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Caros Colegas e Participantes,

E com grande satisfagdo que, na qualidade de Presidente da Diregio da APEPEN - Associagdo
Portuguesa de Enfermagem Pediatrica e Neonatal, vos apresento este e-book, que retine os
resumos dos trabalhos apresentados no nosso VIII Encontro Nacional, realizado no dia 12
de abril de 2024. Este encontro, que teve como tema central “Construindo o futuro da SIP:
Inovacgdo, Qualidade e Seguranca em debate”, e representou um marco importante para a
nossa comunidade de enfermeiros que se dedicam a esta area de cuidados, proporcionando
um espaco de partilha de conhecimento e experiéncias.

Este e-book é o culminar de um esforco coletivo, que visa disseminar os resultados das
comunicacoOes livres, mesas redondas e posters apresentados durante o encontro. As
tematicas abordadas refletem os desafios e avangos mais recentes na enfermagem
pediatrica e neonatal, desde a inovacdo em sadde infantil, a formagao baseada na simulagio,
passando pela qualidade e seguranca do doente.

Gostaria de destacar a riqueza dos temas apresentados e cujos resumos se encontram
compilados neste e-book.

Este e-book é ainda um testemunho do dinamismo e da dedicacdo dos profissionais de
enfermagem que atuam na area pediatrica e neonatal. Agradeco a todos os participantes,
palestrantes, autores dos trabalhos e moderadores que tornaram este encontro possivel e
que, através dos seus contributos, enriqueceram a nossa pratica profissional.

Esperamos que este e-book seja uma ferramenta valiosa para o desenvolvimento da

enfermagem pediatrica e neonatal, e que inspire novas ideias e projetos.

Lidia Videira
(Presidente da Dire¢cdo da APEPEN)
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Regulamento para a submissao de resumos

1. Serdo aceites resumos para Comunicagdes livres e Posters com temas relacionados com a area
Neonatal e Pediatrica;

2. Datas:

Data limite para submisséo de resumos — 12.03.2024

Data limite da resposta de aceitacdo de resumos - 28.03.2024

Data limite para inscricdo dos apresentadores de comunicacdes livres e pdsteres — 30.03.2024

3. No momento da submissao eletrénica deverdo ser obrigatoriamente preenchidos todos os campos
previstos no formulario. Deve ser indicado o modo preferencial para apresentacdo do trabalho:
Comunicacao oral ou Poster;

4. Critérios especificos de elaboragdo e submissdo de resumos:

Os resumos deverdo adequar-se aos critérios (cientificos e formais) estabelecidos pela Comissdo
Cientifica do Encontro.

Critérios Cientificos:

a) Os temas devem ser atuais e relevantes;
b) Privilegia-se a apresentacdo de resultados de investigagdo empirica, de projetos de
implementacgdo/melhoria continua e de revisdes sistematicas;

c) Os conteldos das comunicagdes livres sdo da responsabilidade dos seus autores e
apresentador. Todos 0s resumos aceites para apresentacdo no Encontro serdo publicados no
livro de resumos em formato digital que ficara disponivel no site do VIII Encontro
APEPEN.

Critérios Formais:

a) Os idiomas para submissdo dos resumos e apresentacdo das comunicacdes livres sdo 0
portuguése o inglés;

b) O nimero de autores de cada comunicacdo livre ndo poderd ser superior a 6;

c) Apenas 1 dos autores da comunicacdo livre podera ser o seu apresentador e devera estar
indicado no formulério de submisséo online;

d) Cada apresentador podera apresentar no maximo 2 comunicagdes livres;

e) Todas as comunicagdes livres deverdo ser submetidas no formulério de submisséo online,
ndo sendo aceites as enviadas por fax, por email ou por qualguer outra via;

f) Normas para elaboracdo de resumos:
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Regulamento para a submissao de resumos

- Titulo: Deve ser claro e informativo, em MAIUSCULAS, maximo de 100 caracteres (com espacos),
nao deve conter siglas ou abreviaturas;

- Autores: Obrigatorio indicar 0 nome proprio e apelido (Ex: Ana Freitas), sem iniciais ou titulos. O
nome do autor que fara a apresentagdo devera constar em letra MAIUSCULA,;

- AfiliagBes: Indicar o nome da Instituicdo a qual os autores estéo afiliados;
- Corpo estruturado: Maximo de 2500 caracteres (com espagos);
- Caso clinico: Introducéo, Relato do caso, Discussdo, Conclusao;

- Trabalho original: Introducéo, Objetivos, Metodologia, Resultados, Discusséo, Conclus&o; Palavras-
chave: Maximo 3;

- Referéncias bibliograficas - maximo de 4 referéncias Bibliograficas (Norma APA — 72 edi¢ao).

5. Os trabalhos serdo avaliados pelo Jari do Encontro. Os autores serdo informados mediante
correioeletronico acerca da decisdo do Juri até 28.03.2024. A aceitacdo ou recusa do resumo
sera enviada ao autor responsavel pela submissao;

6. Logo ap6s a aceitacdo do resumo, 0s autores receberdo as condi¢des para apresentacdo das
Comunicacdes orais e Posters. Apesar dos autores mencionarem no processo de submissdo dos
resumos a sua preferéncia na forma de apresentagdo dos trabalhos (poster ou comunicagéo oral),
cabe a Comissao Cientifica escolher a forma final como cada trabalho sera apresentado;

7. As comunicagdes livres e os posteres em formato digital deverdo ser enviados até 07.04.2024
para o email apepen.encontro@gmail.com. No dia do Encontro os posteres deverdo ser afixados
emformato fisico no local a designar.

8. Pelo menos um dos autores do resumo devera estar inscrito no Encontro;

9. Haverd um prémio para a melhor Comunicagdo Livre e para 0o melhor Poster, ndo existindo
possibilidade de recurso das decis6es do Juri.

Os autores que pretendam efetuar alguma alteracéo ao resumo ja submetido, devem fazé-lo, até
a data limite para submissdo dos trabalhos, diretamente no correio eletronico
apepen.encontro@gmail.com, indicando no assunto “Alteragdo ao resumo do autor.”

Para mais informagdes ou duvidas sobre as apresentacdes livres e posters, por favor contacte-
nospor e-mail através de apepen.encontro@gmail.com
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M esa 1 Inovacdo em Saude Infantil e Pediatrica

Moderadora - Professora Doutora Carolina Santos

CONTIGO- Apoio ao Adolescente na Autogestéo da
Diabetes — Enf.2 Claudia Pereira

RV4PV - A Realidade Virtual na Vacinacao Pediatrica —
Enf.2 Leonor Roque

CPRaR- Capacitar para Pensar Raro —

Enf® Tiago Cunha e Cardiopneumologista Marta Labucha




Apoio ao adolescente na autogestao da diabetes

Claudia Pereira ¥, Daniela Palma @, Filipa Sousa ® & Marta Catarino

MEnfermeira  na Forca Aérea Portuguesa, claudiamendes89@hotmail.com;

@Enfermeira na Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), Casével, Beja,

Portugal, daniela_palma@hotmail.com; ®Enfermeira Especialista em Satde Infantil e

Pediatria - Servigo de Pediatria e Unidade de Neonatologia da Unidade Local de Saude

do Baixo Alentejo, EPE, Beja, Portugal, filipa.sousa@ulsba.min-saude.pt; “Mestre em

Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, Professora Adjunta Convidada - Escola
Superior de Saude, Instituto Politécnico de Beja; Centro de Investigacao Interdisciplinar
em Salde, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade Catélica Portuguesa,
Portugal, marta.catarino@ipbeja.pt

Introducdo: A Diabetes Mellitus Tipo | (DM1) é caracterizada por ser uma doenga
autoimune que destréi na totalidade as células beta (B) dos ilhéus de Langerhans do

pancreas, originando um défice completo na producéo de insulina (Carvalho, 2020).

Esta doenca tem maior incidéncia em criancas e adultos jovens, podendo ser
diagnosticada em qualquer faixa etéria, particularmente na adolescéncia. Esta fase do
ciclo vital, € um estadio que se caracteriza pela conquista da autonomia e por multiplas
transi¢des, sendo fundamental desenvolver intervengdes de educacgéo terapéutica, bem
como proporcionar apoio na gestdo da doenca, com o proposito de promover a

aquisicdo de competéncias na autogestéo (Pereira et al., 2023).

Devido as caracteristicas da populacdo acima referida e pela exigéncia no tratamento
da DM1, em particular a monitorizagéo frequente dos niveis de glicose no sangue, as
inimeras administrag@es diarias de doses insulina, a contagem de hidratos de carbono
assim como o ajuste terapéutico, surge a preocupacdo por parte da equipa
multidisciplinar da proximidade de contato e comunicacdo com o adolescente/familia.

Associada a esta preocupagdo, a0 aumento nas Ultimas décadas da utilizacdo de
smartphones e ao crescimento da popularidade das aplicacfes de saude, surge o
projeto intitulado CONTIGO, que podera permitir a utilizacdo destas tecnologias na
facilitacdo da autogestao, com a previsao desta aplicacdo mével desempenha um papel

proeminente na autonomia do adolescente portador de DM1.
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E de salientar que, apds alguma pesquisa cientifica, esta ideia foi reforcada

significativamente pelos avangos tecnoldgicos na area da vigilancia e controlo da DM,
durante a pandeia COVID-19.

Objetivos: Este projeto considera um objetivo geral e varios objetivos especificos.
Como objetivo geral:

- Promover a autogestdo do adolescente com DM1 acompanhado em consulta de
Diabetes Juvenil.

Como objetivos especificos:

- Identificar necessidades educacionais manifestadas pelo adolescente;

- Identificar necessidades educacionais manifestadas pelos pais;

- Parametrizar uma aplicagdo que apoie o adolescente/pais no processo de

autogestao da DM.

Metodologia: Elegemos a metodologia de trabalho de projeto, sintetizada por Ruivo et
al. (2010). Para desenvolver um projeto na area da saulde é imprescindivel analisar, de
forma integrada, as necessidades da populacdo de modo a poder desenvolver acdes,
através da exploracdo dos recursos disponiveis. Através destas agdes é possivel incitar

o trabalho em equipa, capacitar, motivar e promover a autonomia desta populagéo.

Discussédo/Resultados Esperados: Com a elaboracdo da app pretende-se dar
resposta a necessidade de apoio do adolescente e pais. Esta app permitird uma
monitorizacdo e assentara num sistema de triagem que pretende minimizar desta forma
as deslocacdes ao hospital, diminuir os custos econdmicos para as familias, e
simultaneamente permitir um acompanhamento efetivo dos adolescentes e

pais/cuidador informal.

Concluséo: A DM configura-se hoje como um dos maiores problemas de satde publica
do mundo. A comunidade cientifica e as equipas multidisciplinares especializadas no
acompanhamento de adolescentes e suas familias e/ou cuidadores sédo univocos em
admitir que desta doenca tem impacto significativo na qualidade de vida dos mesmos.
Perante esta situacao, os adolescentes e suas familias e/ou cuidadores confrontam-se
com a realizacdo de inUmeras tarefas relativamente a autogestdo da doenca no seu

guotidiano.

O desafio para os profissionais de saude na gestdo da DM centra-se em providenciar
uma educacao terapéutica que otimize o conhecimento e a compreensao das familias

sobre a doenca e o0 seu tratamento, com vista a adquisicdo na capacidade de

autogestao.




Conscientes da elevada incidéncia de DM na populagdo pediatrica, da necessidade

permanente de autogestao que esta doenca impde, das limita¢cdes que surgiram durante
0 periodo pandémico que o mundo atravessou, despertou-nos enquanto equipa
gualificada na prestacao de cuidados de saude a esta populagéo, para a criacdo de um
recurso de cuidados inovadores, utilizado os beneficios da educacdo baseada nas
tecnologias, contribuindo para a aquisicdo de habilidades de autogestdo da DM, assim

como os resultados clinicos positivos.

Objetiva-se que este recurso permita colmatar algumas destas situacdes e se torne
numa intervencao de saude atual, que dé resposta as necessidades que esta condi¢ao

cronica acarreta.

Palavras-chave: Adolescent; Diabetes Mellitus Type 1; self-management.
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RV4PV - A Realidade Virtual na Vacinagcéo Pediatrica

Leonor Rogue — Instituto Politécnico da Guarda (IPG)/ Escola Superior de Saude (ESS)

- Centro de Investigacéo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR)

Luisa Barros - Universidade de Lisboa (UL)/ Faculdade de Psicologia - Centro de

Investigacdo em Ciéncia Psicologica (CICP);

Isabel Malheiro — UL/ Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) - CIDNUR

Enquadramento Conceptual:

E essencial uma abordagem eficaz na gest&o da dor e ansiedade da crianca, durante a
vacinacao. O beneficio da aplicacdo de intervengbes adequadas a idade e ao contexto,
estdo bem documentadas. Como técnica de distracdo fazemos referéncia a Realidade
Virtual (RV), que tem sido estudada em varios contextos pediatricos, mostrando a sua
importancia no controlo da dor e ansiedade, em procedimentos invasivos. A RV permite
a visualizagdo, interagdo, imersdo num espaco tridimensional, através de uma
experiéncia multissensorial, pela exposicdo de uma animacdo em 3D. Este
procedimento utiliza um equipamento econdémico, facil de implementar e geralmente

bem aceite.
Objetivo:

Determinar a eficiéncia da RV no controlo da dor e ansiedade, durante a vacinagéo de

criangas com 5 anos, em contexto de Centro de Saude.
Metodologia:
Estudo experimental, controlado e aleatorizado de superioridade.

Hipdteses apresentadas: H1: As criangcas do GE que utilizam como distracdo a RV,
autorrelatam menos ansiedade apos vacinagdo, do que as criangas do GC; H2: As
criancas do GE que utilizam como distragdo a RV, autorrelatam menos dor apos
vacinacao, do que as criangas do GC; H3: As criangas que utilizam como distracéo a
RV, apresentam indicadores menor ansiedade e dor, observados apdés a vacinacao, do

que as criancas do GC.




Determinamos como Variavel Independente — Intervengéo durante a vacinac¢ao (Grupo

Experimental (GE): RV e Grupo Controlo (GC): tratamento habitual); e como Variaveis
Dependente — Dor e Ansiedade.

A Populagcdo em estudo séo criangas de 5 anos da UCSP Covilhd e Fundado/ULS Cova
da Beira. Sera aplicado um questionario para caracterizacdo da populacdo; a Faces
Pain Scale — Revised para avaliagdo da dor, autorreportada pelas criancas, apés a
vacinacdo; a Children’'s Fear Scale utilizada para avaliacdo da ansiedade
autorreportada pela criangca antes e depois da vacinacdo e a Face Legs Activity
Consolability Scale para codificacdo dos indicadores de dor, preenchida por
observadores treinados a partir da gravacao de video.

Intervencéo/recolha de dados:

Ap0s aleatorizagéo das criangas, o GE é vacinado enquanto assiste ao filme através da
Realidade Virtual. Enfermeira sincroniza a agdo com as imagens do filme, que segue
através de um tablet. O GC € vacinado de acordo com procedimento habitual. Avaliagdo

da dor e ansiedade nos dois grupos.

Aprovado pela Comiss&o Etica. Consentimento e assentimento, livre e esclarecido para
a participagdo no estudo, pelos pais e pelas criancas, informando da presenca da

camara e como serdo tratadas as imagens durante o estudo e no seu final.
Resultados esperados:

Este estudo pretende produzir novos conhecimentos relativamente ao contributo desta
técnica no controlo da dor e ansiedade durante a vacinacao pediatrica, em contexto de
Centro de Saude. E esperada menor dor e ansiedade autorreportadas e observadas nas
criancas do GE, em comparacdo com o GC, e boa aceitacdo do procedimento de RV.

Conclusao:

E expectavel que o momento da vacinacdo seja mais agradavel, mudando a experiéncia
da crianga, considerando a RV uma intervencdo de enfermagem importante como
contributo no cumprimento do Programa de Vacinagéo 2020.

Palavras-Chave: Vacinacgéo; Criangas; Realidade Virtual; Dor; Ansiedade




CPRaR - Capacitar para pensar raro

Inés Souto, Marta Labucha, Tiago Cunha

sob orientagdo da Prof. Dra. Carolina Santos — NOVA - Escola Nacional de Saude

Publica.

Uma doencga é considerada como rara pela Unido Europeia quando afeta ndo mais do
gue cinco pessoas em 10 000, existindo cerca de 6 000 doencas raras (DR) que estas
afetem entre 27 e 36 milhGes de pessoas na Europa. Um dos principais desafios
vivenciados pelos doentes com DR sdo a odisseia do diagnéstico. Esta odisseia causa
problemas com consequéncias médicas, psicolégicas e econémicas, potencialmente
severas e evitaveis. Os principais fatores que sao apontados como causa do diagnéstico
tardio de doentes com DR séo a falta de consciencializacdo sobre as DR e o insuficiente
conhecimento destas entre os profissionais de saude.

O projeto CPRaR aposta no desenvolvimento de uma plataforma e-learning onde seréo
disponibilizados Massive Open Online Courses (MOOCs) para profissionais de saude
com pouco conhecimento ou exposi¢cdo a DR, assim como criados espacos publicos e
privados de colaboragdo, disponibilizados recursos educacionais e promovida a
comunicacdo e networking entre os envolvidos. Pretendemos assim, melhorar a

experiéncia dos doentes e familias com DR durante a jornada do diagndstico,

promovendo a literacia e a partilha de informagdes.




Formacao Baseada na Simulacao em Contexto

Infantil e Pediatrico
Moderadora - Enf2 Lidia Videira

Evolucao no ensino em enfermagem: a simulacéao na
ESSCVP - Lisboa

Professora Doutora Joana Marques e Professora Doutora

Ana Sofia Jesus




M esa 3 Qualidade em Saude Infantil e Pediatrica

Moderadora - Professora Doutora Isabel Malheiro

Utilizac&o da simulacao para promoc¢ao da qualidade e
seguranca do doente — Dr. Rui Domingues e Enf° Luis
Pereira

Intervengdes da Comisséo da Diversidade e Incluséo em

Contexto Pediatrico — Enf2 A. Namora; A.l. Lopes; I.
Monteiro

Hospitalizacdo domiciliaria em pediatria — Enf2 Guida Lopes




Utilizacdo da simulacao para a promocdo da qualidade e

seguranca do doente

Dr. Rui Domingues e Enf. Luis Pereira
ULS S&o José

O ensino e treino com recurso a simulacdo tem como objetivos adquirir, praticar e
desenvolver capacidades técnicas e ndo-técnicas promovendo a prestacéo de melhores
cuidados ao doente contribuindo para a qualidade e seguranca do mesmao.

Nesta apresentacao iremos explorar as competéncias clinicas e os principios do treino

de equipas.

Os estudos mostram que o uso da simulacéo no treino dos profissionais diminui 0s erros

e melhora a segurancga e o outcome no doente.

Ao longo de trés anos, 2021, 2022 e 2023 o SImMPED formou cerca de 1400 formandos
de todo o Centro Hospitalar de Lisboa Central em mais de 180 sessfes de Reanimagao

Cardiorrespiratoria Avancada Pediatrica e Suporte Bésico de Vida Pediatrico.

O grau de satisfacdo dos formandos com a formacao foi superior a 95% em todos 0s

anos. Paralelamente a atividade formativa decorreu a atividade cientifica com a

participagcdo em Congressos com Posters e Comunicagdes, elaboragdo de

Procedimentos e apresentacdes nos variados contextos intra e extra-hospitalares.




Intervengdes da Comisséo da diversidade e inclusdo em

contexto pediatrico

Ana Lopes; Anabela Namora; lvete Monteiro

A diversidade cultural € uma realidade nos nossos dias trazendo inumeros desafios em
areas tao diferentes como a economia, a politica e a saude. Esta Ultima vertente reveste-
se de particular importancia para os profissionais de salde, os quais devem estar
sensibilizados para um cuidar culturalmente competente. Sustentados por um
conhecimento cientifico e por uma pratica diaria onde o cuidar do OUTRO assume uma
dimensdo abrangente, os profissionais de salde sdo convidados a cuidar destas
comunidades mais vulneraveis procurando prevenir complicagdes, contribuindo para o
tratamento de patologias especificas e, sobretudo, dotando estas comunidades de
competéncias para se tornarem responsaveis pela sua propria saude.

O recém-nascido e a crianga migrante sdo individuos que merecem particular atencao,
devido a instabilidade e & adaptagdo, muitas vezes forcada, que 0s seus
pais/acompanhantes tém de enfrentar e ao maior risco de doencas do foro psicoldgico.
Paralelamente, o cuidado destas criancas oscila entre as praticas da sociedade de
origem, frequentemente sustentadas pela medicina tradicional e as praticas
preconizadas pela sociedade de acolhimento, levando a um choque cultural que tem,
inevitavelmente, repercussfes na saude.

A Comisséo para a Diversidade e Inclusdo da Unidade Local de Saude de S&o José tem
desenvolvido vérias intervengfes na area neonatal e pediatrica, procurando respeitar a
cultura e as tradicdes destas criancas e das suas familias, promovendo acdes de
sensibilizacdo aos profissionais de saude sobre as comunidades migrantes mais
representativas e intervindo em situacdes especificas, facilitando a comunicagéo
através de mediadores culturais e aproximando o0s servigos de salude das comunidades.
Esta articulagdo, continua e dindmica, revela-se essencial para um conhecimento mais

profundo onde cada crianga e a sua familia sdo considerados unicos e onde a cultura €

parte integrante de um cuidado humanizado.




Unidade de hospitalizacdo Domiciliaria Pediatrica: Um novo

paradigma no cuidar! Os primeiros 8 meses

Guida Fernandes ®?: Helena Ribeiro da Silva ®?): André Garrido *?: Andreia Filza
Ribeiro *?: Helena Cristina Loureiro ¢

W Servigo de Pediatria (Diregdo: Dr2 Helena Cristina Loureiro), Departamento da Crianca
e do Jovem, Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE; (? Unidade de
Hospitalizacdo Domiciliaria Pediatrica

Introducdo: A Hospitalizacdo Domiciliaria Pediatrica (HDP) oferece uma abordagem
alternativa & hospitalizagéo tradicional para a crianga/jovem com condi¢fes agudas que
atendem a critérios clinicos, sociais e geogréficos especificos que tornam viavel o
atendimento domiciliario.  Valorizando os direitos da crianga hospitalizada, a
criangal/jovem somente sera admitida no internamento hospitalar se os cuidados de que
necessita ndo poderem ser propiciados no domicilio ou em regime ambulatorio (Carta
da Crianca Hospitalizada, 1988). Desta forma, perante as orientacdes da NOC
020/2018 sobre a hospitalizacdo domicilidria em idade adulta, considera-se adequado o
desenvolvimento de um projeto de hospitalizacdo domiciliaria pediatrica. MIsséo:
Prestar cuidados de qualidade a criangas/jovens com doenca aguda, estaveis do ponto
de vista clinico, que seja viavel a continuacdo das medidas terapéuticas em ambiente
domiciliario com a perspetiva de uma alta precoce, otimizando as vagas hospitalares,
reduzindo o numero de infegdes nosocomiais, com foco na exceléncia dos cuidados.
Métodos: Estudo descritivo e retrospetivo dos dados clinicos e inquéritos de satisfacao
dos cuidadores. Resultados: Das 198 criancgas e jovens referenciados, foram admitidos
141; idade média de 6 anos [8 dias; 17 anos]. As patologias infeciosas foram, as mais
frequentes (111): infecdes da pele e tecidos moles (31), abcessos da cabeca e pescoco
(20), infecdes do trato urinario (23), infe¢cbes respiratorias (19), trato gastrointestinal (6),
infecbes no osso e/ou articular (7), bacteriemia oculta/febre sem foco (5), todas sob
antibioterapia (62 com sistema de infuséo continua). Seguido de manifestacfes agudas
de doenga falciforme (12) para vigilancia e controle da dor, e diabetes inaugural (8) para
capacitacao no domicilio. O tempo médio de permanéncia foi de 4 dias [1; 11 dias]. Em
comparagao com o internamento hospitalar, 87% dos cuidadores “sentiram-se melhor”

no internamento domiciliario € 99% “repetiriam o modelo HDP se necessario”.

Discussdo/conclusfes: A hospitalizacdo domiciliaria no adulto tem vantagens




sobejamente conhecidas. A experiéncia pediatrica espelhada na literatura internacional

€ escassa, ho entanto, por estes primeiros dados podemos afirmar que esta parece ser
uma modalidade tdo segura e eficaz quanto o internamento convencional, desde que
assegurados os critérios de admissao. Estes dados pretendem ser uma seguranca e
incentivo para a generalizacdo destas unidades nos servigcos de pediatria nacionais de
modo a otimizar o conforto e prestacao de cuidados as criangas/jovens e familias. A
rececdo positiva por parte dos cuidadores apoia a sua viabilidade em alternativa a
hospitalizacdo tradicional/hospitalar, beneficiando as criancas/jovens, cuidadores e
servicos hospitalares. Estes dados sugerem a expansao e replicagdo nacional e global
do modelo de hospitalizagdo domiciliaria pediatrica.

Palavras-chave: Hospitalizacdo domiciliaria, Crianga, Jovem, Internamento de

Pediatria
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M esa 4 Seguranca do Doente em Contexto Infantil e
Pediatrico

Moderadora - Dra Maria Jodo Lages

A procura dos never events neonatologia e pediatria —
Enf® Susana Ramos

Feixes de interveng&o no ambito da prevengéo infecdo em
Pediatria — Enf2 Olinda Pereira

Transporte do doente em ECMO e seguranca no transporte
— Enf2 Rita Flor




Feixe de intervencdes no ambito da Prevencao da Infecdo em

Pediatria.

Maria Olinda Vicente Pereira® & Silvia Cristina de Almeida Duarte?

12 EESIP, UL-PPCIRA, ULS S&o José

Objetivo: Refletir sobre a importancia da Implementacdo de Estratégias de

Prevencéo e Controlo de Infecdo (PCI) em Pediatria.

Resumo: As infe¢bes associadas aos cuidados de saude (IACS) e o aumento da
resisténcia aos antimicrobianos (RAM), constituem-se como um problema de saude
crescente a escala mundial. As IACS séo responsaveis pelo aumento da mortalidade,
da morbilidade, do periodo de internamento e pelo agravamento dos custos em
saude. Além disso, acentuam a pressao geradora de RAM pelo maior uso de
antimicrobianos, com repercussao na qualidade dos cuidados de salde prestados e
na seguranca dos cidadaos (DGS, 2017).

Em pediatria, a lenta maturag@o do sistema imunolégico do utente pediatrico, cujo
desenvolvimento € menos acentuado quanto menor for a sua idade, o seu estado
nutricional; a incompleta imunizacao entre outras, aumentam o risco de aquisi¢do de
IACS que em Pediatria apresentam caracteristicas epidemioldgicas e
particularidades que as diferenciam das IACS em adultos. As infe¢des virais sao
relevantes e as infegbes bacteriana apresentam alta sensibilidade aos
antimicrobianos, sendo pouco frequentes as infe¢cdes causadas por bactérias
multirresistentes.

Entre as IACS mais frequentes na idade pediatrica, salientam-se as InfecGes
Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS), as quais sdo infecdes graves de
particular relevancia. Os principais responsaveis pelas INCS sdo os dispositivos
intravasculares, essenciais na pratica clinica diaria, para administracdo de
terapéutica endovenosa; nutricdo parental; realizagdo de procedimentos invasivos e
tratamentos como hemodialise e monitorizagdo hemodinamica.

E fundamental a efetiva implementacdo do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), sendo a implementacédo de
estratégias de prevencao e controlo de infe¢cdo uma prioridade em qualquer contexto
de cuidados de saude.

Palavras chave: Estratégias, prevencao e controlo de infe¢éo, pediatria




Transporte do Doente em ECMO - Seguranca no Transporte

Rita Flor

O avancgo nos cuidados intensivos a crianga gravemente doente, o desenvolvimento e
aperfeicoamento de técnicas altamente diferenciadas vieram trazer inGmeros desafios
as equipas de saude na qualidade e segurancga dos cuidados prestados.

A técnica de ECMO (Extracorporeal Membrane Oxigenation) é um exemplo deste
avanco tecnoldgico e tem tido uma expanséo consideravel na area neonatal e pediatrica,
onde assistimos a uma referenciacédo cada vez mais precoce aos Centros de ECMO e
a outcomes muito satisfatorios relativamente aos casos registados a nivel internacional.
Ao ser considerada uma técnica complexa, com indicag6es muito especificas, torna-se
primordial que os centros de ECMO contemplem nos seus programas as situacdes de
resgate destas criangas por equipas diferenciadas e com competéncias acrescidas em
cuidados intensivos pediatricos, transporte de criangas em situacdo critica, bem como
na resolucéo de problemas relacionados com a técnica de ECMO.

Apesar da prevaléncia de eventos adversos no transporte de um doente sob suporte de
ECMO ser baixa, podem ocorrer situacdes que podem ter efeitos catastroficos no doente
e que requerem uma intervencdo imediata. A evidéncia cientifica preconiza que para
um transporte inter-hospitalar seguro séo fatores determinantes a preparagéo e treino
da equipa, a implementacao de guidelines, protocolos e a instituicdo de check-lists de
forma a evitar o erro humano, melhorar a comunicacao entre a equipa e a seguranga do
doente.

O transporte inter-hospitalar da crianca sob técnica de ECMO é complexo e exige
equipas treinadas, bem preparadas e experientes, de forma a garantir transportes

seguros, antecipando possiveis complicacdes e, desta forma, contribuir para uma

expressao cada vez mais satisfatoria dos resultados obtidos.




Conferéncila

Moderadora - Enf2 Silvia Duarte

A salde e seguranca fisica e psicologica do enfermeiro na

era digital — Dra Sonia Pinote




A Saude e Seguranca (fisica e psicoldgica) do Enfermeiro na

Era Digital

Sobnia Alexandra Pinote Bernardes

ULS Séo José

A salde e seguranca dos enfermeiros séo necessidades vitais para garantir a qualidade
do cuidado prestado aos utentes. Na era digital, € essencial que as instituicdes de saude
adotem medidas proactivas para proteger o bem-estar fisico e mental dos seus
profissionais.
O enfermeiro enfrenta novos riscos, desafios que afetam a saude e seguranca. Como
psicologa da saude ocupacional pretendo alertar as principais preocupagdes e oferecer
insights sobre como mitigar os riscos associados.
Com a digitalizagdo dos processos de trabalho, os enfermeiros enfrentam uma carga
adicional de tarefas e uma exposicao crescente a situagdes de stress e burnout. Além
disso, a interacdo constante com tecnologias pode impactar negativamente a saude
mental dos profissionais.
E fundamental implementar ferramentas e politicas que promovam o bem-estar dos
enfermeiros de forma a obterem um equilibrio entre a vida profissional e pessoal. Pode
incluir sistemas de gestéo eficientes, com medidas concretas, 0 acesso a recursos de
apoio psicolégico e a promocédo de uma cultura organizacional que valorize a saude e
seguranca dos profissionais.
e Psicdloga clinica no Centro hospitalar lisboa central desde 2004, com fun¢des
exclusivas no servico de salde ocupacional desde 2014 na atual ULS de Séo
José,
e Especialista em Psicologia clinica e da saude ocupacional pela Ordem
Psicélogos,
¢ Mestre em Psicologia da Saude - ISPA 2006;
e Pds-graduada em Gestéo para profissionais de saude - ISCTE -2023
e Responsavel pelo projeto Gabinete mediagéo de conflitos da ULS Sé&o José
e Ponto Focal institucional do Plano de Ac¢éo para a Prevencao da Violéncia no
sector da Saude (PAPVSS) DGS

e Colabora com o Programa de Bem-Estar da ULS de Sao José

e Colabora com a plataforma Simply flow by Fatima Lopes.




Comunicacoes Livres




C1 - NEO NURTURING PARENTING PROGRAM: DESENVOLVIMENTO E ESTUDO
DE VIABILIDADE

Liliana Ferraz®®; Maria Raul Xavier®; Manuel Gameiro®:; Ananda Fernandes®”

@ Escola Superior de Enfermagem de Coimbra / Unidade de Investigacdo em Ciéncias
da Saude: Enfermagem (UICISA: E); @ Universidade Catolica Portuguesa, Faculdade
de Educacéo e Psicologia, Centro de Investigacdo para o Desenvolvimento Humano.

INTRODUCAO/PROBLEMATICA: A prematuridade traduz um importante indicador
de saude perinatal, estando associada a um elevado risco de comprometimento
neurodesenvolvimental e a custos consideraveis para os individuos, familias e
sociedade (WHO, 2023) A literatura evidencia que apdés a alta de um recém- nascido
prematuro de uma UCIN, os pais experienciam um processo complexo de transi¢cao
para a parentalidade, com necessidade aumentada de apoios profissionais (Hebballi
et al, 2021). A literatura existente permite reconhecer evidéncia de efetividade aos
programas de intervengao precoce centrados nos pais de recém-nascidos prematuros
apos a alta de uma UCIN (Puthussery et al, 2018), pelo que em Portugal importa
produzir investigagdo em enfermagem nesta area. OBJETIVOS: Desenvolver um
programa facilitador da transicdo para a parentalidade apos a alta de uma UCIN,
ancorado na enfermagem (designado de NNPP: Neo Nurturing Parenting Program);
e avaliar a viabilidade desse programa. METODOLOGIA: Programas de facilitagdo
da transicao para a parentalidade apés alta de UCIN podem ser complexos e
envolvem multiplas intervengfes. O Medical Research Council (MRC) (Skivington et
al, 2021) propde um referencial para avaliar a efetividade e os processos subjacentes
a estas intervencdes, desde a teorizacdo ao envolvimento dos stakeholders e a sua
interacdo em contextos reais. O objetivo é contribuir para a mudanca de sistemas e a
tomada de decisdes. Ainda que a efetividade esteja implicita no propésito da criacéo
do programa facilitador da transicédo para a parentalidade ap6s a alta de uma UCIN
(NNPP), no ambito deste projeto de doutoramento, o estudo estara centrado nas
fases de desenvolvimento (I) e de viabilidade (Il) do referencial do MRC. A fase |
contempla uma RSL de efetividade; um estudo de tipo descritivo exploratério, com
andlise qualitativa; e um estudo misto, com abordagem exploratéria através da técnica
de Delphi. A fase Il inclui um estudo quasi-experimental. Perspetiva-se uma visao

transdisciplinar e intersetorial, com o envolvimento do cidaddo em cada tarefa.
RESULTADOS ESPERADOS/CONCLUSAO: Este projeto esta associado ao projeto




estruturante [INNCare (Innovative Interventions in Neonatal Nursing Care) da

UICISA:E, esperando contribuir para o conhecimento no dominio da enfermagem
neonatal e para informar politcas de salde em Portugal relativas ao
acompanhamento dos pais de prematuros apos a alta de uma UCIN.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem, prematuridade, transicdo
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C2 - CUIDADOS ATRAUMATICOS: RECURSO AO FRIO E VIBRAGAO NO
CONTROLO DA DOR EM PEDIATRIA.

Tiago Santos, André Santos, Andreia Antunes, Florbela Silva.

Servico de Urgéncia Pediatrica, Unidade Local de Saude do Algarve, Hospital de

Portimao.

INTRODUGCAO: A prestacéo de cuidados de satde a crianca/jovem e familia associa-
se a realizacéo de procedimentos dolorosos, geradores de medo e ansiedade. Cabe ao
enfermeiro proporcionar o bem-estar, alicercando a sua pratica no modelo conceptual e
filosofia de cuidados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Tal implica o
recurso a medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas na gestdo e alivio da dor,
mobilizando conhecimentos e habilidades diferenciados. Nos Servigos de Urgéncia,
dado o caracter urgente e/ou emergente dos cuidados, importa a concretizagdo de
intervencgdes rapidas, simples, econdmicas e sem significativas restricdes. Enquadra-se
a pertinéncia do presente projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
Enfermagem, na implementagéo sistematica de estratégias atraumaticas na gestéo da
dor, apos integracdo de um dispositivo que recursa ao frio e a vibragdo (Buzzy®).
OBJETIVO: Aumentar a ado¢do de estratégias atraumaticas em procedimentos com
recurso a agulhas apos a adi¢cdo da BuzzyR ao conjunto de estratégias existentes.
METODOLOGIA: Recorreu-se ao Ciclo Plan, Do, Check, Act/Adjust, adaptado pela
Ordem dos Enfermeiros, delineando-se um projeto constituido por trés etapas. Na
primeira (2023) foi realizada revisdo da literatura e construida uma norma de atuagéo
com vista a integragdo da BuzzyR. Na segunda (2024) incluem-se atividades de
capacitacdo da equipa na utilizacdo do dispositivo. Na etapa trés (2024 e doravante)
tém lugar a execucdo da norma e respetiva auditoria aos registos de enfermagem.
RESULTADOS: Foi construida uma norma de procedimento e realizada uma sesséo de
formacdo a equipa para validacdo da exequibilidade do projeto. Perspetivam-se
atividades de capacitacdo da equipa, através de formacao e pratica simulada, durante
0 ano vigente. Os resultados, mensurados através dos indicadores de processo e
resultado, advém do acompanhamento e auditoria. CONCLUSOES: A consecucéo do
projeto permite a adicdo de uma estratégia com impacto na gestdo da dor da
crianga/jovem em procedimentos com recurso a agulhas, aumentando a qualidade e
favorecendo o seu bem-estar no Servigo de Urgéncia. A divulgacéo de projetos desta

indole contribui para o desenvolvimento dos cuidados atrauméticos e disseminacéo de




boas praticas noutras unidades similares. Futuramente pretende-se avaliar a eficacia

das diferentes estratégias no controlo/prevencao da dor.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados atraumaticos; Gestéo da dor; Servigo de Urgéncia.
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C3 — GESTAO DA ANSIEDADE NO CLIENTE PEDIATRICO COM RECURSO A
REALIDADE VIRTUAL NO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA DA ULSSM

Alexandra Sousa

Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santa Maria (ULSSM)

INTRODUCAO: Todos os profissionais de salde devem adotar estratégias de
prevencdo e controlo da dor das criancas. A dor é uma experiéncia desagradavel,
pessoal e multidimensional, associada a uma leséo tecidular que resulta da interacao
de fatores biolégicos, socioculturais e psicologicos, com grande variabilidade na sua
percecao e expressao, estando associada maioritariamente a situacdes que requerem
cuidados de saude (DGS, 2010; IASP, 2016). As estratégias ndo farmacologicas
utilizadas sdo eficazes em situagfes de dor ligeira ou procedimentos dolorosos, dado
gque aumentam o sentimento de controlo da dor e promovem uma maior autonomia da
crianga e familia. Outras técnicas como a distracao, utilizada em simultaneo a realizagado
do procedimento, € uma técnica eficaz, uma vez que direciona a atengéo da crianca
para longe do estimulo doloroso, em dire¢gdo a um estimulo alternativo e agradavel
(DGS, 2012; OE, 2013). A realidade virtual € uma estratégia de distracdo cognitivo-
comportamental que favorece a estimulagdo multissensorial para desviar a atencéo do
procedimento e dos estimulos por ele provocados (Scapn, 2020; OE, 2013). E um
ambiente virtual, com dimenséo tridimensional e interagédo através do movimento, que
provoca a sensacao de agir e viver dentro do local em tempo real, criando o bloqueio da
sua visdo e ambiente real. A ilusdo e interacdo com o mundo virtual através da
estimulacao dos sentidos auditivos, visuais e tateis, deixa 0s recursos cognitivos menos
disponiveis para a percecdo dos estimulos dolorosos, reduzindo a dor durante
procedimentos. Permite também uma diminuicao significativa da ansiedade, do medo,
do sofrimento e dos varios componentes (cognitivo, afetivo e sensorial) da dor (Scapin,
2020). OBJETIVOS: Promover a gestéo da ansiedade no cliente pediatrico com recurso
a realidade virtual no servico de Urgéncia Pediatrica no CHULN; Capacitar o enfermeiro
para a utilizacéo dos Oculos de realidade virtual durante a realiza¢do de procedimentos
dolorosos a crianga e ao jovem; Diminuir a ansiedade, medo e dor das criangas e jovens
através de uma distracdo durante os procedimentos dolorosos; Promover ganhos em
saude associados a prestacao de cuidados a crianca e jovem no SUP. METODOLOGIA:
Utilizacdo da metodologia de planeamento em salde para implementacéo do projeto no

servico. RESULTADOS: Realizado diagnéstico de situacao, fixacdo das prioridades,




fixacdo dos objetivos e selecdo das estratégias a adotar, com a identificacdo das

atividades, métodos e recursos estando o projeto em fase de preparacdo de execucéo
e avaliagdo tendo sido tragadas as seguintes metas a atingir no espaco de dois anos: 1.
Que 50% das criancgas utilizem a realidade virtual; 2. Que 75% das criancas tenham
uma satisfagéo elevada; 3. Que 100% dos enfermeiros do servigo tenham formacéo na
utilizacéo da realidade virtual; 4. Que 75% dos enfermeiros consigam utilizar a realidade
virtual. CONCLUSAO: O presente projeto pretende centrar a crianca e sua familia nos
cuidados de saude, procurando sempre o seu bem-estar e 0 conforto maximo num
servico desafiante para tal. Pretende elevar a exceléncia dos cuidados de saude no
servico, tratando de um problema real, identificado e para o qual sdo tracadas
estratégias para a resolugéo do problema. Foi possivel concluir que a técnica influencia
positivamente o utente pediatrico capaz de se afastar dos estimulos provocados pelos
procedimentos de enfermagem (sejam eles dolorosos ou ndo dolorosos). Também
influencia positivamente a equipa de enfermagem, que ficard exposta a menos stress e
conseguira realizar os procedimentos com mais tranquilidade, facilitando a relacdo do
enfermeiro com a crianga e familia (Scapin et al., 2020). Na saude e mais
especificamente na Pediatria, sado diversas vezes adotadas estratégias nao
farmacologicas; que ndo sdo mais do que intervengfes que modificam o significado da
dor através de uma reestruturacao das expetativas e constru¢gdes associadas a vivéncia

da dor, alterando as cogni¢des responsaveis pela reacdo do medo e ansiedade.

PALAVRAS-CHAVE: Realidade virtual; Pediatria; Gestdo da ansiedade.

REFERENCIAS:

Atzori, B., Hoffman, H. G., Vagnoli, L., Patterson, D. R., Alhalabi, W., Messeri, A., &amp;
Grotto, R. L. (2018). Virtual reality analgesia during venipuncture in pediatric patients
with onco-hematological diseases. Frontiers in psychology. 9(2508), 1-7.

Castillo, B. T., Torres, J. A. P., Sanchez, L. M., Castellanos, M. E., Fernandez, L.
E.,.Sanchez, M. |. G., &amp; Fernandez, R. R. (2019). Reducing the pain in invasive
procedures during paediatric hospital admissions: Fiction, reality or virtual reality?.
Anales de Pediatria. 91(2), 80-87.

Chan, E., Hovenden, M., Ramage, E., Ling, N., Pham, J. H., Rahim, A,, ... &amp; Leong,

P. (2019). Virtual reality for pediatric needle procedural pain: two randomized clinical
trials. The Journal of pediatrics. 209, 160-167.




Direcdo-Geral da Saude (2012). Orientacdes técnicas sobre o controlo da dor em

procedimentos invasivos nas crian¢gas (1 més a 18 anos). Orientacdo n.o 022/2012.
Lisboa: DGS.

Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boa Pratica — Estratégias néo
farmacologicas no controlo da dor na crianga. Cadernos OE, série 1, n.06. Lisboa:
Ordem dos Enfermeiros.

Scapin, S., Echevarria-Guanilo, M. E., Fuculo Junior, P. R. B., Tomazoni, A., &amp;
Gongcalves, N. (2020). Realidade virtual como tratamento complementar no alivio da dor

em criancas queimadas. Texto &amp; Contexto-Enfermagem. 29, 1-15.




C4 - DESAFIOS E FACILITADORES-CHAVE DOS CUIDADOS AOS PREMATUROS
E FAMILIAS: PERSPETIVAS DOS ENFERMEIROS
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Lidia Videira*

! Escola Superior de Enfermagem de Coimbra/Unidade de Investigacdo em Ciéncias da
Saude: Enfermagem (UICISA: E); ? Unidade Local de Satde de Coimbra / Neonatologia
A-UCI; ® Associagdo XXS; * Unidade Local de Saude Cova da Beira / Unidade de
Neonatologia

Introducdo: A prematuridade é a principal causa de internamento e morte em criangas
menores de cinco anos, exigindo especial atencdo sobre os cuidados neonatais (WHO,
2023). O projeto European Standards of Care for Newborn Health (ESCNH) estabelece
cento e dois standards, distribuidos por onze topicos que visam melhorar a saude
neonatal, identificar lacunas, influenciar politicas e impulsionar avangos nos sistemas
de satde nacionais (EFCNI, 2019). A data, em Portugal ndo ha conhecimento explicito
sobre a implementacdo dos Standards. OBJETIVOS: Identificar as perspetivas de
enfermeiros que trabalham em unidades neonatais portuguesas sobre quais 0S
principais desafios e facilitadores-chave para a implementagcdo dos ESCNH.
METODOLOGIA: Estudo descritivo. Amostra ndo probabilistica por redes, constituida
por 20 enfermeiros, a exercer de fungBes em unidades neonatais portuguesas, que
responderam voluntariamente a um questionario, via Forms, entre 2 a 8 de novembro
de 2023. Este incluiu as seguintes questdes: Se aplicavel, quais os principais desafios
gue identifica neste tépico?; Quais 0s tépicos que considera prioritarios para
implementar/melhorar no contexto neonatal portugués?; Quais os principais facilitadores
gue identifica para o0 sucesso da implementacdo dos tépicos selecionados?
RESULTADOS: Os principais desafios reportados pelos enfermeiros respeitam a
comunicacao e articulacao (p.e.: dificuldades na articulacéo entre servicos de saude);
organizacao dos cuidados (p.e.: inconsisténcia e falta de padronizacdo de protocolos);
recursos humanos e financeiros (p.e.: escassez de profissionais e infraestruturas
inadequadas); formacgéo e capacitagdo (necessidade de formacdo avangada em areas
como desenvolvimento, amamentacgéao e cuidados paliativos). Os topicos referidos como
prioritarios foram: Educacdo e formagdo da equipa multidisciplinar de neonatologia
(50%), Decisbes éticas e Cuidados paliativos (40%) e Acompanhamento e continuidade
dos cuidados (25%). Os enfermeiros inquiridos destacam como facilitadores-chave para
0 sucesso da implementacdo dos ESCNH: liderancas; existéncia de projetos de

implementacdo; recursos humanos qualificados; dotacdes seguras; e existéncia de




consensos politicos. DISCUSSAO/CONCLUSAO: Os enfermeiros defendem

protocolos, formagéo multidisciplinar e investimento para melhorar a implementacdo dos

ESCNH. Este estudo piloto oferece uma antevisdo sobre a necessidade de um estudo

mais abrangente e multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: prematuridade, enfermagem, standards
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C5 — ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO SEMANTICA DA ESCALA
ISSA PARA A POPULACAO PORTUGUESA
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Nursing (UICISA: E) e professora na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Viseu

INTRODUCAO: O recém-nascido internado e em particular o prematuro, pelas
caracteristicas da pele, imaturidade dos sistemas e uso imprescindivel de dispositivos
médicos, esta predisposto a lesdes cutaneas e maior risco de infecdo (Rocha, 2020),
com consequéncias neurodesenvolvimentais (Monteiro, 2019). Os enfermeiros devem
realizar diariamente observagdo da pele do neonato com recurso a instrumentos de
avaliacao do risco de lesdes, validados e confiaveis (Palma et al., 2020). OBJETIVOS:
Descrever o processo de adaptacdo transcultural e validacdo semantica para a
populacdo portuguesa da escala de avaliacdo do risco de lesdo da pele em neonatos
hospitalizados em UCIN de ISSA (2019) METODOLOGIA: Estudo Instrumental,
primério, de adaptacao transcultural da escala original de ISSA (2019), do portugués do
Brasil para portugués europeu, previamente autorizado pela autora original. Apos
traducdo e ajuste semantico por grupo de peritos, a escala foi aplicada em pré-teste por
13 enfermeiros com mais de dois anos de experiéncia em neonatologia, a uma amostra
ndo probabilistica, num total de 22 observacdes de RN com mais de 24 horas de
internamento em UCIN, independentemente da idade gestacional e que ndo possuiam
lesdo ou patologia dermatoldgica a admisséo. A validacdo de conteudo foi calculada
pela razdao (RVC), indice (IVC) e coeficiente de validade de conteiudo (CVC),
considerando como valor referéncia= 0,80. Cumpridos os procedimentos éticos e legais
RESULTADOS: A Escala ISSA, versdo portuguesa, apresentou boa validade de
contelido, pois embora o valor baixo nos itens “monitorizagdes continuas” e “terapéutica
endovenosa” no RVC, o valor global do IVC (0,84), confirmado pelo CVC global (0,97),
demonstraram a pertinéncia pratica das questdes e elevado grau de concordancia entre
os enfermeiros respondentes, permitindo afirmar a adaptacéo cultural do instrumento
em estudo. DISCUSSAO: Em Portugal as escalas de avaliacdo do risco de leséo da
pele em neonatos ndo avaliam todo o tipo de les@es, pelo que a versdo portuguesa da
escala ISSA (ISSA-PT), ao demonstrar a sua adaptacao cultural a populagdo neonatal

portuguesa, permite colmatar as lacunas existentes. CONCLUSAO: No processo de




traducdo, validacdo cultural e seméntica a populagéo e lingua portuguesa, a escala

ISSA demonstrou ser um instrumento fiavel para avaliar os riscos de lesao cutanea em
neonatos internados em UCIN, em Portugal conferindo intencionalidade a uma pratica

de cuidados autbnomos de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Neonatal; Estudo de Validagéo; Pele
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P1 - GESTAO EMOCIONAL DA CRIANGCA COM CONDICAO CRONICA E FAMILIA:
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Monica Lemos™?*, Vania Pinto®, Verénica Mateus, Paula Diogo®?

M Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E.; @
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa; ® Centro de Investigacdo, Inovacéo e
Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR)

INTRODUCAO: O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica (EEESIP) desenvolve um “olhar clinico” para as experiéncias humanas
interiores (Watson, 2021) vividas pela crianga com condigéo crénica e familia, de forma
a minimizar o impacto emocional inerente (Diogo, 2020). O Lupus Eritematoso Sistémico
Juvenil (LESJ) é uma doenca rara de carater autoimune que se inicia na infancia ou na
adolescéncia, com repercussdes sistémicas e multiorgéanicas a longo prazo (Singh et
al., 2021). O impacto desta condicdo cronica desencadeia uma série de emocgoes, que
ndo sendo geridas e processadas podem comprometer o desenvolvimento da crianga e
0 sentimento de normalizagdo. Assim, o EEESIP tem um papel ativo ao implementar
intervencbes de enfermagem que facilitam a gestdo emocional (Regulamento n.o
422/2018). RELATO DO CASO: Crianga de 12 anos, sexo feminino, saudavel, vigiada
em consulta de pediatria periodicamente de acordo com o Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (PNSIJ). Sem antecedentes familiares relevantes, sendo a sua familia
nuclear constituida pela mae, irméo e padrasto. Estes sdo o seu suporte emocional,
uma vez que a relacdo com o pai e entre pares se encontra comprometida. Deu entrada
no hospital com Anemia Hemolitica Autoimune e apds estudo etioldgico foi
diagnosticado LESJ. Durante este processo a crianca manifestou emocdes de
intencionalidade negativa identificadas pelo enfermeiro. DISCUSSAO: A familia e os
enfermeiros, sao parceiros de cuidados a crianca, em qualquer contexto em que esta
se encontre (Regulamento n.° 422/2018), sendo que o envolvimento dos pais nos
cuidados representa para a criancga internada uma estabilidade emocional importante
para o sentimento de normalizagdo da condigdo cronica. O EEESIP faz a gestédo
diferenciada do bem-estar, aplicando conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual, e implementa intervencdes néo farmacologicas facilitadoras da
gestdo emocional (Regulamento n.° 422/2018). Neste caso, o EEESIP mobiliza o
Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica de forma a guiar as suas

intervencgdes, transformando as vivéncias de emocionalidade negativa e perturbadoras




em bem-estar, conforto e crescimento (Diogo, 2020). CONCLUSAO: E importante que

0 EEESIP possua uma visao holistica do processo de cuidados a crianga com condi¢édo
cronica e familia, no qual o trabalho emocional merece especial destaque como

intervengao para promover o sentimento de normalizagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho Emocional, Condi¢do Cronica, Intervencdo de

Enfermagem
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P2 - PROJETO MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM: AVALIACAO DO STRESS PARENTAL NA NEONATOLOGIA
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@ ULS Santa Maria, Hospital de Santa Maria, Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais; @ Centro de Investigacio e Inovacédo e Desenvolvimento em Enfermagem
de Lisboa - CIDNUR

INTRODUCAO: O Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (PMCQCE) - Avaliacdo do Stress Parental na Unidade de Neonatologia,
deriva da prética reflexiva que relaciona as experiéncias vividas pelos pais na Unidade
de Neonatologia (UCIN) e a influéncia que as mesmas podem ter no desenvolvimento
do seu filho e da parentalidade. A utilizacdo da escala de avaliagdo do stress parental
na unidade de neonatologia - NUPS-PT (Neonatal Unit Parental Stress — versao
portuguesa) (Sousa & Curado, 2021), permite, através do conhecimento das
necessidades dos pais, uniformizar e implementar praticas de cuidados centrados no
recém-nascido (RN) e na familia, e obter ganhos em saude a curto, médio e longo prazo.
OBJETIVOS: Contribuir para a implementag¢éo de medidas que promovam a diminui¢cao
do stress experienciado pelos pais na UCIN, a satisfacdo das suas necessidades, a
promocé&o da autonomia, da parentalidade e o desenvolvimento adequado e duradouro
do RN de alto risco. METODO: Estudo analitico, prospetivo, com abordagem
guantitativa, com duracdo de 12 meses. Foi elaborada uma checklist para avaliacdo da
gualidade, que segue os critérios definidos por Heather Palmer. As dimensdes em
estudo sdo a eficiéncia, a eficacia, a efetividade, a adequacéo técnico-cientifica e a
satisfacao dos pais. As unidades de estudo serdo as maes e os pais dos RN internados
na UCIN da Unidade Local de Saude Santa Maria. De acordo com os Enunciados
descritivos, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica e o Resumo Minimo de Enfermagem - Core de Focos, foram
definidos os focos principais dirigidos aos cuidados do RN internado na UCIN. Os
indicadores séo de resultado, prevaléncia e epidemioldgicos. Apds consentimento dos
pais, estes respondem a NUPS-PT entre as primeiras 48 e 96 horas de internamento e,
se 0 mesmo se prolongar, entre o 100 e o 140 dia de internamento na UCIN. A analise
dos dados sera efetuada recorrendo ao software EXCEL e SPSS. RESULTADOS: A
andlise das respostas dos pais permitira, através da monitorizacdo dos indicadores,

implementar intervengdes que promovam a diminuicdo dos stressores no ambiente da




UCIN. CONCLUSAO: A implementacdo do PMQCE na unidade de Neonatologia, daréa
resposta as seis categorias de enunciados descritivos (Ordem dos Enfermeiros, 2002)

e contribuira para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem, com ganhos em

saude a curto, médio e longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Neonatologia; Projeto de Melhoria;
Stress.
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P3 - PROGRAMA DE CAPACITAGCAO DOS PAIS PARA A ALTA NA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

Ana Rebotim, Céatia Matias, Mafalda Ribeiro, Maria Fernandez, Neusa Pedrosa, Raquel
Olivares e Sofia Aquilar

Servigo de Neonatologia, ULS Santa Maria

INTRODUCAO: A capacitacdo parental numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, através da implementacéo de uma filosofia de cuidados centrados na familia,
é fundamental para a promogé&o da vinculacdo e da parentalidade saudaveis, autonomia
e seguranca. Deste modo, pretende-se minimizar o medo e inseguranga sentidos e
ajudar as familias neste processo de adaptacdo, destacando-se a necessidade de
desenvolver um Programa de Capacitacdo Parental para a Alta. METODOLOGIA:
OBJETIVOS: Este programa tem como principal objetivo “Capacitar os Pais para a alta
do recém-nascido na UCIN”, pretendendo uniformizar os cuidados de enfermagem na
preparacdo para a alta, promovendo o desenvolvimento das competéncias parentais.
Assim, pretende-se ensinar, instruir e treinar os pais acerca dos cuidados a prestar ao
seu filho, capacitando-os para o reconhecimento de sinais de alarme, precaucdes de
seguranca e identificagcdo de recursos na comunidade. Bases de dados cientificas:

Google académico, RCAAP (...). RESULTADOS: O programa apresentado ainda nao
se encontra implementado, aguardando validacdo, podendo ser sujeito a alteracdes de
melhoria. Este é constituido por sete médulos referentes aos cuidados a prestar ao
recém-nascido/lactente, pretendendo-se a apresentacdo do programa a equipa de
enfermagem, de modo a uniformizar os cuidados, e a elaboracao de um poster para 0s
pais, onde através de cédigos QR, poderdo aceder a informacéo escrita e videos acerca
de cada médulo. A eficacia do programa sera avaliada através do Questionario de
Satisfacdo Parental e no momento do telefonema pds alta, de forma a aferir a promocéo
de um processo de transicdo positivo e saudavel. CONCLUSAQ: Este programa
pretende a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, visando a
uniformizacdo dos cuidados prestados e o empowerment parental, através de um guia
de preparacéo para a alta, assente na evidéncia cientifica atual. Assim, sera possivel
capacitar os pais para cuidar do seu filho de forma segura e confiante, podendo

esclarecer as suas duvidas sempre que necessario através da consulta dos cédigos QR.




PALAVRAS-CHAVE: Capacitacdo Parental; Alta Hospitalar; Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais.
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P4 - CUIDADOS SENSIVEIS AO TRAUMA EM PEDIATRIA: UMA EXPERIENCIA
POSITIVA PARA A CRIANCA/JOVEM E FAMILIA

Joana Carvalho

Unidade de Neonatologia, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria,
Unidade Local de Saude de Santa Maria

INTRODUCAO: Ao longo da sua infancia as criancas encontram-se expostas a varias
experiéncias que vao influenciar a sua saude, crescimento e desenvolvimento. Entre
estas, estdo os acontecimentos geradores de crise e disrupgdo, como as situacdes de
doenca e hospitalizacdo (NCTSN, 2014). A exposicdo continua aos fatores de stress
associados aos cuidados de saude, pode desencadear stress toxico, isto é a ativagado
frequente das respostas internas ao stress numa situagdo em que os fatores protetores
ndo sao suficientes para as controlar, resultando em trauma (AAP, 2014; Garner &
Yogman, 2021; Goddard, Janicek & Etcher, 2022). OBJETIVOS: Apresentar uma
proposta de orientagcdo para uma pratica sensivel ao trauma, com minimizagdo das
experiéncias negativas associados aos cuidados de saude. Consciencializar os
enfermeiros para o impacto da sua intervencdo na saude, crescimento e
desenvolvimento da crianga/jovem e familia. METODOLOGIA: Revisédo da literatura,
com recurso a plataforma EBSCO com pesquisa na MEDLINE, CINHAL, PUBMED e
literatura cinzenta, integrando os descritores nursing care, pediatrics, trauma.
RESULTADOS: A National Child Traumatic Stress Network (2014) desenvolveu um
protocolo de atuac@o que permite identificar, prevenir e tratar respostas traumaticas da
crianca/jovem e familia, intervindo em trés dimensdes: distress, emotional support e
family. Intervir no distress requer a avaliacdo e gestdo adequada da dor e desconforto,
promocdo do controlo, ouvir os medos e preocupacles, clarificar as duavidas e
informacfes, assim como promover a esperanca realista. Fornecer suporte emocional
abrange a presenca e envolvimento parental, capacitar os pais para ajudar os seus filhos
e colaborarem ativamente nos cuidados, e também promover a manutencao de rotinas
e atividades durante o internamento. As necessidades da familia devem também estar
satisfeitas, pelo que é fundamental cuidar dos pais e dos irméos, mobilizando os
recursos disponiveis. DISCUSSAO: Reconhece-se a necessidade de uma abordagem
sistemética, com recurso a um plano de intervengdo completo, que vise prevenir e

minimizar as experiéncias traumaticas associadas aos cuidados de saude. Para tal, os

enfermeiros devem reconhecer a existéncia do trauma, identificar os seus sinais e




responder adequadamente, evitando nova traumatizacdo. CONCLUSAO: Compreender

a esséncia dos cuidados sensiveis ao trauma permite a consciencializacdo de que as
nossas intervengdes, enquanto enfermeiros, tém impacto na experiéncia da
crianca/jovem e sua familia, ndo s6 no presente, mas também na sua relagdo com o0s

cuidados de saude no futuro.
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P5 - SEGURANCA EM NEONATOLOGIA: RESULTADOS DE UM PROJETO DE
MELHORIA DA QUALIDADE

Joana Carvalho; Sofia Aguilar

Unidade de Neonatologia, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Unidade
Local de Saude de Santa Maria

INTRODUCAO: A prestacdo de cuidados de saulde tornou-se uma atividade
sucessivamente mais exigente e de elevada complexidade, com a prevencdo de
eventos adversos a surgir como um desafio. A Prevencgéo e Gestdo de Incidentes de
Seguranca do Doente, um dos pilares do Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes
(Despacho n.o 9390/2021), motivou a elabora¢do de um projeto de melhoria continua
nesse ambito. OBJETIVOS: Uniformizar praticas e promover a seguranca dos recém-
nascidos internados em neonatologia, com destaque para a identificagéo inequivoca do
doente e administracéo segura de terapéutica. METODOL OGIA: Elaboracéo de normas
orientadoras e realizagdo de auditorias a identificacdo dos recém-nascidos, assim como
andlise dos eventos adversos notificados. Pesquisa bibliografica com recurso aos
descritores Seguranca, Neonatologia, Gestdo do Risco. RESULTADOS: Em 2023,
cerca de 83% (297) dos recém-nascidos internados encontravam-se corretamente
identificados. No entanto, identificou-se que o material das pulseiras ndo era seguro
para todos os recém-nascidos devido as suas particularidades. Em 2024, cerca de 50%
(5) dos eventos adversos notificados estavam relacionados com a terapéutica,
ocorrendo a nivel do armazenamento e administracdo. Os dados obtidos em ambas as
areas motivaram o desenvolvimento e implementacdo de estratégias corretivas e
preventivas. Foram adquiridas pulseiras com material seguro e adequado, reforgcando-
se a hecessidade de verificacdo dos dados de identificacdo corretos e completos.
Ademais, numa unidade onde nao se utiliza sistema informatico, foi reorganizado o
armazenamento e identificacdo da terapéutica, assim como elaborada uma norma sobre
administracdo de medicamentos de alerta maximo (DGS, 2022; DGS, 2023).
DISCUSSAO: Acredita-se que a aquisicdo de material de identificacéo adequado, aliada
a formacdo e sensibilizagdo dos profissionais, ird contribuir para a melhoria da
identificac@o inequivoca do doente. Também a norma, com a implementagéo da dupla
verificagdo para medicamentos de alerta maximo, aliada a analise e reflexdo sobre os

eventos adversos notificados, vao contribuir para a melhoria da seguranga neste ambito.

CONCLUSAO: Consciencializar os profissionais de salde para as questdes




relacionadas com a seguranga do doente, através da formagdo e envolvimento na

mudanca, é fundamental para o sucesso. A notificacao de eventos adversos surge como
ferramenta fundamental para a identificacao, analise e reflexdo sobre as préticas, com
construcdo de estratégias preventivas. Pretende-se a construcdo de uma cultura de
segurancga nao punitiva, com foco no doente e na qualidade e seguranca dos cuidados.
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P6 - PROMOGCAO DO SONO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO: MEDIDA
PROMOTORA DO NEURODESENVOLVIMENTO

Joana Carvalho, Laura da Silva, Maria Gaspar

Unidade de Neonatologia, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Unidade
Local de Saude Santa Maria

INTRODUCAO: Os recém-nascidos prematuros (RNPT)  encontram-se,
simultaneamente, dependentes do e vulneraveis ao ambiente da unidade de cuidados
intensivos neonatais (UCIN) (Chora & Azougado, 2015). Betty Neuman refere que os
enfermeiros devem estar sensibilizados para o impacto que 0s stressors presentes no
ambiente tém no desenvolvimento do RNPT (Neuman & Fawcett, 2011). Sabe-se que o
sono é essencial para o desenvolvimento e crescimento cerebral (Warren et al., 2020).
Assim, torna-se essencial adotar medidas neuroprotetoras, como a promogado e
protec&o do sono nas UCIN, como descrito no Neonatal Integrative Developmental Care
Model (Altimier & Phillips, 2016). OBJETIVOS: Identificar intervengbes promotoras e
protetoras do sono do RNPT na UCIN. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura, com
recurso a pesquisa nas bases de dados Pubmed, CINAHL, MEDLINE, Cochrane e
literatura cinzenta. RESULTADOS: Foram identificadas diversas intervencbes de
enfermagem, que foram agrupadas em quatro categorias: diminuir o ruido; gerir a
luminosidade; gerir os cuidados; e promover o conforto (Correia & Lourencgo, 2019). A
capacitacao parental ao longo do internamento na UCIN, permite a ado¢éo de rotinas
de sono saudaveis, que iram facilitar a transi¢céo para o domicilio, aumentar a confianca
dos pais e promover o desenvolvimento da infantil saudavel (Warren et al., 2020).
CONCLUSAO: As experiéncias fisicas, sensoriais, sociais e emocionais influenciam o
desenvolvimento do RN, podendo o seu efeito ser positivo e negativo. Os Enfermeiros
apresentam um papel fundamental na defesa, promocédo e preservacdo do sono dos
RN. A manutencdo do ciclo de sono contribui para a manutencdo da plasticidade

cerebral.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Recém-Nascido Prematuro; Sono.
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P7 - A VINCULAGAO COMO FATOR PROTETOR DO RECEM-NASCIDO
HOSPITALIZADO

Clara Valério™?, Guida Fernandes™?, Zaida Charepe**, Joana Rato®

@ Escola de Enfermagem, Universidade Catolica Portuguesa, Lisboa, Portugal; @
Hospital Dona Estefania, Unidade Local de Saude S&o José, Lisboa, Portugal; @
Hospital Fernando da Fonseca, Unidade Local de Saude de Amadora/Sintra, Lisboa,
Portugal; “’Centro de Investigacéo Interdisciplinar em Saude (CIIS), Universidade
Catolica Portuguesa, Lisboa, Portugal.

INTRODUCAO: A hospitalizacdo representa um acontecimento ameacador e
inesperado na vida familiar e pode afetar a relagcéo da crianga e dos pais, com impacto
direto na forma de vinculagédo (Cardoso et al., 2019). Discute-se que medidas podem
ser necessdrias para garantir a presenca dos pais de modo a impedir que este
acontecimento inesperado cause problemas que impactem o desenvolvimento do
recém-nascido. OBJETIVO: Identificar evidéncia cientifica sobre a relacdo de
vinculagdo como fator protetor do recém-nascido hospitalizado. METODOLOGIA: Foi
realizada uma reviséo rapida da literatura através de uma pesquisa na base de dados
Scopus, com a seguinte expressao: (“child development” OR “emotional bond”) AND
(“hospitalized baby” OR “hospitalized newborn”) AND (“mother-baby relationship” OR
“parents”). Apés a aplicagao de critérios de inclusdo (ultimos 5 anos, idioma portugués
e inglés), ocorreu um processo de identificacdo e avaliagdo da elegibilidade dos artigos
através da metodologia PRISMA. RESULTADOS: Dos 28 artigos encontrados, foram
incluidos cinco artigos na revisdo, os quais enfatizam a importancia da relacdo de
vinculagdo para o desenvolvimento do recém-nascido. A presenca parental foi
identificada como fator mitigador de diversos efeitos adversos decorrentes da
hospitalizacdo (Cardoso et al., 2019) e fator promotor da afetividade, fortalecendo os
lacos interpessoais e promovendo o desenvolvimento global do recém-nascido (Chen &
Dong, 2022; Pontes et al., 2022; Querido et al., 2022). Foram também identificadas
intervengbes de enfermagem que promovem a relacdo de vincula¢do (Querido et al.,
2022). DISCUSSAOQ: Dar oportunidades para uma relacéo de vinculacdo segura do
recém-nascido durante o periodo de internamento pode diminuir efeitos adversos e
promover uma boa trajetéria de desenvolvimento. Assim, pode ser considerada um fator

protetor destas criangas, uma vez que, com a auséncia desta relagédo o desenvolvimento

a varios niveis também pode ficar comprometido. Esta pesquisa corrobora a importancia




de garantir que as criangas hospitalizadas tenham sempre que possivel a presenga dos

seus pais e fundamentar o direito n° 2 descrito na Carta da Crian¢ca Hospitalizada de
1998. CONCLUSAO: A formagdo de um vinculo afetivo seguro é a chave para um
desenvolvimento adequado do recém-nascido e € um fator protetor na minimizagéo dos
danos resultantes da hospitalizagdo. Os enfermeiros podem desempenhar um papel
fulcral na tomada de decisdo e na procura de melhores solugdes durante a

hospitalizacao.

PALAVRAS-CHAVE: desenvolvimento infantil; vinculacdo; hospitalizacéo.
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P8 - SINDROME SHAKEN BABY - A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA
PREVENCAO

Filipa Carapau, Joana Silva, Joana Marques

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa

INTRODUCAO: A sindrome do Shaken Baby (SSB), é um tipo de abuso fisico em
criangcas que resulta em lesdes cerebrais graves e impactos neuroldgicos de longo
prazo. (Rechtsmedizin et al., 2021) Na pratica de enfermagem relacionada ao SSB, a
Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson é uma abordagem apropriada. A atuacdo
do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (EESIP) torna-se fundamental
na identificagdo precoce e prevencdo desta sindrome, especialmente na transmisséo
de informacdo aos pais sobre o desenvolvimento infantii e o choro. OBJETIVO:
Identificar as intervengdes preventivas dos EESIP para a diminuigdo da ocorréncia da
SSB. METODOLOGIA: Pesquisa de artigos com a equacdo (Shaken Baby Syndrome
AND Child* AND craniocerebral trauma), em portugués, inglés e espanhol de 2018 a
2023. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os cuidados de salde a criancas sujeitas a SSB
sdo bastante avultados tanto a nivel financeiro como de infraestrutura e recursos
humanos para a sociedade, uma vez que por cada crianga lesada sdo necessarios
cuidados médicos, de reabilitacdo, educaco e justica. (Vinchon & Di Rocco, 2022) E
recomendada a realizacdo e implementacdo de programas de conscientizacdo e
educacéo para cuidadores sobre os perigos de SSB e quais as estratégias que podem
utilizar para acalmar e lidar com o choro. (Alzahrani et al., 2023) A prevencao é prioritaria
uma vez que o0 SSB é uma consequéncia da resposta dos cuidadores ao choro da
crianca. Desmistificar e esclarecer os cuidadores sobre o desenvolvimento infantil e os
desafios que vao encontrar, promover a sua capacitacdo parental e a gestdo de
expectativas, uma vez que os profissionais que trabalham com criancas e familias sdo
responsaveis pela prevencéo da SSB. (Alzahrani et al., 2023) CONCLUSAO: O SSB é
responsavel por uma elevada morbilidade e mortalidade nas criangas com idade inferior
a 2 anos. Sabendo quais os fatores de risco que desencadeiam esta situacdo cabe ao
EESIP ter um papel essencial na sua identificacéo e a¢gdes que minimizem a ocorréncia,
uma vez que os enfermeiros desempenham um papel fundamental enquanto agentes

de educacdo para a salde. E de elevada importancia a valorizagido dos cuidados

antecipatorios como fator de promocao da salde e de prevencdo da doenga, dotando




0s pais com os conhecimentos necessarios ao melhor desempenho da sua fungéo

parental.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Shaken Baby, Enfermeiro, Traumatismo Craniano
Abusivo
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INTRODUCAO: No final dos anos 70 em Bogota, na Colémbia, realizavam-se as
primeiras referéncias ao Método Canguru. Originalmente, a finalidade deste método
seria 0 uso da temperatura corporal dos pais/cuidadores, como método de
termorregulacéo do recém-nascido. O Método Canguru também promoveu e melhorou
a vinculacao entre a familia e os recém-nascidos, o que levou a expanséo desta técnica
para outros paises, tornando-se cada vez mais utilizada na assisténcia neonatal (Meira
et. al, 2008). OBJETIVO: Identificar a existéncia de fatores individuais e institucionais
gue possam influenciar a aplicacdo do Método Canguru, por parte dos enfermeiros.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de acordo com a
metodologia PICO (participantes, intervencéo, contexto e resultados), cuja colheita de
dados foi realizada em dezembro de 2023, nas bases de dados CINAHL ultimate e
MEDLINE ultimate. RESULTADOS/ DISCUSSAO DOS RESULTADOS: O Método
Canguru é uma técnica relevante utilizada na prestacdo de cuidados sendo benéfico
tanto para o recém-nascido como para a sua familia, ao promover o fortalecimento de
vinculo entre ambos e melhorar a saude da crianca/familia. Trata-se de um método
seguro e vantajoso, porém com alguma dificuldade na sua transposicao para a pratica.
Existem diversos fatores que promovem uma resisténcia por parte dos profissionais na
implementacéo deste método. Estudos mostram que, globalmente, os enfermeiros nas
UCIN estéo conscientes dos beneficios e da importancia da implementa¢do do Método
Canguru. No entanto, alguns fatores individuais e institucionais podem ser identificados
como barreiras a adesdo dos enfermeiros e a implementacdo do Método Canguru.
CONCLUSAO: Mediante a analise de artigos, verifica-se que o0s enfermeiros
apresentam conhecimentos no que respeita ao Método Canguru e & importancia da sua
implementacé@o. N&o obstante, foi possivel identificar fatores pessoais e institucionais

gue atuam como barreiras a sua aplicabilidade nomeadamente, o receio de interferir




com e equipamento de suporte do recém-nascido ou a limitagdo de recursos humanos

e materiais. De modo a ultrapassar as barreiras existentes, sdo propostas estratégias
como a formacéo e o treino continuo dos profissionais, estabelecimento de politicas e
orientacdes baseadas em evidéncias cientificas, empoderamento da familia, entre

outros.
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P10 - VALIDAGCAO DAS PRESCRICOES DE FARMACOS EM PEDIATRIA: A
ENFERMAGEM COM UM DUPLO OLHAR ATENTO AS “QUASE-FALHAS”
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INTRODUCAO: No ambito do programa de melhoria da qualidade e seguranca do
medicamento do HL-HBA, sédo desenvolvidas metodologias que visam a detecdo
precoce dos erros e quase-falhas, aplicaveis transversalmente. No Departamento de
Pediatria ha estratégias direccionadas para a prevencao do erro de medicacao,
destacando-se a formacdo dos enfermeiros, a regra dos 6 certos, a técnica da dupla
confirmacao, contribuindo assim para a promogé&o da cultura de seguranga nos cuidados
ao doente pediatrico. As estratégias abrangem o processo do medicamento nas suas 6
fases: prescricdo; identificacdo de alergias medicamentosas; preparagdo e
administragdo; vigilancia ap6s administracéo e registo. Na 12 etapa os medicamentos
sdo verificados com a prescricdo médica, através da consulta e confirmagdo no
processo clinico do doente, sendo detetadas situacdes classificadas como quase-falhas
gue, por intervencdo atempada dos intervenientes, ndo chegam ao doente. Apesar de
resolvidas, os profissionais sdo incentivados a fazer o seu registo no sistema HER+.
OBJETIVO: Evidenciar os resultados das quase falhas ocorridas com criancas e
registadas em 2023 no HER+, e demonstrar 0 seu contributo para a proposta de
programas de prescricdo de medicamentos para criangas. METODOLOGIA: Analise
dos incidentes com medicacdo no Departamento de Pediatria, reportados no sistema
HER+, durante o ano 2023. RESULTADOS: reportados 19 incidentes na tipologia do
medicamento: 11 quase-falhas na fase de prescri¢cdo (dose, duplicacéo de prescricdo e
doente errado). DISCUSSAO: A andlise das quase-falhas permitiu a implementacéo de
medidas corretivas, como o alerta ao médico prescritor com o objetivo da revisao da
prescricdo, assim como a identificacdo das causas foi essencial para a definicdo de
medidas preventivas, que relevam a importancia das estratégias usadas. A maioria dos
erros de medicacdo em criancas ocorre nas etapas de prescricdo e administracdo de
medicamentos?, sendo particularmente comum, e com elevado risco associado, a
prescricdo ou administracdo de uma dose dez vezes superior ou inferior & adequada
para a idade e peso da crianca®. Assim, foi elaborada uma proposta a direcéo clinica,

gue consiste num sistema de prescricao eletronica de medicamentos com célculo

automatico da dosagem, de acordo com peso e idade da crianca. CONCLUSAO: A




analise dos incidentes de seguranga reportados no sistema HER+ (erros e quase-

falhas), permitiu conhecer as causas e propor medidas preventivas, fundamentadas
pelos dados obtidos na &rea da seguranca do medicamento.
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INTRODUCAO: As boas praticas de alimentacdo infantii desempenham um papel
fundamental no crescimento e desenvolvimento da crianga, afetando diretamente o seu
potencial de salude ao longo da vida e contribuindo para o ganho de peso saudavel,
associado a diminuigdo da obesidade infantil. Desta forma, a Organizagdo Mundial de
Saude propde o modelo Nurturing Care para a capacitacao parental, destacando cinco
elementos considerados essenciais para a promogdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, entre os quais se encontra a importancia de uma Nutricdo
Adequada e de Cuidados Responsivos, incluindo a Alimentacdo Responsiva. A
Alimentacdo Responsiva pode ser definida como o conjunto de praticas que promove a
autonomia da crianca, reforcando a importancia de compreender ndo s6 o tipo de
alimentacdo oferecida a crianca, mas também a forma como essa alimentacdo é
oferecida, envolvendo reciprocidade entre a crianca e cuidador durante o processo de
alimentacdo. Assim, os cuidadores devem reconhecer e responder prontamente aos
sinais de fome e saciedade da crianca, sendo que esta capacidade esta intimamente
relacionada ndo s6 com o ganho de peso saudavel durante a infancia, mas também com
a adocdo de comportamentos alimentares saudaveis ao longo da vida. No entanto,
ainda que essencial, muitos cuidadores enfrentam dificuldades em identificar os sinais
da crianga, destacando-se a importancia de uma intervencdo de enfermagem precoce.
OBJETIVO: Identificar a evidéncia cientifica que suporta as boas praticas
recomendadas para a alimentagdo infantil; Enunciar sugestdes praticas para a
implementacéo da Alimentacdo Responsiva. METODOLOGIA: Revisao e analise critica

da literatura. CONCLUSOES: A Alimentacéo Responsiva promove o desenvolvimento

fisico, social e cognitivo saudavel da crianca. Esta pratica, embora desafiante para o




cuidador, potencia dimensdes comunicacionais entre 0 mesmo e a crianga, promove

comportamentos alimentares saudaveis, proporciona oportunidades para a estimulacéo
sensorial e conduz a progressiva autonomia da crianga, para que esta desempenhe um
papel ativo na sua alimentagdo. O desenvolvimento da pratica de uma Alimentacao
Responsiva exige que os profissionais de saude detenham conhecimento sobre a
tematica e desenvolvam a capacidade de promover orientacbes e intervencdes

necessérias aos cuidadores e familias da crianga.
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INTRODUCAO: Os primeiros anos de vida da crianca caracterizam-se por um rapido
crescimento e desenvolvimento, em que a alimentagdo se reveste de extrema
importancia com repercussoes futuras na saude da crianga, por ser um periodo crucial
para aprendizagens, adogdo de habitos saudaveis e estabelecimento de padrdes
alimentares. As diretrizes mais recentes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomendam a amamentagao exclusiva, durante o primeiro semestre de vida da crianga
ou, caso seja necessario, a utlizagdo de formulas infantis para substituir ou
complementar a amamentacdo, mantendo a alimentacdo exclusivamente lactea durante
este periodo. No segundo semestre de vida existe um aumento da atividade fisica
espontanea da criangca, sendo necessario redistribuir 0os macronutrientes da dieta,
aumentar a quantidade de hidratos de carbono e reduzir a de proteina, sendo que o leite
ndo consegue, por si sO, suprir estas maiores exigéncias de energia. Assim, a OMS
determina que a introducdo da alimentacdo complementar podera, se necessario, ter
inicio a partir dos quatro meses, de forma progressiva, variada e equilibrada, podendo
manter-se a amamentacéao até aos dois anos de vida. A introducado de novos alimentos
para além do leite, a diversificacdo alimentar, € importante para o treino do paladar,
texturas e modulacdo comportamental. Para este processo, a OMS resume a evidéncia
disponivel em sete recomendacfes essenciais. Apds 0 primeiro ano de vida, é
expectavel que a crianca partilhe a dieta da familia, consideragéo pelas particularidades
da crianca e as tradi¢des culturais do seu agregado familiar. OBJETIVO: Identificar as
principais mudancas nas recomendacdes para uma alimentagdo saudavel desde o

nascimento até aos vinte e trés meses de vida e a sua fundamentacao.
METODOLOGIA: Revisdo e andlise critica da literatura. CONCLUSOES: A alimentac&o




€ determinante para o desenvolvimento saudavel da crianga. A intervencao na infancia

€ essencial ndo s6 para a aquisicdo de habitos e comportamentos alimentares
saudaveis, mas também para a prevenc¢éo de complicagdes de salide como a obesidade
infantil, diabetes, doencas cardiovasculares e problemas de saude mental. Por isso,
deve haver uma constante atualizagdo de conhecimentos sobre esta temética pelos
profissionais de saude, de forma a transmitirem informagfes atualizadas as familias e

desenvolverem intervencdes adequadas junto das mesmas.
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INTRODUCAO: A prematuridade é responsavel pelo maior grupo de criancas que
recebem cuidados hospitalares, e cujos nimeros crescem continuamente (WHO, 2023).
O projeto European Standards of Care for Newborn Health (ESCNH) surge como uma
resposta crucial para abordar as disparidades nos cuidados prestados a recém-nascidos
prematuros e doentes na Europa. Através de uma abordagem transdisciplinar e
colaboracao internacional, o projeto estabelece onze standards que tém por finalidade
melhorar a saude neonatal, identificar lacunas, influenciar politicas e impulsionar
avangos nos sistemas de saude nacionais. Para compreender as disparidades
existentes entre paises e sistemas de saude, € essencial o envolvimento de
profissionais de saude, decisores politicos, criancas e familias que irdo beneficiar de
normas e regulamentos claros para os cuidados (EFCNI, 2019). OBJETIVOS: Identificar
as perspetivas dos enfermeiros sobre o nivel de cuidados nos diferentes tdpicos
incluidos nos ESCNH. METODOLOGIA: Estudo descritivo. Amostra ndo probabilistica
por redes, constituida por 20 enfermeiros, a exercer fungbes em unidades neonatais
portuguesas, que acederam participar voluntariamente neste estudo piloto. O
guestionario, disponivel via Forms entre 2 e 8 de novembro de 2023, incluia em cada
tépico a questdo de resposta fechada Como classifica o nivel global de cuidados sobre
este topico? RESULTADOS: Salienta-se que 50% dos enfermeiros considera que se
deve manter o seu nivel de qualidade nos topicos Cuidados médicos e prética clinica e
Seguranca dos pacientes e praticas de higiene. Quanto aos topicos Concecdo das
UCIN, Decisdes éticas e cuidados paliativos, Acompanhamento e continuidade dos
cuidados, Recolha de dados e documentacdo, Educacdo e formacdo da equipa
multidisciplinar de neonatologia, a maioria dos inquiridos refere que necessitam de

melhorias significativas, com percentual de respostas de 55%, 60%, 50%, 52,6% e
63,2%, respetivamente. DISCUSSAO/CONCLUSAO: Apesar das suas limitacoes,




nomeadamente o reduzido tamanho da amostra, este estudo piloto oferece uma

antevisdo sobre a necessidade de uma analise mais abrangente e confiavel quer das
perspetivas dos enfermeiros, quer de outros profissionais e familias, relativamente a
implementacao dos ESCHN. Compreender os principais desafios e facilitadores a sua
implementacao é crucial para garantir cuidados neonatais seguros e de alta qualidade.
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INTRODUCTION: The literature has shown the progress of eHealth early intervention
programs to support premature infants and their parents after discharge from Neonatal
Intensive Care Units (NICUs). Parents have reported benefits such as enhanced user-
friendliness, increased confidence in infant care, satisfaction, and knowledge acquisition.
However, the effectiveness of these programs on parental and infant outcomes remains
unclear. (Griffith et al, 2022; Puthussery et al, 2018; Strand et al, 2022). OBJECTIVE:
This review aims to assess the effectiveness of eHealth early intervention programs in
supporting premature infants and their parents from NICUs to home and their impact on
parental and infant outcomes. METHODS: This review will be conducted in accordance
with the JBI methodology. The search strategy will aim to locate both published and
unpublished quantitative studies in English, Spanish and Portuguese, with no
geographical or cultural limitations. Study selection, critical appraisal and data extraction
will be performed independently by two reviewers. A narrative synthesis will accompany
the results and, if possible, a meta-analysis will be performed and a GRADE Summary
of Findings presented. RESULTS: This review will consider studies that evaluate any
early intervention program using eHealth aimed to support premature parents, mothers
or fathers of preterm infants, transitioning from NICU to home. These programs may be
initiated during hospitalization in a NICU or immediately in the first month after discharge.
The programs will include interventions using eHealth components (e.g.
teleconsultation), isolated or in combination with face-to-face interventions (e.g. home
visits). This review will consider parental outcomes (stress, anxiety, competence and
satisfaction) and infant outcomes (health servisse utilization and development).
CONCLUSIONS: A review of the evidence for the effectiveness of eHealth EIP may be
key to inform health service policies and delivery in the area of premature neonatal and

infant care.




KEYWORDS: eHealth; prematurity; nursing

REFERENCES:

Griffith, T., Singh, A., Naber, M., Hummel, P., Bartholomew, C., Amin, S., White-Traut,
R., & Garfield, L. (2022). Scoping review of interventions to support families with preterm
infants post-NICU discharge. Journal of pediatric nursing, 67, e135-e149.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.08.014

Puthussery, S., Chutiyami, M., Tseng, P. C., Kilby, L., & Kapadia, J. (2018).
Effectiveness of early intervention programs for parents of preterm infants: a meta-review
of systematic reviews. BMC pediatrics, 18(1), 223. https://doi.org/10.1186/s12887-018-
1205-9

Strand, A. S., Johnsson, B., Hena, M., Magnusson, B., & Hallstrom, I. K. (2022).
Developing eHealth in neonatal care to enhance parents' self-management.
Scandinavian journal of caring sciences, 36(4), 969-977.
https://doi.org/10.1111/scs.12994



https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.08.014
https://doi.org/10.1186/s12887-018-1205-9
https://doi.org/10.1186/s12887-018-1205-9
https://doi.org/10.1111/scs.12994

P15 - O METODO CANGURU E A AMAMENTAGCAO - UMA PARCERIA DE
SUCESSO NA NEONATOLOGIA.

Catia Lucas (EESIP), Leonor Antunes (EESIP)

Unidade Local de Saude Amadora-Sintra, Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca

INTRODUCAO: Aproximadamente 1 em cada 10 bebés nascem prematuramente a
cada ano. O parto prematuro implica muitas vezes a necessidade de internamento na
Neonatologia. Apesar dos cuidados altamente diferenciados que as unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais providenciam, sao locais que devido as suas
caracteristicas podem criar muitas barreiras na participacdo das familias nos cuidados
incluindo amamentagé@o e método canguru. método canguru € uma terapia de contacto
pele a pele do bebé no peito da mae, mantendo-o aquecido e hemodinamicamente
estavel, e que tem muitos beneficios na promog¢do da amamentacdo e no aumento da
producdo de leite materno. O leite materno € universalmente aceite como sendo o
melhor alimento para os recém-nascidos saudaveis/doentes, de termo/prétermo, por
oferecer vantagens econOmicas, imunoldgicas, nutricionais, endocrinolégicas e
emocionais. Cada vez mais tem havido um esforgo na melhoria da pratica no sentido de
promover, proteger e apoiar 0 aleitamento materno, A crescente aposta na
amamentagdo e importancia conferida ao aleitamento materno no desenvolvimento
infantil saudavel, tornam estes dois focos de enfermagem- amamentacdo e método
canguru em preciosos aliados na obtencdo de ganhos em saude no servico de
neonatologia. OBJETIVOS: Fundamentar a importancia da relagdo do Método Canguru
com a amamentacdo, na promocdo do desenvolvimento infantil na Neonatologia.
METODOLOGIA: Pesquisa bibliogrédfica em bases de dados cientificas.
RESULTADOS: O método canguru fornece muitas vantagens que ndo podem ser
substituidas pela incubadora. Para os recém-nascidos é benéfico no aumento do peso
corporal, estabilizacdo da temperatura corporal, ritmo cardiaco e respiracao e aumento
da saturacao de oxigénio o que resulta num menor gasto caldrico e consequente maior
aumento ponderal. Facilita ainda a reducdo do choro e prolonga o sono profundo. Para
0s pais os beneficios descritos envolvem a promog&o da vinculagdo, aumento da
confianga nos cuidados ao bebé, diminuindo os sentimentos de separagdo e
incompeténcia. O MC aumenta a proximidade da mée-bebé, reduzindo o stress materno
0 que por sua vez tem um efeito tranquilizante no bebé. O MC tem ainda um impacto

positivo significativo no desenvolvimento motor e cognitivo dos recém-nascidos.




Potencia o desenvolvimento neurofisioldgico dos bebés, aumenta a interagéo dos pais

na promocao do desenvolvimento de seus bebés. Por outro lado, a proximidade facilita
gue as maes amamentem os seus bebés com mais frequéncia e exclusividade. Os
anticorpos presentes no leite materno sdo essenciais para a protecdo contra as infecdes
nasocomiais, e estudos demonstram que estes anticorpos séo produzidos em larga
escala durante a realizacdo de contacto pele-a-pele. O MC contribui ainda para o
aumento da producdo de leite, facilitando a amamentacdo exclusiva para recém-
nascidos prematuros e de baixo peso. Estes apresentam melhores habilidades na
amamentacao e mais precocemente, nomeadamente no desenvolvimento dos reflexos
de busca, na realizagdo de uma pega adequada e apresentam ainda niveis de agucar
mais elevados no sangue. DISCUSSAO / CONCLUSAO: A evidéncia é clara e mostra-
nos que o MC deve ser oferecido a todos os RN, independentemente da IG, condi¢bes
clinicas e em qualquer ambiente, seja ele pobre em tecnologia, ou onde estejam
disponiveis os melhores cuidados de saude. Os muitos estudos existentes, comprovam
0s seus beneficios ndo s6 a nivel mortalidade infantil, mas também em focos tao
importantes como o desenvolvimento infantil, a amamentagéo e a vinculagdo. O MC,
juntamente com a amamentacgdo constituem dois fortes aliados na promog&do de um
desenvolvimento infantil saudavel e a sua promoc¢do na neonatologia deve estar
instituida nos cuidados de enfermagem e da equipa multidisciplinar. O MC, além dos
inimeros beneficios fisioldgicos para os recém-nascidos tanto de termo como pré-
termo, de constituir um cuidado para o desenvolvimento, e um cuidado centrado na
familia, atua diretamente tanto no aumento da producao de leite, como na producao de
imunoglobulinas essenciais na protecdo contra infe¢cdes hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: Método canguru, amamentacéo, neonatologia
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P16 - ESTRATEGIAS DE EDUCACAO PARENTAL EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Conceicao Reisinho, Juliana Monteiro, Fernanda Carvalho

Escola Superior de Enfermagem do Porto; Centro Hospital Universitario Sdo Jodo

INTRODUCAO: Assumir o papel de cuidador de um filho com cancro significa enfrentar
um cendrio avassalador para o qual nenhum pai foi preparado (Eden et al, 1994). Ao
mesmo tempo que se ajustam a este evento de crise, 0s pais tém também de adquirir
um conjunto de conhecimentos e competéncias que Ihes permita cuidar do seu filho
(Silva-Rodrigues, Nascimento e Kurashima, 2016). E neste desenvolvimento de
competéncias que assenta a educacdo parental, sendo o enfermeiro 0 seu principal
promotor. OBJETIVOS: Mapear e resumir a literatura existente sobre a intervencéo do
enfermeiro na educacdo parental na doenca oncoldgica pediatrica METODOLOGIA:
Realizada uma scoping review segundo orientagées do JBI, recorrendo ao modelo
PRISMA-ScR para organizagdo da informacado. A pergunta de partida foi elaborada de
acordo com a estratégia PCC (participantes, conceito e contexto). O processo de
pesquisa, extracdo, andlise e sintese dos dados foi realizado por dois investigadores
independentes. RESULTADOS: Das 1039 publica¢cbes encontrados em 33 bases de
dados, foram selecionados 48 artigos que cumpriam os critérios de elegibilidade para
integrar a revisdo. Considerando as questdes de partida e a heterogeneidade dos
resultados obtidos, foram definidas categorias de apresentacédo de dados. A categoria
“estratégias de educacdo parental” foi a mais abrangente, com um total de 41
publicacbes com referéncia a intervencdes ou recursos utilizados neste processo
educacional. DISCUSSAOQ: As estratégias verbais foram referidas em todos os estudos
como complemento a qualquer outra estratégia implementada. Todas as publicacdes
destacaram a linguagem simples, discurso fluido e adequacao ao publico-alvo como
essenciais a transmissao de informacdo. Apesar da vasta referéncia as estratégias e
recursos a utilizar, sdo poucos os estudos que avaliam a adequacédo e eficacia dos
mesmos (Reed K., 1991). E também escassa a associacdo entre a estratégia
recomendada para o ensino sobre determinado topico, ou quais as caracteristicas que
permitiriam ao enfermeiro selecionar o recurso que melhor se adequa a sua intervencgao.
CONCLUSAO: A educacdo parental € um processo exigente tanto para os pais da
crianga como para os enfermeiros (Heiney e Wells, 1995). Deve assentar em trés

pilares: a comunicagéo eficaz, a transmisséo de conhecimento e a instruc¢éo e treino de

habilidades especificas para o cuidado da crianga. Os recursos verbais, escritos e




audiovisuais constituem as estratégias padrdo, devendo-se privilegiar também os

recursos tecnoldgicos para o acesso a informacao e promogdo de aprendizagem de
habilidades.

PALAVRAS-CHAVE: educacao parental; doenca oncologica; enfermagem
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P17 - ESTRATEGIAS PROMOTORAS DO SONO NO RECEM-NASCIDO
PREMATURO EM CONTEXTO DE NEONATOLOGIA
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@ Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa; ® Unidade Local
de Saude de Lisboa Ocidental: Hospital S&o Francisco Xavier

INTRODUCAO: O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) tem
como competéncia a promoc¢do do crescimento e desenvolvimento infantil, tendo um
papel fundamental na implementacdo de estratégias que promovem a qualidade do
sono do recém-nascido prematuro (RNPT) (Ordem dos Enfermeiros, 2018). O sono é
considerado uma necessidade humana béasica e em contexto de neonatologia esta
evidenciado que o RNPT é manipulado entre 82 a 284 vezes por dia e 0s seus periodos
de descanso variam entre 4,6 e 9 minutos (Firmino et al., 2022; Gaiva et al., 2010). Os
distlrbios no sono aumentam 4 vezes o risco de morte subita nos RNPT quando
comparados com 0s restantes recém-nascidos (Huang et al., 2021). OBJETIVO:
Identificar as estratégias promotoras do sono do RNPT em contexto de neonatologia.
METODOLOGIA: Foi utilizada a equacéo de pesquisa [(Sleep) AND (Infant, Premature)
AND (Intensive Care Units, Neonatal)] nas bases de dados PubMED, CINAHL, MedLine,
Scielo e BVS. Os critérios de inclusédo sao artigos publicados nos ultimos 5 anos, com
texto integral disponivel, em portugués, inglés e/ou espanhol. Foram excluidos artigos
gue nao se relacionavam com a temética, obtendo-se 14 publica¢cdes. RESULTADOS:
As estratégias identificadas sao: a gestédo de fatores ambientais (ruido, luminosidade e
manipulacao), o posicionamento (contengéo, decubito ventral e superficie de repouso)
e as técnicas de relaxamento (massagem infantil, banho enfaixado, método canguru,
succ&o ndo nutritiva e estimulos auditivos positivos). DISCUSSAO: Sendo a promog&o
do sono um cuidado neuroprotetor, é fundamental o posicionamento terapéutico através
de ninhos e colchdo modelador/de agua, a contencéio e o toque terapéutico/positivo. E
de enorme importancia a regulacdo dos estimulos negativos e das manipulacdes
excessivas, a implementacéo de terapias como a massagem infantil e a promocao do
contacto pele-a-pele através do método canguru, assim como a exposi¢ao a estimulos
ambientais positivos como a musica, o ruido branco e a voz materna. CONCLUSAO: O
sono é um foco de atencdo do EESIP através dos cuidados promotores do sono e da
transmissdo de orientagBes antecipatérias aos pais/cuidadores. A consciencializagdo

dos profissionais sobre a importancia dos cuidados centrados no desenvolvimento do




RNPT com base no Programa de Cuidados Individualizados e de Avaliagdo do

Desenvolvimento do Recém-Nascido, torna-se fundamental para a exceléncia da pratica
de cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido Prematuro, Sono, Neonatologia
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P18 - SEGURANCA MEDICAMENTOSA EM URGENCIA DE PEDIATRIA:
APLICACAO DE CHECK-LIST NA SEDO-ANALGESIA

Ana Dias", Priscila Carreira®

@ Enfermeira Especialista em Salde Infantil e Pediatria, no Servico de Urgéncia de
Pediatria — Unidade Local de Satde de Santa Maria; ® Enfermeira Gestora, no Servico
de Urgéncia de Pediatria — Unidade Local de Saude de Santa Maria

INTRODUCAO: A complexidade dos cuidados em cenérios de urgéncia revela uma
vulnerabilidade acrescida para a ocorréncia de erros de medicacdo, ainda com maior
expressdo no contexto pediatrico, pelas especificidades inerentes desta populacédo??.
Aliado a este facto, sabe-se que os erros de medicagdo, correspondem a 50% dos
eventos adversos evitaveis nos cuidados de salde em todo o mundo 3. Neste sentido
demonstra-se imperativa a definicdo estratégica de intervengbes ao nivel dos
Medicamentos de Alerta Maxima, assim como prevé a norma n°014/2015, onde se
engquadra a sedo-analgesia, de modo a mitigar a ocorréncia de erros desta natureza e
assim, contribuir para a crescente qualidade dos cuidados prestados em pediatria.
OBJETIVOS: Capacitar para a instituicdo de praticas de qualidade referentes a
seguranca medicamentosa em contexto de urgéncia de pediatria METODOLOGIA:
Estudo retrospetivo, pela andlise de instrumento de verificacdo dupla, check-list com 9
itens. Aplicado aos enfermeiros do Servico de Urgéncia de Pediatria, de 01 de agosto
de 2023 a 31 de dezembro de 2023. RESULTADOS: Foram realizados 176
preenchimentos de check-lists para os medicamentos: midazolam, fentanil e cetamina.
Respeitante ao preenchimento de check-list constatou-se como maior expressédo de
falha o preenchimento do item registo informatico com 26,7%, seguido do item registo
da hora 12,5% e 7,95% falhas nos itens identificacdo, preparacdo e assinatura. No
sistema Alert® verificou-se auséncia de registos informaticos em 19% sendo 11%
referentes a prescricdo e 8% a registos de enfermagem. DISCUSSAO: No periodo em
estudo constatou-se uma diferenca de menos 20 prescri¢cdes face ao preenchimento da
check-list, revelando que a prescri¢éo verbal adquire a forma preferencial nas situacdes
de administracdo de sedo-analgesia na urgéncia de pediatria. Observou-se a
substituicdo do registo informatico pelo instrumento de check-list, sendo que deveriam
ser realizados em complementaridade, uma vez que se revelam uma barreira a

ocorréncia de erros. CONCLUSAO: Assim, podemos concluir que a prescri¢cdo verbal

da sedo-analgesia em servico de urgéncia de pediatria € a via preferencial, contudo,




esta s6 deve ser aplicada em emergéncias. Dos resultados obtidos, confirma-se a

by

adesdo da equipa de enfermagem a implementacdo desta estratégia, refletindo
gualidade dos cuidados prestados, uma vez que no periodo em estudo, ndo houve
registo de incidentes desta natureza, revelando a mais-valia na utilizagdo deste

instrumento.

PALAVRAS-CHAVE: qualidade dos cuidados, segurangca medicamentosa,
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P19 - NEOZ(ERRO): SEGURANGA DA MEDICAGAO NO CUIDADO NEONATAL

Ana Malveira, Catarina Azougado, Marilia Teles e Susana Carvalho

Enfermeiras Especialista em Saude Infantil e Pediatria na UCIN da Unidade Local de
Saude Alentejo Central

BACKGROUND: A monitorizagdo da seguranga no circuito da medicacdo em contexto
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) desempenha um papel crucial na
identificacdo e resolucéo de erros de medicacdo em contextos de cuidados de saude.
Admitindo que a populacdo alvo de cuidados numa UCIN é, inequivocamente,
vulneravel a erros relacionados com medicacgdo, e consequentemente mais suscetivel
aos efeitos negativos resultantes dos mesmos, julga-se necessario a adogdo de
estratégias adicionais na gestao do processo e circuito do medicamento, de modo a que
a incidéncia de erros e a reducédo do potencial de dano sejam tangiveis (Alghamdi et al,
2019; Alghamdi et al, 2021). A necessidade de priorizagdo e redugdo significativa do
nivel de danos criticos e evitaveis relacionados com os medicamentos consolidou
programas adaptados a panoplia de cuidados, programas esses que sdo apoiados por
eixos estratégicos dos quais se destacam a criagdo de mecanismos, ferramentas e
tecnologias, para melhorar e aumentar a literacia relacionada com a seguranga do
medicamento; e a monitorizagdo e avaliacdo regular numa oOtica de identificar
fragilidades e identificar oportunidades de melhoria (Li et al, 2015; OMS, 2017; Culbreth
et al 2021, DGS, 2022 e OMS, 2023). OBJETIVO DO PROJETO: Projeto de melhoria
continua com o0 pressuposto de monitorizar o processo multifatorial de medicacéo,
identificar &reas de vulnerabilidade e implementar estratégias para prevenir e mitigar os
erros de medicacdo na pratica da enfermagem da UCIN. METODOLOGIA: No sentido
de cumprir o objetivo do projeto NEOZ(erro) foi construida uma Checklist de Seguranca
da Medicacao na UCIN que é composta por 17 indicadores de qualidade e seguranca
das varias fases do circuito de medicacdo neonatal (prescricdo, preparacéo,
administracdo, rotulagem e acondicionamento do medicamento). A metodologia
contempla momentos de auditoria bimensais, realizados por dois elementos integrantes
do projeto e suportada pelo instrumento supracitado. A auditoria engloba a revisdo de
documentos/processo clinico do doente e andlise do ambiente organizacional, uma vez
gue o contexto e as condicbes em que se prestam cuidados de saude condicionam a
seguranca e a efetividade dos mesmos (DGS, 2022). RESULTADOS: Foram avaliados
17 indicadores de qualidade e seguranca da medicacdo, representando as fases de

prescricdo, preparacdo, administracdo, rotulagem e acondicionamento do




medicamento. Na primeira auditoria (fevereiro 2024) obteve-se um indice de

conformidade de 68,8% e, na segunda auditoria (abril 2024) obteve-se um indice de
70,6%. As duas auditorias diferem apenas na avaliacdo de um indicador por este ser
considerado ndo aplicavel (relacionado com a rotulagem de diluicbes e perfusdes),
apresentando resultados semelhantes com 3 indicadores com score negativo
relacionados com a sinalizagdo e rotulagem da Medicacdo de Alerta Maximo,
redefinidos na recente norma da DGS (2023), e 1 indicador com a inexisténcia de uma
lista de antidotos das medicacdes presentes na UCIN que permita a equipa
multidisciplinar uma consulta eficaz em caso de emergéncia. CONCLUSAO: Este
projeto visa garantir que todas as politicas, protocolos e praticas de seguranca
relacionadas com o medicamento estdo implementados e consolidados na pratica dos
cuidados, identificar areas de melhoria e assegurar que os padrdes de seguranga sejam
mantidos. A existéncia de indicadores com score negativo relacionados com o ambiente
organizacional (rotulagem) reforgcou que € imprescindivel uma abordagem integrativa e
multifactorial do conceito seguranca no cuidado ao doente neonatal, exigindo uma
comunicacdo eficaz entre os diferentes stakeholders para colmatar as lacunas
identificadas. A abordagem ao circuito do medicamento em contexto neonatal deve,
assim, integrar a tecnologia disponivel, educacgdo/formagdo da equipa acerca da
seguranca da medicagdo em contexto de UCIN, uniformizacdo dos processos
terapéuticos, cultura de seguranca robusta sob a forma de notificacbes e acdes de

melhoria eficazes.
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INTRODUCAO: A doenca crénica complexa tem contribuido expressivamente para a
morbilidade pediatrica global, gerando necessidades especiais de saude em cerca de
trés milhdes de criangas (Muiiiz, 2021; Worldwide Hospice and Palliative Care Alliance,
2020). A gestdo destas condi¢gbes implica um seguimento multidisciplinar dirigido as
necessidades da crianga e da familia, o qual pode complexificar-se na auséncia de uma
abordagem integrativa e gerar desafios substanciais ao nivel dos processos
transicionais (Walker et al., 2023). OBJETIVOS: Percecionar a visdo de enfermeiros e
pais de criangas com doenca cronica complexa sobre as necessidades existentes e
potenciais solu¢cdes na area da integracdo de cuidados. METODOLOGIA: Estudo
gualitativo descritivo transversal, com amostra ndo aleatoria por conveniéncia de 12
enfermeiros e 2 pais de criangas com doenga crénica complexa. Através de uma
entrevista semiestruturada focada nas necessidades de articulagéo de cuidados e nas
potenciais solucdes neste ambito, foram colhidos dados posteriormente sujeitos a
andlise qualitativa rapida (Luciani et al., 2021). RESULTADOS: A integracdo de
cuidados é fulcral para melhorar o processo assistencial nesta populacdo. A falta de
coordenacdo multidisciplinar entre o hospital e a comunidade, a transi¢do ineficaz de
cuidados, a inexisténcia de profissionais de referéncia, a auséncia de uniformizacao, os
recursos insuficientes e a cultura de desvalorizacdo das perspetivas da crianca e da
familia contabilizam 80% das problematicas. As potenciais solu¢cdes mencionam o
acompanhamento por equipas dedicadas, a uniformizacdo das praticas, o seguimento
no poés-alta e a formagdo. DISCUSSAO: O acompanhamento multidisciplinar é
indispensavel para a articulagdo de cuidados. A atribuicdo de enfermeiros de referéncia
possibilita o reconhecimento de necessidades no continuum de cuidados, facilitando a
vivéncia destas transi¢fes. Os cuidados paliativos pediatricos tém-se afirmado como
promotores deste processo, subsistindo ainda uma diminuta oferta face a procura.

CONCLUSAO: A integracdo de cuidados é uma tematica emergente para a década,

sensivel & atuacdo dos enfermeiros. O investimento na prética clinica, academia e




investigacdo neste ambito contribuira para o desenvolvimento sustentavel através da

promocédo do acesso a uma saude digna e justa para estas criancgas.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga, Doenca Cronica, Integracdo dos Servigos de Saude.

REFERENCIAS:

Luciani, M., Strachan, P. H., Conti, A., Schwartz, L., Kapiriri, L., Oliphant, A., &
Nouvet, E. (2021). Methodological and Practical Considerations in Rapid Qualitative
Research: Lessons Learned From a Team-Based Global Study During COVID-19
Pandemic. International Journal of Qualitative Methods, 20, 160940692110403.
https://doi.org/10.1177/16094069211040302

Mufiz, G. G. (2021). Soins palliatifs en Pédiatrie: Perspectives et tendances. In W.
Astudillo, I. Astigarraga, A. Salinas, C. Mendinueta, A. Navajas, C. D'Souza, & S.
Jassal (Eds.), Médecine palliative chez les enfants et adolescents (12 Edig&o). Palliatif

Sans Frontiéres.

Walker, M., Nicolardi, D., Christopoulos, T., & Ross, T. (2023). Hospital, hospice, or
home: A scoping review of the importance of place in pediatric palliative care.
Palliative and Supportive Care, 1-10. https://doi.org/10.1017/S1478951523000664

Worldwide Hospice and Palliative Care Alliance. (2020). Global Atlas of Palliative
Care (2nd Edition). WHPCA. http://www.thewhpca.org/resources/global-atlas-on-

end-of-life-care



https://doi.org/10.1177/16094069211040302
https://doi.org/10.1017/S1478951523000664
http://www.thewhpca.org/resources/global-atlas-on-end-of-life-care
http://www.thewhpca.org/resources/global-atlas-on-end-of-life-care

P21 - INTERVENGOES ORO-MOTORAS PARA INICIAR A ALIMENTAGAO ORAL
NO PREMATURO

Elsa Cardoso™; Graca Macedo®

@ Enfermeira Especialista no Servico de Neonatologia A-UCI da ULS Coimbra,
eisc.enf@gmail.com Contato: 969575407; @ Enfermeira no Servico de Neonatologia A-

UCI da ULS Coimbra; gracacavacomacedo@gmail.com; Contato: 966177095

INTRODUCAO/PROBLEMATICA: No contexto dos cuidados ao RNPT, a transi¢io
para a alimentagao oral € um processo complexo e exigente para os bebés prematuros,
e desafiante para os profissionais, obrigando ndo sé a avaliacdo das competéncias orais
do RNPT, mas também a escolha e implementacdo das melhores estratégicas para
essa transicdo (Neto, 2014). Conscientes da necessidade que as equipas de
neonatologia sentem na avaliagdo e implementacdo das melhores estratégias,
encontramo-nos a desenvolver um Projeto de Intervencdo no contexto da pratica clinica
gue seja promotor da definicho de diagndsticos de enfermagem diferenciados e
estratégias/intervengdes especificas facilitadoras da transicdo da alimentacdo gastrica
para a alimentacdo oral em RNPT internados em UCIN. Neste contexto, sentimos
necessidade em conhecer as intervengdes oro-motoras reconhecidas pela evidéncia
cientifica e a forma como facilitam a transicao oral do RNPT. OBJETIVOS: Identificar
as estratégias e intervencdes facilitadoras da transicdo para a alimentagdo oral em
RNPT internado numa UCIN e as implicacbes oro-motoras no RNPT com a sua
aplicacdo. METODOLOGIA: Pesquisa bibliografica nas principais bases de dados, com
um horizonte temporal de dez anos. RESULTADOS ESPERADOS/CONCLUSAO:
Esperamos que a pesquisa em base de dados direcionada para esta tematica, permita
identificar estratégias e intervencdes facilitadoras da transi¢éo para a alimentacao oral
em RNPT internado numa UCI Neonatal e perceber as implicacbes oro-motoras no
RNPT com a sua aplicagéao.
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REFERENCIAS:

Brantes, A. L. G, (2018). Competéncias oro-motoras para alimentagdo do recém-

nascido. Influencia no neuro desenvolvimento ESEL, Lisboa.



mailto:eisc.enf@gmail.com
mailto:gracacavacomacedo@gmail.com

Lima, A., H. (2013). Prontiddo de recém-nascidos prematuros para inicio da alimentacao

oral (Dissertacdo de mestrado). Universidade Federal de Minas Gerais. Repositorio
Institucional Universidade Federal de Minas Gerais.

Neto, F., M., J. (2014). Transicao para alimentag&o oral no recém-nascido prematuro
(Dissertacédo de Mestrado). Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Santos, D., F., M., & Cara, L., T. (2021). Instrumentos de avaliacdo e estratégias
promotoras da prontiddo dos recém-nascidos prematuros na transicdo para a

alimentacédo oral. Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.




