de maca e 1 iogurte liquido nao 1 pao de mistura com pasta de grao e
afucarado cenours, 1 banana e 200 mL de leite meio-
gordo
Eexta-feira

200 mL de leite meio-gordo, 2 bolachas de Iogurte solido ndo agucarado com pure de
milho com sementes e 1 pera maca e 4 colheres de sopa de flocos de avei

[ﬂﬂiﬁuida, contate o seu enfermeiro de fam

4.

Elak PO Leonor Seguieina, alun
Referencias Bibliograficas indantdl & Fediatria do instibubo Palitéc
Gregaria, ML, Lima, B, Sousa, 5.6., Marinho, B. (2021} Guia para Superior de Sadde; Méla Coelha, Enfermeira Espe
Lanches Escolares Sauddweis . Direcio-Geral de Saide. 1-39. Indantil e Pedidtrica da Unidade de Saide Fam liar
Fante das figuras: Slidesga® Salide Inkegrados ; Margarica Makata Frofessora
Folitécnica de Setibal, Escola Superior de Sadde
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Prevenir Lesdes de Pele Associadas a Adesivos Médicos em Pediatria: Atuacdo do Enfermeiro Especialista em

Saude Infantil e Pediatrica

Folheto “Higiene Nasal nas criancas: Porqué?”

Porqué deve realizar a
Lavagem Nasal...

* Melhora a saude nasal € o bem-estar da
crianga:

® Promove a limpeza do nanz removendo
MICOrganismos € impurezas;

* Previne infeqdes respiramrias;

* Remove

1} e

¢ P

* Melhora a respiragio:

# Melhora o clfam e o paladar;

* Melhora a alimentaghy & a qualidade de
somo;

® E uma #mica segura, smyles & eficaz.

Quando Realizar...

. Antes da alimentagho:
. Antes dos periodos de sono;

. Na presenga de secreqies nasais.

Pode serrealizada diariamente desde o
nascimento ate aos 7 ou 8 anos (ou mais):
Verdo - 1vez dia
Outono e inverno - 2vezes ao dia

Nariz entupido - 3a 6 vezes ao dia

EReferéncias Bibliograficas

Franga, A; Castelhano, P. & Sousa, S M. (2021). Pro-
cesso de Cuidados de Enfexmagem de Resbilitagio &
oanga/ adolescente com compromisso no sEtems crdi-
orrespiratirio. In 0. Ribenro (Coords) Enfermagem de
Resbilitagio. Concegies e Praticas (pp.117-132). Lisbos:
Lidel.

Latado, V. (2016). A Criang com Neceasidade de Cuda-
doz de Reabilitaggio. In L. Sousa & C. Marques-Viein
(Coords). Cuilades de resbilitagio & Pessoa ao Longoda
Vida pp. 307-320) Louves: Lusodidacts.

Quintal, M. C. & Avsenault M. 2018). Nazal Hygiene.
Montréal (Québec;: Ceme Hospitaher Universiar
Mére-enfant. Diponivel eme deplisnt F-885-4 hygene-
nasak pdfasme (chusiom)

httpsui hts.min-ssude. pti igas-e-rebenfos/
higenizacag-nasakno-recemnascido’ {acedido a
13/12/2022 45 13:30)

[m

Realizado por...

Catia Vilhema - 13 airm Lfestrado em Enfermasem na
area de Esvecisliraciy em Enfermazem de Reshilitaho.
EswlaBups_ __________ =Lishoa

Leonor Sequeira - VI Mestrad em Sainde Infamtd =
Pedistrica do Instihtto Foltémim de Setibal-Esmla
Superiar de Saide

Sob orientacio pedagogica de

Miriam Almeids—Enfimeira Especisliza em Enfrmasm
d= Reshilitagio da USF-CA

Mana IElis Coelho—Engimeira Especializa sm mide
Infantil e pedidtriss da USF-CSI

arslvt

Higiene
Nasal nas
criancas

Porqueé?

Sabia que...

Crianc¢as mais pequenas respi-
ram principalmente pelo na-
riz;

. O nariz aquece € humidifica o a
que respiramos;

. Filtra o ar. reEnd particulas e
micorganmsmos que podem ser pre-
judidais para a saude e bem-estar;

. O nariz entupido e a presenga de se-
creges nasais dificulta a passagem
do ar. aumentando assim o esforgo
da crianga para respirar;

. As doengas respiratnas sio mui®m
frequentes nas criangas. sobretudo
no ouwno & inverno.

Como realizar...

1. Lavar as maos:

2. Encher a seringa com o 5010 fisologico, na quan-
tidade adequada aidade:

3. Posidonar:

* Recém-naxidos - envolver o bebé numa manta
ou toalha, deitado de barriga para dma, com a
cabega rodada para um dos lados e iniciar a co-
locagéo do so10 nanarina que fica para dma:

* A partir dos 6 meses: sentar a crianga e inclinar
a cabega para a fiente

* Criangas com mais de 2 anos: de pé ou sentada,
com acabega indinada para a frente:
\ Vi e

O que precisa...

. Soro fizologico, a Emperanwa
ambiente, ou agua do mar em
spray:

. Seringa de uso individual.

&

Materiais adicionais:

. adaptador de seringa;

. Aspirador bocal, ma-
nual ou eléwico.

e sl o ek seastbl) (2 Lot SL BwORHLIA
4. Colocar o soro fizologico na nanna, de forma
gradual e condnua e observando a saida de so10 na
narina contraria:

5. Repetir passos an®mnores para a outra narina;

6. Aspirar o nariz de forma intermitente s necessa-
Ti0;

7. Lavar as maos.

Técnica do assoar o nariz ..

e A partir dos 7-8 meses
deve ensinar a crianga /
a assoar 0 nanz recor- o
rendo a brincadeira;

A partir dos 3 - 4 anos ‘o <
a crianga deve ser in- &)
centvada a realizar a '.
técnica soznha, assim
como ahigiene nasal.

Tenha em atengdo...

¢ O material utdlizado deve ser de uso indivi-
dual para cada crianga:

* O maenal deve ser bem lavado apos cada
utilizagéo:

A lavagem das m#os € essencial antese o
fim do procedimento;

A quantdade de sor fisologico a colocar
varia de acordo com aidade:

* Recém-naxidos - 1a 3 ml em cada nan-
na:
* Criangas - 6 meses- 3 a 5ml pornarina;

* Criangas + 6 meses- 5a 10 ml por nan-
na:

* A paror dos 2 anos - 20 ml por nanna,
podendo-se recomrer a disposuvos de
lavagem nasal (duche/rinoduche), com
quantdades de soro recomendadas pelo
fabricant (enue 120 a 240 ml).
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Plano da sesséo de formagéao sobre lavagem nasal

Unidade de Saude Familiar Cuidados de Saude Personalizados

PLANO DE SESSAO

TEMA: Apresentacdo do Folheto “Higiene Nasal nas criancas: Porqué?”

POPULACAO ALVO: Equipa de Enfermagem da Unidade de Satde Familiar Cuidados de

Saude Personalizados

FORMADORAS:

Catia Vilhana, aluna 132 curso Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem
de Reabilita¢do, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa;

Leonor Sequeira, aluna VI Mestrado em Saude Infantil e Pediatrica do Instituto Politécnico de Setubal

- Escola Superior de Saude.

Orientadoras de Estagio:

Miriam Almeida—Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo da USF-CSI

Maria Nélia Coelho—Enfermeira Especialista em saude Infantil e pediatrica da USF-CSI
Orientadora Pedagogica:

Professora Margarida Malcata

LOCAL: Sala 14 DATA: 12 de janeiro de 2023 HORA: 13.30h DURACAO: 20m

OBJETIVO GERAL:

+» Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da lavagem nasal como es-
tratégia preventiva das infe¢des respiratdrias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Uniformizar o procedimento;
* Alertar para as vantagens da lavagem nasal;
*  Facilitar o ensino aos pais/cuidadores.
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Objetivos

Conteudos

Metodologia

Recursos

Tempo

(minutos)

Formadora

- Apresentar o que se pre- - Apresentagdo do tema Expositiva Power Point 5 Catia Vilhena
Firecle tendNe com a sessao de for- - Apresentagdo dos objetivos da sessdo
macgao.
- Apresentagdo do folheto | - Apresentagdo do conteudo do folheto: Expositiva/De- | Power Point 10 Catia Vilhena
“Higiene Nasal nas criangas: | *  Particularidade da respiragdo em criangas; monstrativa Leonor Se-
Porqué?” ¢ Fungdes do nariz; queira
- Demonstragdo da técnica | * Doengas respiratorias;
da lavagem *  Beneficios da lavagem nasal;
*  Periodicidade;
¢ Material necessario;
*  Ensino da técnico do assoar de acordo com
faixa etaria;
*  Procedimento da técnica de lavagem nasal;
*  Autoria e referéncias bibliograficas.
- Visualizagao de filme sobre lavagem nasal.
Avaliagdo da sessdo Discussao em Power Point 5 Leonor Se-
N equipa queira
Avaliagdo Catia Vilhena
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Folheto “Assadura da Fralda ou Eritema da Fralda”

Por gue tipo de fralda devo optar?

- Quanto ao tipo de fralda a wtilizar, deve
optar por uma de tés camadas (uma supe-
rior, uma central absorvente e outra respi-
ravel) com nicleo de gel, pois absorvem
rapidamente as fezes e a uring, limitando ASSC‘C‘“I‘G da
05eu contato com a pele. Fl‘aﬂda ol

€ritema da fralda

Referencias bibliograficas

Yuan, C, Takagi, R, Yag X, Xy, ¥, lshics, K., & Toyoshima, H.

LOLLLLLLLLLLLL LSS LILLLLLLL LI LIAA Sy {2018). Comparison of the effectiveness of new material dizpers
7 i ot 7 versus stangard diapers for the prevention of dizper r2sh in chinese
%5e os sintomas persistirem ou agravarem; babies: 2 double -blinded, random zed, control led, cross -overstudy.
Zconsulte o seu enfermeiro de familia. zZ Fiidaw, SiamedResarch intemationz, 28, 1-6
I IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIEIIIIIIIIIILI S, Sharfi-Heri, ., Faranani, LA, Haghan| H., Abdoli-oskouves, 5.5 ° °
)
g
therapy. 31 (21273}
Realizado por: Hockenberry, M., Wilson, D., (2014) Wong Enfermagem da
Leonor Sequeirs, aluna do VI Mestradoem Salde Infantil e & E_:'ﬂ:;‘ls_' Ir:;Ngig:l, ValleValll Lusacignciz - Edighes
= Cientificas. -7

Pedistrica do Instituto P olitécnico de Setd bal, Escola Supe- . ESE TR ca
rior de Salde: Siegs, CK,, Adamy, £.K., Souss, P.A & Zanatta, EA {2010)5ub-

B conjunto terminoldgico da CIPE para lactentes re atengio priméria 3
Sob orientagdo de: salds. RevEras Enfarm 73(£x1-5 -

i : . . ) Delgado, B5., Costs, R. Vesco, SN, Santos, FA &5
Mélia Coelho, Enfermeira Especialista em Sadde Infantil e {z019) Etratégi do com 2 pele da recém:
Pediatria da Unidade de Saude Familiar, Cuidados de Sau-
de |ntegrados; Margarida Malcata Professora noInstituto
Politécnico de Setibal, Escola Superior de Saude
. P . =
O gue é aAssadura da Fral- aderéncia de produtos de eliminacdo, a Como tratar?
friccdo e a incompleta fungdo de barrei-

da ou Eritema da Fralda?

rada pele. Deve manter os cuidados relativos a cada

mudanga da fralda e assim que a pele come-

E uma inflamacdo que aparece na pele
protegida pela fralda. Inicalmente pode
apresentar-se Como UM eritema assinto-
matico, mas pode evoluir para uma infe-
cdo secundaria. E doloroso provoca agita-
¢do, choro, irritabilidade, alteracdes do Quatl o creme Barcira maig indicado?
padrdo do sono, dificuldades alimentares
e grande ansiedade nos pais dos bebés.

£ mais frequente nas criancas ali-
mentadas com formulas lacteas
do que as com leite materno.

car aficar vermelha, aplicar creme barreira a
base de dxido de zinco ou dexapantenol;

KRR

Como prevenir? Existem indmeras op¢ées de cremes barrei-

ra no mercado, com quantidades variaveis

Para prevenir deve ter alguns cuidados de éxido de zinco e de dexapantenol (de 10

durante & mudanca da fralda: a 50%). Deve optar por um que contenha a

v  Mudar a fralda frequentemente (de  maior quantidade destas substancias. Para

o 3 em 3 horas); tal, deve ler o rétulo da embalagem. Por

f exemplo, quando o rétulo diz gue possui
Figura 2. Evolugio da assaduraf eritems da fralds v Limpar a pele coberta pela fralda, plo, q q p

100mg/g de dxido de zinco, significa que o

lavando com compressas e agua

Porgue acontece? morna, sem fazer friccdo. E desa- CT€Me€ constituido por 10% desta substan-
conselhado utilizar toalhitas, pois %
A esta lesdo de pele estd assocdiada a in- 2 : " )
finénci p 4 dut . estas contém substancias quimicas N&o é benéfico alterar o creme barreira lo-
continéncia, ac uso de produtos quimicos, gue podem irritar a go apos algumas aplicacbes, ou quando ndo
utilizados no fabrico de produtos de higie- pele e provocar ardor; se obtém resultados imediatos.
ne para o bebé, por exemplo, a toma de A .
i . v  Secarapele . O tempo minimo recomendando de dura-
medicamentos como os antibidticos, a - . -
R N i cdo do tratamento do eritema da fralda sdo
humidade, a oclusdo da area da fralda, a dois dias
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Apéndice IX — Plano da sesséo de formacéo sobre Eritema da Fralda
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Plano da sesséo de formagé&o sobre eritema da fralda

Unidade de Saude Familiar Cuidados de Saude Personalizados

PLANO DE SESSAO

TEMA: Apresentagao do Folheto “Assadura da Fralda ou Eritema da fralda “

POPULACAO ALVO: Equipa de Enfermagem da Unidade de Satde Familiar Cuidados de

Saude Personalizados

FORMADORAS:
Leonor Sequeira, aluna VI Mestrado em Saude Infantil e Pediatrica do Instituto Politécnico

de Setubal - Escola Superior de Saude.

Orientadora de Estagio:

Maria Nélia Coelho—Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica da USF-CSI

Orientadora Pedagogica:

Professora Margarida Malcata

LOCAL: Sala 14 DATA: 09 de janeiro de 2023 HORA: 14 h DURAGAO: 20m

OBJETIVO GERAL:

¢ Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da prevencgdo do Eritema da
Fralda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Uniformizar a informacdo a fornecer aos pais/cuidadores;
e Alertar para a dor e o desconforto que o Eritema da Fralda origina

e Facilitar o ensino aos pais/cuidadores.
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Objetivos

Conteudos

Metodologia

Recursos

Tempo
(minutos)

Formadora

- Apresentar o que se pre- - Apresentagdo do tema Expositiva Power Point 5 Leonor Se-
~ tende com a sessdo de for- - Apresentacao dos objetivos da sessdo queira
Introdugdo .
magao.
- Apresentagdo do folheto @ - Apresentagdo do conteudo do folheto: Expositiva/De- | Power Point 10 Leonor Se-
“Assadura da Fralda ou Eri- - Defini¢o do Eritema da Fralda; monstrativa queira
tema da fralda“; - Fisiopatologia;
- Apresentagdo de produtos - Prevengio;
(fraldas e cremes barreira). - Tratamento;
- Indicagdes para a escolha do creme
barreira;
- Indicagdes para a escolha da fralda;
- Autoria e referéncias bibliograficas.
- Interpretacgdo dos rétulos das embala-
gens.
Avaliagdo da sessdo Discussao em Power Point 5 Leonor Se-
Avaliacae equipa queira
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Apéndice X — Resumo do artigo Cientifico “Efetividade das intervencdes para prevencgao
das Lesdes de Pele Relacionadas com Adesivos Médicos em contexto pediatrico: uma

scoping review”
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Prevenir Lesdes de Pele Associadas a Adesivos Médicos em Pediatria: Atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediétrica

Resumo do artigo Cientifico “Efetividade das intervengdes para preveng¢ao das Lesdes de
Pele Relacionadas com Adesivos Médicos em contexto pediatrico: uma scoping review”
Introdugdo: Os adesivos médicos sao amplamente utilizados nos cuidados de saude. As Lesdes de Pele
Relacionadas com Adesivos Médicos (MARSI -Medical Adhesive-Related Skin Injuries) podem ocorrer
a qualquer individuo a que seja aplicado um adesivo médico. No entanto, a populacdo pediatrica estd
particularmente mais suscetivel a este tipo de lesdes devido as caracteristicas da sua pele. As MARSI
sao consideradas eventos adversos passiveis de serem prevenidas com grande impacto na seguranca

do paciente e na qualidade dos cuidados de enfermagem.

Objetivo: Explorar e mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as estratégias de prevengao das

MARSI em contexto pediatrico.

Metodologia: Foi efetuado uma scoping review, segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute. A

selecdo, a extragdo e a sintese dos dados foi efetuada por trés revisores independentes.

Resultados: Foram identificados onze estudos, publicados de 2014 a 2022. As principais estratégias de
prevengao das MARSI identificadas incluem a utilizacdo de produtos protetores cutdneos e
removedores de adesivos, a utilizagdo de novos produtos adesivos mais eficazes e menos lesivos, a
utilizacdo de técnica de aplicacdo e remogdo de adesivos menos agressiva e a formagdo dos

profissionais de salde nesta area.

Conclusdo: A tematica das MARSI em contexto pediatrico é pouco investigada, apontando-se a
necessidade da realizacdo de estudos que produzam evidéncia cientifica sobre estratégias de

prevencgao destas lesdes na crianga.

Palavras-chave: Pediatria, Ferimentos e lesdes; Adesivos; Cuidados de enfermagem; Revisao.
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Atividades e recursos planeados por objetivo

Unidade de Urgéncia Pediatrica

Objetivo especifico: Capacitar os enfermeiros para a prevencéo de MARSI

Atividades Recursos

¢ Reunir evidéncia cientifica sobre MARSI. Materiais:

e Aplicar questionario sobre MARSI a equipa de enferma- | ¢ Sala de pessoal,
gem; e Computador;

e Realizar encontros formativos, nos momentos de passa- | ¢ Fotografias;

gem de turno, sobre MARSI com foco nas tematicas se- | ¢  AUM:;

guintes: e Bases de dados cientificas.
= Definicdo de MARSI, Humanos:
= Fatores de risco associados; e Enfermeiro chefe do SUP;
* Tipologias de MARSI; e Enfermeiro Orientador;
» Estratégias de prevencgdo; e Enfermeiros do SUP;

= Registos de enfermagem; e Preletor.
=  AUM mais indicados em pediatria;
= Materiais existentes no servico e sua correta utili-
zacao.
e Propor a aquisicdo de protetores cutdneos e de remove-
dores de adesivo (caso ndo existam).

e Elaborar péster informativo

Objetivo especifico: Elaborar norma de cuidados com a utilizacéo e remocéo de AUM

Atividades Recursos

e Reunir evidéncia sobre MARSI; o
o ) ) ] Materiais:
e Reunir evidéncia sobre as melhores técnicas de aplicagéo
. e Computador;
e remogéo de AUM,; . .
) ] ] e Bases de dados cientificas.
e Obter o layout das normas do servigo e respetivo logotipo

do HGO;

e Elaborar uma pré-norma;

Humanos:
e Enfermeiro chefe da UP;

i R ) ] ) ¢ Enfermeira orientadora;
e Submeter a pré-norma & aprecia¢éo da chefia do servico;
. e Enfermeiro dinamizador do
e Fazer as alteragdes necessarias; )
projeto.
¢ Combinar data de entrada em vigor da norma.
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Objetivo especifico: Uniformizar registos de enfermagem das MARSI

Atividades

Recursos

Consultar o manual do Sclinico®

Identificar a melhor metodologia para registar as MARSI
no Sclinico®;

Apresentar norma de procedimento de utilizacdo e
remocgdo dos AUM,;

Materiais:
e  Computador;
e Bases de dados cientifi-
cas
Humanos:
e Enfermeiro chefe da UP;
e Enfermeiros da UP
e Enfermeiro orientador;

e Preletor

Unidade de Pediatria Médica e Cirlrgica

Objetivo especifico: Capacitar os enfermeiros para a prevencdo de MARSI

Atividades

Recursos

Reunir evidéncia cientifica sobre MARSI.

Reunir com Enfermeira Gestora da UPM

Reunir com Enfermeira Orientadora

Realizar acdo de formacdo sobre MARSI com foco nas te-
maticas seguintes:

Definicdo de MARSI;

Fatores de risco associados;

Tipologias de MARSI;

Estratégias de prevencéo;

Registos de enfermagem;

AUM mais indicados em pediatria;

Materiais existentes no servigo e sua correta utilizacao.
Elaborar cartaz para publicitagdo da agéo de formagéo;
Aplicar questionario de satisfac@o da a¢@o de formacéo;
Propor a aquisi¢do de protetores cutaneos e de remove-
dores de adesivo (caso ndo existam);

Elaborar fluxograma de escolha de AUM,;

Elaborar cartaz elucidativo da técnica de aplicacéo e re-
mocéao de AUM,;

Elaborar grelha de observacéo de aplicagéo e remocao de
AUM.

Materiais:

e Sala de pessoal;

e Computador;

e Fotografias;

e AUM;

e Bases de dados cientificas.
Humanos:

e Enfermeiro Gestor da UPM;
e Enfermeiro Orientador;

e Enfermeiros da UPM,;

e Preletor.
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Objetivo especifico: Elaborar norma Prevencao de MARSI

Atividades Recursos
e Reunir evidéncia sobre MARSI; Materiais:
e Reunir evidéncia sobre as melhores técnicas de aplica¢éo e Computador;
e remocéo de AUM,; e Bases de dados cientificas.

e Obter o layout das normas do servigo e respetivo logotipo | Humanos:

do HGO; e Enfermeiro Gestor da
e Elaborar uma pré-norma; UPM;
e Submeter a pré-norma a apreciacéo da chefia do servigo; e Enfermeira orientadora;
e Fazer as alteracdes necessarias; e Enfermeiro dinamizador do
e Combinar data de entrada em vigor da norma. projeto.

Objetivo especifico: Uniformizar registos de enfermagem das MARSI

Atividades Recursos
e Consultar o manual do Sclinico® Materiais:
¢ Identificar a melhor metodologia para registar as MARSI e Computador;
no Sclinico®; e Bases de dados cientificas.

e Apresentar norma de procedimento de utilizacdo e remo- | Humanos:

¢do dos AUM. e Enfermeiro chefe do IPM;
e Enfermeiros do IPM;
e Enfermeiro orientador;

e Preletor.

Objetivo especifico: Capacitar os pais/acompanhantes das criancas e jovens para a prevencao
das MARSI, na remocéo de AUM

Atividades Recursos

e Incentivar a presenca dos acompanhantes das criancas | Materiais:

atendidas na UPM, durante o procedimento de remoc¢&o e Removedores de adesivos;
de adesivos médicos, nomeadamente dos acessos veno- e AUM.
s0s, no momento da alta; Humanos:

e Ensinar e instruir os pais/acompanhantes das criancas e e Enfermeiros da UPM,;
jovens atendidas na UPM a retirarem os adesivos de utili- e Enfermeiro orientador;
zagdo médica, apos alta para o domicilio recomendando: e Aluno estagiario EESIP.

e a utilizagdo de removedores de adesivos
recomendados pela evidencia e de facil acesso no
domicilio (Ex.: 4gua ou 6leo de améndoas doces);

e a remocdo do adesivo médico no sentido no do

crescimento dos pelos.
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Unidade de Saude Familiar Cuidados de Salde Personalizados

Objetivo especifico: Capacitar os enfermeiros para a prevengdo de MARSI

Atividades

Recursos

Seixal

e Reunir evidéncia cientifica sobre MARSI.

e Reunir com Enfermeira Coordenadora da USF CSI

e Reunir com Enfermeira Orientadora
e Compor um dossier com materiais sobre MARSI, no-

meadamente:

Definicao,

Fisiopatologia;

Tipologia das MARSI no adulto e na criancga;
Tipos de adesivo médico, indicagbes vanta-
gens e desvantagens da sua utilizacao;
Tratamento;

Técnica de aplicacdo e remocao de AUM,;

Artigos cientificos sobre as MARSI

e Apresentar o dossier a equipa em sessao de formacéao
em Servico;

e Elaborar grelha de observacéo de aplicacdo e remo-
¢éo de AUM.

Materiais:

e Sala de pessoal;

e Computador;

e Fotografias;

e AUM;

e Bases de dados cientificas.

Humanos:

e Enfermeiro Coordenador da USF
CSl Seixal;

e Enfermeiro Orientador;

o Enfermeiros da USF CSI Seixal;
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Saude Infantil e Pediatrica

Objetivo especifico: Capacitar os pais/acompanhantes das criangas e jovens para a preven-
¢&o das MARSI, na remogéao de AUM

Atividades

Recursos

e Ensinar e instruir os pais/acompanhantes das crian-
¢as e jovens atendidas na USFS a técnica de remo-
¢do de AUM

e Informar sobre e a utilizacdo de removedores de
adesivos recomendados pela evidéncia e de facil
acesso no domicilio (Ex.: agua ou 6leo de améndoas
doces);

e Elaborar cartaz informativo sobre MARSI

e Afixar o Cartaz na sala de espera

Materiais:
Removedores de adesivos;
AUM.

Humanos:
Enfermeiros da UPM,;
Enfermeiro orientador;

Aluno estagiario EESIP.
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Unidade de Urgéncia Pediatrica

Cronograma de atividades

12
semana

22
semana

3a
semana

42
semana

Ga
semana

62
semana

Diagnéstico da situacdo

Pesquisa e
revisao da
literatura

Analise SWOT

Entrevista nao
estruturada
Enfermeira
Chefe da UP

Questionario
equipa de
enfermagem

Tratamento dos
dados obtidos
através do
guestionario

Identificacdo do
problema

Planeam
ento

Definicdo dos
objetivos

Planeamento
das atividades

Execucdo

Implementacdo
das atividades

Avaliacao
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Unidade de Pediatria Médica e Cirurgica

12
semana

22
semana

3a
semana

42
semana

Ga
semana

62
semana

Diagnéstico da situacdo

Pesquisa e
revisao da
literatura

Analise SWOT

Entrevista nao
estruturada
Enfermeira
Orientadora

Entrevista nao
estruturada
Enfermeira
Gestora do
UPM

Identificacdo
do problema

Planeam
ento

Definicdo dos
objetivos

Planeamento
das atividades

Execucdo

Implementacgdo
das atividades

Avaliacao

Grelha de
observacao
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Unidade de Saude Familiar Cuidados de Saude Personalizados

1a

semana

28.

semana

38.

semana

42

semana

5a

semana

6a

semana

Diagnéstico da situacédo

Pesquisa e
revisdo da

literatura

Andlise SWOT

Entrevista néo
estruturada
Enfermeira

Orientadora

Entrevista né&o
estruturada
Enfermeira
Coordenadora
da USF Csl

Seixal

Identificacdo do

problema

Planeamento

Definicdo dos

objetivos

Planeamento

das atividades

Execucéo

Implementagéo

das atividades

Avaliagdo

Grelha de

observacgéo
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Questionario sobre MARSI

Este questionario destina-se a efetuar um levantamento das necessidades formativas na Uni-
dade de Urgéncia Pedidtrica sobre a temdatica das MARSI e é realizado no ambito do VI Mes-
trado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, Unidade Curricular de Estdgio Final, do
Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude. Foi elaborado pela enfermeira
Leonor Sequeira sob orientacdo da enfermeira Paula Figueiredo e orientacdo pedagodgica da
professora Margarida Malcata.

O presente questionario é anonimo, e o destinatario pode desistir do seu preenchimento a
qualquer momento, para tal basta ndo o submeter.

Agradeco desde ja a colaboragao de todos os enfermeiros da equipa da Urgéncia Pediatrica.

| — Dados demograficos
Género:
[1 Feminino
L) Masculino
Idade:

Dos 20 aos 30 anos
Dos 30 aos 40 anos
Dos 40 aos 50 anos
Mais de 50 anos

(0o

Tempo de exercicio profissional
la5anos

5a 10 anos

10a 15 anos
15a20anos

Mais de 20 anos

O0donon

Tempo de exercicio na area dos cuidados pediatricos
la5anos

5a 10 anos

10a 15 anos

15a20anos

Mais de 20 anos

Oooono

Com que frequéncia considera que as lesGes de pele associadas a adesivos médicos (MARSI),
ocorrem na Unidade de Urgéncia Pediatrica?

[ ] Nunca

LJ Raramente

Ll Frequente

L] Muito frequente

Em qual/quais procedimento(s) considera ser mais provavel(s) de causar MARSI na Unidade
de Urgéncia Pediatrica?

[J Naremocdo dos elétrodos de monitorizagdo cardiaca

[J Naremocgao dos pensos dos acessos venosos
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[0 Naremogao do sensor de oximetria de pulso
[ 1 Todas as hipdteses anteriores
[J Outra. Qual?
Que tipo de lesdo de pele considera que a utilizacdo de adesivos médicos pode provocar?
Dermatite de contato
Dermatite alérgica
Maceragao
Vesiculas de tensdo
Cortes
Remocdo da epiderme
Outras. Quais?
Quais os fatores de risco que considera facilitarem a ocorréncia das MARSI?
Idade inferior a 5 anos
Utilizagao prévia de adesivos
Humidade
Desidratagdo
Desnutrigao
Condigoes clinicas e dermatoldgicas
Utilizagcao de medicamentos
Qual o tipo de adesivo que considera ser menos lesivo?
Tecido de algodao, castanho com borda serrilhada
Adesivo de acrilico tipo Mepore®
Pelicula de poliuretano transparente tipo TEGADERM®
Placa hidrocoloide
Penso de latéx - tipo penso rapido
Que estratégias considera Uteis para prevenir a ocorréncia de MARSI?
Existéncia de norma sobre aplicagdo e remoc¢do de adesivos médicos
Existéncia de produtos protetores cutaneos
Existéncia de produtos especificos para remogao de adesivos médicos
Existéncia de adesivos de poliuretano (tipo tegaderme®)
Existéncia de pensos de silicone tipo Mepitel ®
Existéncia de placas hidrocoloide
Todas as hipdteses
Outra. Qual?
Quando diagnostica uma MARSI costuma regista-la no processo da crianga/jovem?
(] Sim
(1 Nao
Se respondeu sim na questdo anterior, como costuma registar?
L) Lesdo traumética
L1 Maceracio
L Outro. Qual?

ooogoog

Ooooon

0o

0o

OO0ooogdoad
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Apéndice XIV — Resultado do questionario sobre MARSI
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Resultado do questionario sobre MARSI

Género:
15 respostas

Feminino 13 (86,7%)

Masculino 2 (13,3%)

Idade:

15 respostas

Dos 20 aos 30 anos 2 (13,3%)

Dos 30 aos 40 anos

2 (13,3%)

Dos 40 aos 50 anos

Mais de 50 anos 8 (53,3%)
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Tempo de exercicio profissional
15 respostas

1abanos
5a 10 anos
10 a 15 anos
15 a 20 anos

Mais de 20 anos 11 (73,3%)

0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

Tempao de exercicio na area dos cuidados pediatricos
15 respostas

1 a5 anos

5a 10 anos 2 (13,3%)

10 a 15 anos 2 (13,3%)

15 a 20 anos

Mais de 20 anos
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Com que frequéncia considera que as lesdes de pele por adesivos médicos (MARSI), ocorrem na
Unidade de Urgéncia Pediatrica?

15 respostas

Nunca 1(6,7%)

Raramente 14 (93,3%)
Frequentemente 1(6,7%)
Muito frequente 0 (0%)
0 5 10 15

Em qual/quais procedimento(s) considera ser mais provavel(s) de causar MARSI na Unidade de
Urgéncia Pediatrica?
15 respostas

Na remocgéao dos elétrodos de
monitorizagéo cardiaca

Na remogéo dos pensos dos
acessos Venosos

10 (66,7%)

Na remogéo do sensor de
oximetria de pulso

Todas as hipéteses anteriores

K 1(6,7%)

0 2 4 6 8 10
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Que tipo de lesdo de pele considera que a utilizagao de adesivos médicos podem provocar?
15 respostas

Dermatite de contato
Dermatite alérgica

Maceracéo 13 (86,7%)

3 (20%)

Vesiculas de tenséo
Cortes
Remogéo da epiderme 5(33,3%)

Nenhuma leséo

Quais os fatores de risco que considera facilitarem a ocorréncia de MARSI
15 respostas

Idade inferior a 5 anos 7 (46,7%)

2 (13,3%)

Utilizagao prévia de adesivos
Humidade
10 (66,7%)

Desidratagédo

4(26,7%)

Desnutricao

Condigdes clinicas e
dermatoldgicas

0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

11 (73,3%)

Qual o tipo de adesivo que considera ser menos lesivo?
15 respostas

Tecido de algodéo, castanho com

0,
borda serrilhada 2(13.3%)

Adesivo de acrilico tipo Mepore® 1(6,7%)
Pelicula de poliuretano

0,
transparente tipo TEGADERM® 7(48.7%)

Placa hidrocoloide 10 (66,7%)

Penso de latéx - tipo penso
rapido
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Que estratégias considera Uteis para prevenir a ocorréncia de MARSI?
15 respostas

Existéncia de norma sobre apli... 3 (20%)

Existéncia de produtos protetor... 4 (26,7%)

Existéncia de produtos especifi... 6 (40%)

Existéncia de adesivos de poliu... 5(33,3%)

Existéncia de pensos de silicon... 4 (26,7%)

5 (33,3%)

Existéncia de placas hidrocoloide

Todas as hipoéteses 10 (66,7%)

o

N
~
=)
™
-
o

Quando diagnostica uma MARSI, costuma regista-la no processo da crianga/jovem?

15 respostas

Sim 9 (60%)

Nao 6 (40%)

o

[h%]
~
[«2]
w
-
o

Se respondeu SIM na questdo anterior, como costuma registar?
9 respostas

Lesdo traumatica 1(11,1%)

Maceracéo 8 (88,9%)

o
N
~
(&)
®

Instituto Politécnico de Settibal — Escola Superior de Salde 114



Prevenir Lesdes de Pele Associadas a Adesivos Médicos em Pediatria: Atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediétrica

Apéndice XV- Poster MARSI
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Péster MARSI

MARSI — Medical Adhesive Related Skin Injury

(Lesdo dz pele por adesivos médicos
Lussnor S, Paals Figueioedo ?; Mangarda balaaa '
* funa do 5 e sireds am Sadde isfast] @ Pediarcda do issione Peieesioo de Serdkal, Buola Superor de Sa0de | ? Esfarmedra Eipec skt e= Saide
Irifantile Pedidnrics ; " Profisssna e ISl Poilémics da Setdbal = Eidsla Soper e di Sadda

Definigao:
Danos da pele relacionados com o uso de produtos adesivos de utilizacdo medica ou
dispositivos como fitas, pensos, produtos para estoma, elétrodos, adesivos contendo
medicacdo e tiras de aproximacio dos bordos das feridas (Downie & Collier, 2021)

Fisiopatologia: Az MARSI ocorrem quando as Tipos de MARSI

ligag@es entre as camadas de pele e o adesivo
miédico 530 mais fortes do que entre as célulzs

individuais do paciente, causando a separacao entre

e —

as camadas epidérmicas ou até a separacio da
epiderme da derme |Downie & Collier 2021).

Enguadramentao:
A5 BARS| 530 consideradas eventos adwersos
prevenivels [Fires-Junicr, Chianca, Borges, Azevedo B
Siming, 2021);
Quando as técnicas corretas para aplicacdo & remogdo
de produtos adesivos nao s30 respeitadas, pode ooormer
trauma tecidual {Hitchooc, et &l., 2021);
Este tipo de lesdes t8m impacto na s2gUrangs &
quzlidade de vidz dos pacientes, sl2vando 05 E35t05 2m
salde [Hitcheor, et al., 2021);
Qualquer pessoa que necessite de um adesive medico
£5ta am risco de desenwolver MARS). O risco aumenta
com a necessidade de aplicages e remogdes repetidas
{Fumarolz, et al,, 2020};
45 crizngas, por ainda néo apresentarem a pele
plenaments desenvolvida, possuem risco aumentzdo
de dessnvolveresm MARS| [Fumarolzs, et al., 2020];
A astas lesbes esta associzda a dor, 0 aumento dea
complicaghes, infecéo, cronicidade efou cicatrizes
{&lcantars, et al., 2015; Fumarcla, et al, 2020; Downie
E Collisr, 2021).
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Apéndice XVI — Cartaz MARSI UUP
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Cartaz MARSI UUP
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Apéndice XVII — Formacao sobre MARSI UUP
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Formagé&o sobre MARSI UUP

(o000
Vamos falar de MARSI

01 Conceito e
" fisiopatologia

O 2 Tipos de fatores de
" risco

03 Estratégias de
" Prevencao

MARSI
Medical Adhesive Related Skin Injury

(Leséio de pele relacionada com

adesivos médicos)

Danos da pele relacionados com o uso de

@ produtos, adesivos médicos ou dispositivos
como fitas, pensos, produtos para estoma,
elétrodos, adesivos contendo medicacdo e tiras
de aproximagdodos bordos das feridas.
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Fisiopatologia

As MARSI ocorrem porque as ligacdes entre as camadas de pele e o adesivo séao
mais fortes do que entre as células individuais do individuo, causando a
separagao entre as camadas epidérmicas ou, até em certas circunstancias, a
separacao da epiderme da derme.

PR R A P ——

Upwarts pefieng cf he endadying pabafaneces tsue

Figare 3 Shn strggaeg an oqury cauned whee e s (0 acbenne afachret 1 sHONGW than T
shn b5 sk sttachment

Tipos de MARSI

/

Remogdo da epiderme Dermatite de contato e alérgica Corte
Fonte: Lund. C.(2014) Fonte: Lund. C. (2014) Fonte: Lund, C. (2014)

-
o !m
Vesicula Maceragso Foliculite
Fonte: Lund, C. (2014) Fonte: Socledad Argentina de Fonte: McNichol et al. (2013)
Pediatria (2016)
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Qual o tipo de MARSI?

Fonte: o proprio
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Fatores de Risco

% Extremos de idade

% Desnutricao

+ Desidratacao

% Condicdes clinicas e dermatoldgicas
% Utilizagdo prévia de adesivos

+ Design e propriedades dos
produtos utilizados nos adesivos

«”

%A TIPOS DE ADESIVOS/FINALIDADES
- T

FIGURE 1. Anatomy of medical adhesive tape. Fonte:McNichalet al., 2013
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TIPOS DE ADESIVOS/FINALIDADES

REVESTIMENTO
VANTAGENS DESVANTAGENS UTIIZACAD EXEMPLO
XTERNO
[} - Teodotndiconsl =) Fome adesto 2 Ageavo pa3 3 P Fuagdo desondas
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TIPOS DE ADESIVOS/FINALIDADES

REVESTIMENTO VANTAGENS DESVANTAGENS UTILZACAD EXEMPLO
EXTERNO

Poliure tanc fime
\Leatitetd

Fonte: Fumarola 2020; Taroc, 2017; Barton; 2021MicNicqlet al, 2013

ESTRATEGIA DE PREVENCAO DAS MARSI

Avaliagao da pele Preparagao da pele Selegao do adesivo

o Temperatura; o Tipo de adesivo

o Limparapelee

o Cor deixar seca o Finalidade

o Humidade; completamente; o Areaem que sera
i aplicado

o Turgor o Aplicar um protetor

» cutaneo.
o Fragilidade;

o Integridade;

Instituto Politécnico de Settibal — Escola Superior de Salde 125



Prevenir Lesdes de Pele Associadas a Adesivos Médicos em Pediatria: Atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediétrica

ESTRATEGIA DE PREVENCAO DAS MARSI

Técnica de aplicacao

o Evitar fazertenséo e
estiramento do adesivo;

o Aplicar no sentido do
crescimento dos pelos;

o Aplicar suavemente o
adesivo sem deixar
bolhas de ar e rugas;

o Em caso do adesivo
aparentar rugas e bolhas
de ar, ndo reposicionar,
utilizar um novo adesivo.

Fonte: O préprio

Técnica de remogéio

o Utilizar um remaovedor de adesivo;

o MNao utilizar solventes [ex. éter,
etanol] e aglutinantes [ex. tintura de
benjoim);

o Soltar lentamente as extremidades
do adesivo;

o Puxar gentilmente ¢ adesivo para
baixo e para a frente, mantende-o
proximo da pele & na direcao do
crescimento dos pelos;

o MNos pensos transparentes, soltar as
pantas e esticar o penso na diregdo
oposta da ferida.

Fonte: O préprio
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Apéndice XVIII — Dossier “MARSI — Medical Adhesive Related Skin Injury” UUP
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Dossier “MARSI — Medical Adhesive Related Skin Injury” UUP
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Apéndice XIX — Manual de Registo de MARSI em SClinico®
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Manual de Registo de MARSI em SClinico®

Registar MARSI

FOCO: Ferida Traumatica
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Apéndice XX — Proposta de norma de procedimento de prevencédo das leses de pele

relacionadas com adesivos médicos em pediatria
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Proposta de norma de procedimento de prevencao das lesdes de pele relacionadas com
adesivos médicos em pediatria

[FOL O QU HPG 100 CU OGS 200

EERVICO DE FEDIATRLA

NORMA DE PROCEDIMENTO
PEDIAT — 3XXX

Prevencdo das Lesdes de Pele Relacionadas com Adesivos Médicos
MARSI) em Pediatria

APROVACAO

FINALIDADE Capacitar os enfermeiros para prevenirem as Lesdes de Pele Relacionadas com Adesivos
Medicos (MARST)
DESTINATARIOS [EIEETS
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SIGLAS E ACRONIMOS

ALUM - Adesivo de Utilizacdo Medica

HGO — Hospital Garcia de Orta

MARSI — Medical Adhesive Realted Skin Injury (Les&o de pele relacionada com adesivos mé-
dicos)

NSARS - Neonatal Skin Risk Assessment Scale

SClinico® - Sistema Informéatico dos Servicos Partilhados do Ministério da Sadde

INTRODUGAQ

O conceito de lesdo da pele por adesivos médicos (MARSI - Medical adhesive-related
skin injury) fod utilizedo pela primeira vez em 2013 e fioi stualizado em 2020, Atusimente, as
MARS| compreendem os danos da pele relacionados com o uso de produtos adesivos de
utilizagso médica (AUM) ou dispositivos como fitas, pensos, produtos para estoma, elétrodos,
adesivos contendo medicagio e tires de aprocdmacio dos bordos das feridas (Downie & Col-
lier, 2021). Entre os materais mais utiizados no fabnico dos dipositivos médicos que contém
adesivo, encontram-se os acrilatos, silicones, hidrocoloides, latex e poliuretano (Alcéntara, et
al., 2018). As MARSI ocorrem guando a ligagio entre a pele o adesivo de utilizacio médica
{ALM) & mais forte do gque entre as célulss, o gue leva a gue as camadas da epidemme se
desprendam da derme (Fumarola, 2020).

As MARSI ocorrem ao e removeram adesivos ou dispositivos médicos em pacientes
com pele fragi ou n&o integra. Mo entanto, gualquer pessoa que necessite de um ALIM esta
&m risco de desenvolver MARSI e o risco sumenta com a necessidade de aplicagfes e remo-
¢hes repetidas (Fumarcla, et al., 2020).

Podem apresentar diversa tipodogia: remogio da epiderme, corte, lesio por tensso,
dematite de contato & aléngica, maceragso e foliculiie (Fumarola, et al.. 2020) (Anaxo ).

Fatores intrinsecos e extrinsecos que afetam a integridade cuténea, podeam aumentar
o risco de MARSIL

Entre os fatores intrinsecos destacam-se: extremos de idade (nomeadaments os neoc-
natos e pacientes pedistricos), alteragbes dermmatoldgicas (eczema. psoriase, dermatites e
epidermdlise bolhosa ), edema e doengas pré-existentes tais como diabetes.

BT 3 P ie O MARD §m Peciara L TR Pig. Jds 12
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Quanio aos fatores extrinsacos, a literatura aponta a exposigio prolongada & humi-
dade, medicagio (corticoides, anti-inflamatdnics e radioterapia), exposigio & luz wiravioleta,
exposigio solar @ necessidade de utilizagio de AUM e dispositivos médicos como acessos
vasculares e produtos de ostomia (Lacey, 30E2).

A prevaléncia e a incidéncia de lesbes cutdneas relacionedas com AUM em pediatria
& de 8% = 17 % respetivaments (Chin, Chen & Hu, 2020}

Quando as técnicas cometas para aplicagio @ remogio de produtos adesivos ndo s8o0
respeitadas, pode ccomer trauma tecidual, causando impacto na seguranga e qualidade de
vida dos pacientes, levando ao incremento dos custos em sadde (Hitchcoc, et al., 2021).

As MARSI s8o consideradas eventos adversos prevenieis com grande impacto para a
seguranca do pacients e para & gualidade dos cuidados de enfermagem (Fires-Jumnior, et al.,
2021). A estas lesdes estd associada a dor, 0 aumanto de complicactes, infegio, cronicidade
efou cicatrizes, impacto no bem-estar do pacients & aumento da wtilizac®o dos senigos de
salda, com impacto negativo nos gastos em salde (Alcintara, et al., 2018; Fumarola, et al_,
2020; Downie & Collier, 2021).

DESCRICAO

1. OBJETIVOS DA NORMA DE PROCEDIMENTO

Com a presenta Morma de Procedimenio pretende-se capacitar os enfermairos que cui-
dam do recém-nascido, crianga & jovemn no Hospital Garcia de Orta (HGO), para prevenirem
&5 MARSI| e nomalizar o procedimento de aplicacio @ remocio dos AUM, assim como os
registos de enfermagem no sistema SClinico™.

2. ESTRATEGIA DE PREVENGAD DAS MARS|

A esfratégia de prevenco das MARSI assenta em principios fundamentais:

A - Avaliagao da pele

Antes de se utilizar um AUM deve-se proceder & avaliacio da pele da criangaljowem, nomea-
damente quanto & temperatura, cor, humidade, turgor, fragilidade e integridade (Fumarola, et
al., 2020).

As escalas de avaliagio da pele atualmente em uso nos servigos de pediatria do HEO s8o0 a:

P e Free s o de MARL sm Feciara e Fig. fdw 3
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- NSARS (Meonatal Skin Risk Assessment Scale) para os neonatos (Martins & Curado, 2017);
- Braden Q. para criangas com idede entre os 21 dias de vida & os 18 anos (DGES, 2011}
Estas escalas séo avaliadas associadas ao foco de enfermagem *Risco de dlcera de pressaon”.

B - Preparagdo da pele antes da aplicacio do ALM:

- Limpar & pele e deixar secar completamente (evitar a utilizagio de dlcool por secar a pele
(Hitchcook, 2021);

- Aplicar um protetor cutineo 4 base de siicone (Barton, 2021; Lacey, 2022).

C - Selecdo do adesive
- Ao escolher um AUM ter em conta o tipo de adesivo, a finalidade & & drea em gue serd
aplicado (Hitchcock, 2021, Fumarola, 2020).

D - Técnica de aplicagio do AUM

- Evitar fazar tensio & estirmments do adesivo (Hitchoook, 2021 );

- Aplicar na onentagio cometa (sentido do crescimento dos pelos) (Hitchcock, 2021)

- Aplicar suavements o adesivo sem deixar bolhas de ar e rugas (Hitchcock, 2021);

- S5e o adesivo apresentar regas e bolhas de ar, n&o reposicionar, utiizar um novo adesivo
(Hitcheock, 2021).

E - Técnica de remogio do AUM

- LHilizar um removedor de adesivo & base de silicone (estéril na remogso de Acessos vAsCU-
lares (Barton, 2021)) disponiveis em toalhitas, liquidos & spray- aerossol;

- S& estes produtos estiverem indisponiveis, utiizar Agua, dleo mineral, vasalina (Hocberry e
Wilson, 2014);

- M&0 utilizar solvenies (ex.- éter, etanol) e aglutinantes (ex_: tintura de benjoim) para remover
o adesivo (Hocberry & Wilson, 2014);

- Evitar remover o adesive num periodo de 24 h apds a sus aplicagko (Hocberry e Wilson,
2014)

- Soltar lentamente as extremidades do AUM (Hitchcock, 2021}

- Puxar gentilmente o AUM para baixo e para a frente, mantendo-o préximo da pele & na
diregio do crescimento dos pelos;

- Mos pensos transparentes, soltar as pontas e esticar o penso na diregio oposta da ferida.
Repetir este procedimento até o adesivo estar completamente solto (Hitchoock, 2021)

P e Free s o de MARL sm Feciara e Frig. i dw 3
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3. REGISTAR AS MARSI

Estes tipos de lesfies sbo consideradas lesdes traumaticas, pelo que se deve proceder ao
sau registo em Sclinico® selecionando o Foco de Enfermagem “Fenda traumatica”™ e anexar &
especificacio a sigla MARSL

Em caso de maceragdo, selecionar o Foco de Enfermagem “Maceragio® e anexar 3 espe-
cificagao a sigla MARSI.
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Apéndice XXI — Grelha de observacao da técnica de aplicacdo e remocao de adesivos

de utilizacdo médica
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Grelha de observacgado da técnica de aplicacdo e remocgéao de adesivos de utilizagdo médica

GRELHA DE OBSERVACAO DE APLICACAO DE ADESIVOS MEDICOS

SIM

NAO

Procedimento de aplicacao de AUM:

1. Prepara a pele

Limpa a pele e deixa secar

Aplica protetor cutaneo

2. Escolhe o adesivo

Tipo

Finalidade

Area

3. Aplica o adesivo

Sem fazer tensao

No sentido do crescimento dos pelos

Com suavidade

Baseado em Fumarola et al., 2020

GRELHA DE OBSERVACAO DE REMOGAO DE ADESIVOS MEDICOS

SIM

Procedimento de remo¢ao de AUM:

1. Aplica removedor de adesivo

2. Puxa o adesivo das extremidades para o
centro

3. Puxa o adesivo com um angulo baixo

4. Puxa o adesivo no sentido do crescimento
dos pelos

Baseado em Fumarola et al., 2020

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude

140



Prevenir Lesdes de Pele Associadas a Adesivos Médicos em Pediatria: Atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediétrica

Apéndice XXIl — Fluxograma de escolha de AUM
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Fluxograma de escolha de AUM

Fluxograma para escolha de Adesivo Médico

E necessaria
protecao
antibicrobiana?

E necessaria
fixacdo forte?

i Sim Adesivo de poliuretano com )
Ex.: acessos revestimento de filme 27 «
[ vasculares | Ex.: Tegaderme® . y
[ N ) i Adesivo de latex com revestimento
Nao - de tecido .
L Ex.: TET/TOT ) Ex.: Adesivo castanho )

f N
Revestimento de
tecido

S

Adesivo de
acrilato

L e
f 3
i :
4 ™
Revestimento d

Elaborade por: Leonaor Sequeira aluna do V1 Mestrado em Sadde Infantil e
Pedidtrica do Instituto Politécnico de Setibal, Escola Superior de Sadde ;
Marta Bentes Enfermeira Especialista em Sadde Infantil & Pediatris;
Margarida Malcata Professora no Instituto Politécnico de Setubal, Escola
Superior de Saude

Adesivo
Hidrocoloide

4 ™
Revestimento de
pelicula
Y J

Revestimento de

seda Q
J

papel

Multiplas utilizagoes
Ex.: pensos, SOG/SNG
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Apéndice XXIII — Cartaz: “Técnica de aplicagcao e remog¢ao de AUM”
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Cartaz: “Técnica de aplicagao e remogao de AUM”

MESTRADD FM EMFERMAGEM EM ASSOCIACAD

i) o8 |7'

i e

Técnica de Apllicagéo
Remocdo de Adesivos Mediicos

Leonor Sequeira ; Marta Bentes 2 Margarida Malcata 3
1Aluna do VI Mestrado em Sadde Infantil e Pediétrica do Instituto Politécnico de Setubal, Escola Superior de Satde ; 2 Enfermeira Especialista em Saudde
Infantil e Pedidtrica; 3 Professora no Instituto Politécnico de Setubal  — Escola Superior de Satde

&

o Limpar a pele e deixar secar completamente;
o Aplicar um protetor cutaneo;

o Evitar fazer tensdo e estiramento do adesivo
o Aplicar no sentido do crescimento dos pelos

o Aplicar suavemente o adesivo sem deixar

bolhas de ar e rugas;

o Em caso do adesivo aparentar rugas e

bolhas de ar, ndo reposicionar, utilizar u

novo adesivo.

o Utilizarumremovedorde adesivg

o Soltar lentamente as extremidades do
adesivg

o Néo utilizar solventes (ex.: éter, etanol) e

aglutinantes(ex.: tinturade benjoim)

o Puxar gentiimenteo adesivo para baixo e
paraa frente, mantendoeo proximoda pelee
na diregdodo crescimentodos pelos

o Nos pensostransparentes soltaras pontas

e esticar o penso na diregdo oposta da
ferida.

FONTE:

McNichalL., Lund, C., Rosen T., Gray, M. (2013) Medicahdhesivesnd patientesafty. state of science consensosstatementsof the assessementpreventionand treatmentof
adhesiverelatedskin injuries. J WOCN. 36380

Fumarola,S., et al. (2020) Overlookedand ur i dmedicaladhes latedskininjuries J WoundCare;29:51-24

Fotos: o proprio; Figuras SlidesGo
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Apéndice XXIV — Questionario “Avaliacao da Sessao de Formacao pelo Formando”

Instituto Politécnico de Setlibal — Escola Superior de Salde 145



Prevenir Lesdes de Pele Associadas a Adesivos Médicos em Pediatria: Atuacdo do Enfermeiro Especialista em

Saude Infantil e Pediatrica

Questionario “Avaliagdo da Sessio de Formacéao pelo Formando”

Avaliacao da Sessao de Formagao pelo Formando

Agao de formagao:

Data: /| /]

Nome do formador: Enfermeira Leonor Sequeira

Em que medida esta a sua satisfacao com a acdo de formagao em relagdo...

hito
ito

Muito Muito
insatisfeito satisfeito
1. Aadequacdo da formacdo as suas necessidades e expetativas. 1 2 4 5
2. A qualidade dos contetdos (nivel de informacdo, adequacdo e in- 1 ) 4 5
teresse).
3. As condicoes da sala. 1 2 4 5
4. A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em situa- 1 ) 4 5
¢do concreta de trabalho.
Relativamente a prestacao do formador: Muito M
insatisfeito satisf¢
5. Dominio dos contelidos / competéncias técnico-cientificas. 3 4 |5
6. Metodologia da transmissdao de conhecimentos. 3 4 |5
7. Utilizagdao e dominio dos recursos didaticos. 3 4 |5
8. Documentacao disponibilizada. 3 4 |5
Sugestoes de melhoria para futuras a¢des de formagao:
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Apéndice XXV — Resultados do questionario de avaliagdo da sessao da formagao “Um

olhar sobre o papel do enfermeiro promotor da integridade da pele”
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Resultados do questionario de avaliacdo da sessao da formacao “Um olhar sobre o papel do
enfermeiro promotor da integridade da pele”

Avaliacdo das SessGes de Formacgdo de 30/11/2022 e de 7/12/2022

Total de assisténcias presenciais: 11 enfermeiros

Em que medida estd a sua satisfacdo com a agdo de formacao em relagao...

insatisfeito

satisfeito

1 |2 |3 ]4]s

1 - A adequacgdo da formagdo as suas necessidades e expetativas.
1. 100 % Nivel 5

2 - A qualidade dos conteudos (nivel de informacgdo, adequacgéo e interesse).
2. 100 % Nivel 5

3. 18,2% Nivel 5
4. 45,5% Nivel 4
5. 36,4% Nivel 3

3 - As condigdes da sala.

63,7% Nivel 5

4 - A qualidade do apoio técnico e administrativo. 18,2% Nivel 4
18,2% Nivel 3

5 - A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em situagdo concreta de | 100 % Nivel 5
trabalho.

Relativamente ao formador:

1. Muitoinsa- | 2. Muito satis-
tisfeito feito

3. 1|4 2[5 3|6 4[7. 5

6 - Dominio dos contelidos / competéncias técnico-cientificas. 100 % Nivel 5

7 - Metodologia da transmissdo de conhecimentos. 100 % Nivel 5

90,9 % Nivel 5

8 - Utilizagao e dominio dos recursos didaticos. 9,1 % Nivel 4

90,9 % Nivel 5

9 - Documentacao disponibilizada. 9,1 % Nivel 4
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Sugestoes de melhoria para futuras a¢des de formagao:

Nao foram apontadas sugestdes de melhoria, no entanto, foi referido que esta era muito fria. Este campo
do questiondrio foi aproveitado para dar a conhecer o apreco pela formacdo e pelos conhecimentos
tedrico-praticos da formadora:

“Gostei muito”

“A formadora detém um grande conhecimento e pratica na drea”

Instituto Politécnico de Setlibal — Escola Superior de Salde 149




Prevenir Lesdes de Pele Associadas a Adesivos Médicos em Pediatria: Atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediétrica

Apéndice XXVI — Cartaz: “Mama, papa, tenho um doi-doi” |
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Cartaz: “Mama, papa, tenho um doi-doi” |

(I
o

pele do seu filho apenas
quando estritamente
necessario!

photo.com/ py foto/ cadamer-checksinjuy-gm1 251190594
C35%A73%20com20pens 0% 2096 C3%ALpido.

Mams; papa :
Tenho um pequeno doidoi
as.eu sou um heroi
N3o pféciso’de um pensinho
Comunicornio’ottrsi nho
SO de Ui betfinho

Mas se o doidoi for gran
“E ndo passat com um be
"‘-E‘Sae um penso pegueni

O quando for paraetirar
Fa-lo devagarinho
Com agua primeiro’decvés molhar
Para sair num instantinho ‘

Elaboradopor: LeonorSequeira alunado VI Mestrado em Satide Infantile Pediatriado InstitutoPolitécnicode Settbal, EscolaSuperiorde Saude;
NéliaCoelho,Enfermeira Especialistaem Satde Infantile Pediatriado ; Margarida Malcata Professora no InstitutoPolitécnicode Setbal, Escola
Superiorde Satde

Fontes: Figuras: Slidesgg Texto : o préprio

Utilize um penso/adesivo na
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Apéndice XXVII — Cartaz: “Mama3, pap4d, tenho um doi-doi” Il
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Cartaz: “Mama, papa, tenho um doi-doi” Il

G

SHBTA QUE .

A pelle contimua a desenvolver-se mesmo apods o
nascimento

A pelle das criamgas édilicadazedfagl) loga @ anais

suscetivel desofrerlestes;

imples penso/adesivo pode provocar umea |esdo

na pele fragll de uma crierges

UTILIZE UM PENSO/ADESIVO NA PELE DO SEUFILHO APENAS
QUANDO ESTRITAMENTE NECESSARIO

Mas se o d6i déi for grandinho
E ndo passar com um beijinho
PSe um penso pequenino

Maméd, papa
Tenho um pequeno déi doi
Mas eu sou um heréi

N3o preciso de um pensinho
Com unicérnio ou ursinho

S6 de um beijinho

E quando for para o tirar
Fa-lo devagarinho

Com agua primeiro deves molhar
Para sair num instantinho

claborado por. LeonorSequeira, alunado VI Mestrado em Satide Infantil e Pediatria do Instituto Politécnicode Setiibal, Escola Superior de
Satde Néliacoelho, Enfermeira Especialistaem SaideInfantile Pediatriado ; Margarida Malcata, Professora no InstitutoPolitécnicode Setdabal,
EscolaSuperiorde Saude

Fontes: Figuras: Slidesgg Texto - o proprio
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Apéndice XXVIII — Plano da sessédo de formacédo “Prevenir MARSI em pediatria”
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Plano da sessao de formacao “Prevenir MARSI em pediatria”

Unidade de Saude Familiar Cuidados de Saude Personalizados

PLANO DE SESSAO

TEMA: Prevenir MARSI em pediatria

POPULACAO ALVO: Equipa de Enfermagem da Unidade de Satde Familiar Cuidados de

Saude Personalizados

FORMADORAS: Enfermeira Leonor Sequeira (Aluna do VI Mestrado de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica do Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude)

Orientadora de Estagio: EEESIP Maria Nélia Coelho;
Orientadora Pedagogica: Professora Margarida Malcata
LOCAL: Sala 14 DATA: 19-01-2023HORA: 13.30h DURAGCAO: 20m

OBJETIVO GERAL:

+ Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da prevengdo das MARSI
pediatria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¢+ Contribuir para capacitar a equipa de enfermagem para a preven¢do das MARSI;

+* Apresentar dossier informativo de MARSI.

em
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Objetivos

Conteudos

Metodologia

Recursos

Tempo
(minutos)

Formadora

- Apresentar o que se - Apresentagao do tema Expositiva Power Point 5 Leonor Se-
Introduggo pretende com a sessao - Apresentagdao dos objetivos da ses- queira
de formacgao. sao
- Abordar as MARSI - Definigao; Expositiva/Demonstrativa = Power Point 10 Leonor Se-
- Fatores de risco; queira
- Fisiopatologia;
- Tipologia na crianga e no adulto;
- Prevencgao;
- Tratamento;
- Apresentagdo do conteudo do dos-
sier;
Avaliagdo da sessao Discussao em equipa Power Point 5 Leonor Se-
Avaliagso Questionarios Papel queira

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude
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Apéndice XXIX — Dossier “Lesdes de pele relacionadas com adesivos médicos”
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Dossier “Lesdes de pele relacionadas com adesivos médicos”

LESOES DE PELE
RELACIONADGS COM
ADESIVOS MEDICOS

' (MARSI - Medical Adesive-
Related Skin Injuries)
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Apéndice XXX — Avaliagdo da sessao de formacao “Prevenir MARSI em pediatria”
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Avaliacdo da sesséo de formacéao “Prevenir MARSI em pediatria”
Avaliacdo da Sessdo de Formacdo de 19/1/2023
Prevenir MARSI em Pediatria

Total de assistentes: 10 (9 enfermeiros e 1 aluno de enfermagem)

Em que medida esta a sua satisfacao com a acdo de formagao em relagdo...

Muito
insatisfeito

Muito
satisfeito

1 |2 |[3]4]s

90 % Nivel 5

1. Aad 50 da f 50 3 idad tativas. /
adequagao aa Tormagao as suas necessidades e expetativas 10 % Nivel 4

2. A qualidade dos conteudos (nivel de informacdo, adequacdo e interesse). 100 % Nivel 5

10% Nivel 5
3. As condicdes da sala. 60% Nivel 4
30% Nivel 3

60% Nivel 5
4. A qualidade do apoio técnico e administrativo. 30% Nivel 4
10% Nivel 3

5. A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em situacdo concreta | 90 % Nivel 5
de trabalho. 10 % Nivel 4

Relativamente ao formador:

Muito
insatisfeito

Muito
satisfeito

1 |2 [3]a]s

90 % Nivel 5
6. Dominio dos contelidos / competéncias técnico-cientificas. 10 % Nivel 4

) oL ) 100 % Nivel 5
7. Metodologia da transmissdao de conhecimentos.

90 % Nivel 5
8. Utilizacdo e dominio dos recursos didaticos. 10 % Nivel 4

100 % Nivel 5

9. Documentacdo disponibilizada.
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Sugestoes de melhoria para futuras acoes de formacao:

Foi sugerido que a apresentacdo ficasse disponivel em suporte digital. O que foi efetuado.
Este campo, ainda, foi utilizado para dar a conhecer a satisfacdo com a formacao:
“Parabéns pela apresentacao”

“Formacdo muito pertinente e transversal a todas as faixas etdrias.”
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ANEXOS
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Anexo | — Reconhecimento das Competéncias Profissionais
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|

IPS =i ;

Polidonios da Sedbal
Linckch s Lssssrsphamenia
Reonhensrranin o Walckegln
ol ComperiSncems

DECISAD Identificacdo do aluno
DO JURI Mome: Maria Lecnor Ramos Silva Sequeira
Processo de Curso: Mestrado Em Enfermagam
RE‘?ﬂ”hf’ﬂi mento e Escola Superior de Sadde
Validagso de N.* de aluno: 210531012 - Data candidatura: 02/11/21
Competéncias
Constituicao do Jori:
Prasidente
PROCESSO M® . - -
Mome: Marla Patricia Argidello Arglellio
33621
Calegoria: Professora Adjunia
Vogal
Mome: Ana Licia Ramos
Categoria: Professora Adjunia
Vogal
Mome: Lino Ramos
Calegoria: Professor Coordenador
Vogal
Mome:
Calegoria:
Vogal
Momaea:
Raliicagdo Categoria:
Conselho Técrsco-Cientilico
Bl g CEBARRSIND (05E ERAZENE
CARVALHO CRUE

Mum di idestifcacio BOaRATE
D IOQT0G 15 1 408013 400000

F———

E CHAVE MOVEL
L NN ]

Recepcdo do Processo

B pod WM UM EE6 DE
PMurm. i I | C i D5E051 &5
ROt RRET 02 17 170813 43000

CARTAD DE CIDADAD
LE NN
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Resumo da decisdao

_ ECTE
Unidede Curricular Deciséo tribuldos
Estagio | Validacso total g
Descrigio da decisdo

O Jari, apds ter analisado & avaliado o dossier do candidalo e ter realizado:

#] uma entrevista;
] uma prova oral:

[ urna prova escrita:

[] sufras provas complementares, nomeadameanta:

Decidiu:

aj A wvalidagdo total das competéncias evidenciadas pelo candidalo no ambilo
dafs) saguinte(s) U.C.(s), atribuindo o ndmeano de crédilos indicado

Designacao da U.C.: Eslagio |

ECTS alribuidos:

8

Justificagio:

sua correspondéndia com a UC am gue s pratenda o raconhecimenio.

De acordo com of documenios apresaniados, com o porlefolio de compeléncias e
com a enlrevisia, a estudanta detém mais de 3 anos de expeariéncia profissional em
unidades de saldde na area de enfermagem de sadde infaniil & pediatrica, assim
coma atividadas a formagdo em conlextos ndo farmais @ informais, que evidenciam
4 reconhecimanto & validacdo de compeléncias comuns & aspecificas do enfarmsaing
aspacialisia em enfermagem de sadde infantil & pediatria adquiridas, respondendo

acs critérics de compeaténcia axigidos pala Ordem dos BEnfermeiros @ garantindo a

[ =]

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude

165



Prevenir Lesdes de Pele Associadas a Adesivos Médicos em Pediatria: Atuac@o do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediétrica

O Jari,

Al 0 pr- MARTA PATIICIA ARGUELLO
ARGUELLO

Num, e lbenthicache: 13187064

Oure 2022 02.07 152430 +0000

E CHAVE MOVEL
L B

Presidente

Addinads por - Ana Lucie Caniro Ramos
Num. de Meanficagio: 8111455838
Dota: 0200 04 17: 22750000

E CHAVE MOVEL
s

Vogal

Asunadc por: Lino Ak dre Andcade M.
dos Ramos

Numn do Mennficacie 08408439

Data: 202202 07 1453520000

Vogal

Setabal, 14 de janeiro de 2022
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