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“Devemos ser a enfermagem que queremos ter.”

Marislei Espindula Brasileiro
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RESUMO

Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecdnica invasiva no servigo de

urgéncia pedidtrica

Os enfermeiros sdo uma classe profissional de grande relevo, no que concerne o acesso aos cuidados
de saude de qualidade. Os enfermeiros desempenham um papel preponderante nos cuidados a crianga
em situacdo critica e a familia da mesma. Cabe aos mesmos o reconhecimento de situacdes que
coloquem em causa as fungdes vitais e risco de morte da crianca, prestando cuidados de enfermagem

apropriados e de qualidade.

O projeto de Intervencdo em Enfermagem foi implementado num Servico de Urgéncia Pedidtrica,
tendo como finalidade a capacitacdo da equipa de enfermagem para a uniformizacdo dos cuidados
prestados a crianca com ventilagdo mecanica invasiva. Este foi desenvolvido segundo a metodologia de
projeto, tendo por base as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica e as competéncias de Mestre.

Palavras-Chave: ventilagdo; urgéncia; crianca; cuidados; enfermagem de saude infantil e pediatrica.
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ABSTRACT

In order to standardize children's nursing care with mechanical and invasive ventilation without

requiring pediatric emergency services

Nursing is a profession with great importance, when it boils down to quality health care. A pediatric
nurse has a key role during children’s care in a critical health state and in supporting their respective
families. They have the responsibility to diagnose situations where the children’s vital signs or life is at

risk by providing them a proper quality health care.

This intervention nursing project was put into practise in a Pediatric Emergency Nursing with the goal
of enabling a nursing team to standardize the care for children with invasive mechanical ventilation. It
was developed following a project methodology based on the Pediatric Clinical Nurse Specialist’s skills

and on the master’s degree’s skills.

Keywords: ventilation; emergency; child; care; child and pediatric health nursing.
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1. INTRODUCAO

O presente relatério insere-se no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associa¢do na aérea de Especialidade de Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Evora, Escola
Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de

Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias - Castelo Branco.

Este visa espelhar todo um percurso, através de uma narracgao e reflexao critica fundamentada
das competéncias adquiridas e experiéncias obtidas ao longo do estagio final. O percurso
desenvolvido teve como linha orientadora a seguranca e qualidade de vida, especificamente

relacionada com a crianca/jovem e familia.

Para tal, o percurso teve como base o desenvolvimento de um projeto de intervencdao em
enfermagem previamente delineado, com o tema: uniformizar os cuidados de enfermagem a
crianca com ventilacgdo mecanica invasiva no servico de urgéncia pediatrica. Este assenta nos
principios da metodologia de projeto que, segundo Ruivo, Nunes, e Ferrito (2010, p.3) “tem como
objetivo principal centrar-se na resolucdo de problemas e, através dela, adquirem-se capacidades
e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboragdo e concretizacdo de projetos numa

situacdo real”.

Desta forma, a metodologia de projeto apresenta-se como uma ferramenta de extrema
importancia no desenvolvimento e aquisicio de competéncias do enfermeiro especialista, uma
vez que “a metodologia constitui-se assim como uma ponte entre a teoria e pratica, uma vez que
0 seu suporte é o conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica” (Ruivo et

al., 2010, p.3).

Como ponto de partida para o desenvolvimento deste percurso, surgiu a identificagdo de um
problema da pratica clinica em contexto profissional e a necessidade de criagdo de estratégias
para a melhoria/resolu¢cio do problema identificado, objetivando a promocdo de cuidados
seguros e de qualidade a crianca e a sua familia. Foi assim prevista uma fundamentagdo técnico-
cientifica que permitiu apresentar sugestdes e melhorias referentes a pratica profissional

(Associagdo das Escolas Superiores de Enfermagem e saude, 2016)
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Ao longo de trés anos de trabalho profissional realizado no servico de Urgéncia Pediatrica do
Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve — Unidade de Portimao, onde sdao prestados cuidados a
crianca em situacdo critica submetida a ventilagdo mecanica invasiva, surgiu a necessidade desta
temadtica referente aos cuidados prestados a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico

de urgéncia pediatrica.

Este servico apresenta uma média de 31,559 episddios de urgéncia anuais nos ultimos 6 anos.
No dia-a-dia deste servico, cada vez mais nos deparamos com casos de criangas que recorrem, por
situagbes graves, com necessidade de transferéncia para tratamento noutras unidades com
necessidade de cuidados especializados. Tendo em conta que a ventilagdo mecanica invasiva é
uma medida de suporte utilizada com frequéncia neste tipo de criancgas, é necessario que toda a
equipa de enfermagem esteja capacitada para dar resposta a este tipo de situacbes, com vista a

melhoria e promoc3o da saude da crianca/familia.

Dada a pertinéncia e a importancia do papel do enfermeiro para o sucesso dos cuidados
prestados a crianca submetida a VMI, promovendo o conforto e minimizando complicacGes para a
crianca/familia, tornou-se importante tracar um caminho de aprendizagem que, permitisse
adquirir conhecimentos tedrico-praticos e competéncias na prestagdo de cuidados a crianga
submetida a VMI, importantes, dada a complexidade dos cuidados inerentes a esta técnica. Por
experiéncia pessoal nestes ultimos trés anos, verifica-se o pouco ou nenhum desenvolvimento
desta tematica em contexto de formagdo, o que propicia a variacdo dos cuidados prestados a
crianga, assim como, o aumento das dificuldades sentidas devido a falta de aquisicdo e

consolidacdo de conhecimentos tedrico/praticos.

Pressupbe-se que a pratica seja uma ferramenta essencial no desenvolvimento profissional
dos enfermeiros nos cuidados a crianga submetida a VMI. Segundo Benner (2001, p.12) “O modo
como tratamos a nossa aprendizagem experiencial didria, na pratica clinica, determina a extensdo
em que a investigacdo e a educagdo serdo tanto coletivas como cumulativas, e ligadas de um
modo vital com a pratica clinica”. Esta prdtica carateriza-se por um processo integrativo, que
pressupde o desenvolvimento profissional de conhecimentos, competéncias e carater, que

contribuam no progresso da prépria pratica.

A base deste percurso assenta no modelo tedrico da aquisicio de competéncias de Dreyfus

proposto por Benner (2001). Este visou a aquisicdo de competéncias para atingir o nivel de perito
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na prestacdo de cuidados a crianca com ventilagdo mecanica no servico de urgéncia pediatrica,

alcancando uma vasta experiéncia e competéncias nesta temdtica. Tal permite compreender de

forma intuitiva a complexidade de cada situacdo e a compreender diretamente o problema, sem

que haja dispersao por varias solugdes e diagndsticos estéreis (Benner, 2001)

Para tal, foram tidos em conta varios objetivos para a escolha dos locais de estagio:

Desenvolver e aprofundar competéncias técnico-cientificas, relacionais e comunica-
cionais para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca / ado-
lescente / familia, em contexto de cuidados para o desenvolvimento Infantil.

Desenvolver e aprofundar competéncias técnico-cientificas, relacionais e comunica-
cionais para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca / ado-

lescente / familia com ventilagdo mecénica invasiva.

Desta forma, a escolha dos locais de estagio pautou-se pela adequacdo dos objetivos, pela

exigéncia e qualidade, assim como, pelo vasto leque de experiéncias que estes proporcionariam.

Os locais foram:

Consulta Externa de Pediatria do Centro Hospitalar Universitario do Algarve;

Medicina Intensiva Neonatal e Pediatrica do Centro Hospitalar Universitario do Algar-
ve;

Cuidados Intensivos Pediatricos e Ambulancia de Transporte Inter-hospitalar Pediatri-

co e Neonatal do Centro Hospitalar lisboa Norte — Hospital Santa Maria.

A aquisicdo do grau de mestre é conferida pela demonstracdo de varias competéncias em

vérios dominios, como consta no Artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 74/2006 de marco de 2006. Desta

forma, o percurso realizado teve como linhas orientadoras os objetivos gerais propostos pelo ciclo

de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica:

Desenvolver conhecimentos e competéncias para a interven¢do especializada num
dominio de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisao, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos

problemas de saude;
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e Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saide com recurso a investigacao,
a uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deontoldgicos;

e (Capacitar para governacao clinica, a lideranga de equipas e de projetos, bem como
para a supervisdo e gestdo dos cuidados, nos diferentes contextos da pratica clinica;

e Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagao especializada.

O relatdrio esta dividido além da introducdo ainda em cinco pontos. O enquadramento tedrico
estd presente no ponto 2, onde a temdtica abordada é descrita. O projeto de intervencdo em
enfermagem é descrito no ponto 3 e onde sdo explicadas todas as suas fases metodoldgicas do
projeto de intervencdo. No ponto 4 é realizada uma analise critica reflexiva sobre a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de Especialista e no ponto 5 as competéncias de Mestre. Por
fim, no ponto 6, sdo expostas as consideracdes finais do relatério, onde serdo destacadas as

competéncias adquiridas, as limitacOes, dificuldades e projetos futuros.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Tendo em conta a problematica exposta e os objetivos para o desenvolvimento do percurso de
aquisicdo de competéncias' de EESIP, apresentados no capitulo anterior, torna-se pertinente efetuar

um enquadramento tedrico das tematicas que suportam o projeto de intervencdao em enfermagem.

Ao longo deste ponto é feito o enquadramento, dando suporte tedrico a compreensdo dos
restantes pontos neste relatério. Segundo Fortin, (1996, p.39), conceptualizar refere-se a “um
processo, a uma forma ordenada de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto

preciso, com vista a chegar a uma concecao clara e organizada do objeto em estudo”.

A fase conceptual tem inicio, quando o investigador desenvolve uma ideia com o intuito de
orientar o seu trabalho (Fortin, 1996). Assim sendo, este ponto esta organizado da seguinte forma:
primeiro sera abordado o papel do EESIP, relativamente a seguranca e qualidade de vida da crianga’;
em seguida sera abordada a temdtica da crianga submetida a ventilagdo mecanica no servigo de
urgéncia pediatrica; e, por fim, o papel da formag¢do no desenvolvimento profissional do enfermeiro

de acordo com o modelo de Dreyfus proposto por Benner (2001).

2.1.1. O Enfermeiro Especialista e a Seguranca da Crianga e Qualidade de Vida

Atualmente, os enfermeiros sdo uma classe profissional de grande relevo, no que concerne o
acesso aos cuidados de salde de qualidade. Estes desempenham um papel preponderante nos
cuidados a crianga em situagao critica e a familia da mesma. Cabe ao EESIP o reconhecimento de
situagdes que coloquem em causa as fungdes vitais e risco de morte da crianga, prestando cuidados

de enfermagem apropriados e de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010c).

1 Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista - “sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de satide das pessoas” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010, p.3).

? Nos termos da Convengado das Nagbes Unidas Sobre, “crianga” é todo o ser humano menor de 18 anos. Esta defini¢do é
ratificada em 1990 por Portugal (UNICEF, 1990), sendo que em 2011 procedeu-se em Portugal ao alargamento da idade
pediatrica para efeitos de atendimento em servigos de pediatria até aos 17 anos e 364 dias (Ministério da Saude, 2010). Em
situagOes especiais como: doengas cronicas, incapacidade e a deficiéncia, a idade pode ser alagada até aos 21 anos, ou
mais, até que se finde a transi¢do adequada para a vida adulta (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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O processo de desenvolvimento da crianca é marcado por varias fases, desde a alegria do
nascimento, até aos desafios com que nos deparamos com a crianca doente. Estes desafios sdo
vividos tanto pela crianca, familia, como pelo enfermeiro que cuida. A crianca gravemente doente no
servico de urgéncia é um fator de grande vulnerabilidade para os pais, pois estes irdo procurar os
melhores cuidados para o seu filho, procurando a qualidade e seguran¢a nos cuidados que sdo

prestados pelos enfermeiros. Desta forma:

A performance como especialista traduz-se na prestacdo de cuidados de nivel avangado, com
seguranga, competéncia e satisfacdo da crianca e suas familias, procurando responder globalmente ao
“mundo” da crianga bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos
de custo efetivo e gestdo da seguranca do cliente (Kelly et al, 2007 citado por Ordem dos Enfermeiros,
2010b, p.1).

Assim sendo, cabe ao EESIP prestar cuidados adequados e em tempo Util a crianca em situacao
critica, mobilizando recursos adequados. Oportunamente, é necessdrio prestar cuidados em
situacbes de particular exigéncia e complexidade, com recurso a um largo espetro de terapias e

abordagens, nunca esquecendo o cuidado a familia (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

Quando falamos em seguranca da criangca, esta integra um pilar fundamental para um
desenvolvimento infantil sélido e saudavel. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010c, p.88) “é um
conceito rico em significado, pois tanto pode ser entendido na sua vertente emocional, social ou

fisica. Porque a crianga se sente segura pode avancgar no percurso do desenvolvimento”.

E importante realcar a importancia do papel do enfermeiro na gestdo da seguranca da crianca em
situagao critica e da familia, recorrendo a um clima de afetividade e de promog¢do da seguranca, e
minimizando possiveis eventos causados pela prépria situacao de doenga. Assim podemos dizer que
considerando o comprometimento fisico e psicolégico que uma situagao de internamento acarreta, e
reconhecendo as especificidades de cada crianga/familia, é exigido a cada enfermeiro que cuida de
criangas em contexto hospitalar um vasto conjunto de saberes e competéncias que lhes permita

promover um desenvolvimento infantil harmonioso (Ordem dos Enfermeiros, 2010c, p.96).

A qualidade de vida é definida pela The WHOQOL Group (1996, p.5) como “a percecdo individual
de sua posicao na vida no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vivem e em relagao

aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”. O conceito de qualidade de vida denota-
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se pela sua abrangéncia que podera ser afetado pela salde fisica, pelo estado psicoldgico, pelas

crencas, pelas relagdes pessoais e pelo ambiente.

A qualidade de vida da crianca é uma temadtica que tem sido pouco abordada. No entanto,
recentemente, tem vindo a ganhar relevo, como um importante conceito de salde nas respetivas
faixas etarias. Todavia, ainda sdo poucos os estudos existentes sobre a qualidade de vida da crianga,
tornando-se importante a percecao e avaliagdo da qualidade de vida na crianca. Esta pode ser util

para:

identificar criangas em risco de um nivel baixo de bem-estar ou com problemas de saude, auxiliar na
definicdo do peso relativo associada a cada doenga ou incapacidade especifica, e trata-se de um
elemento muito util no planeamento de estratégias de intervengdo no ambito da promogdo da saude

e da qualidade de vida (Abreu, Marques, Martins, Fernandes, & Gomes, 2016, p.142).

O EESIP perante a crianga em situacdo critica, deve adequar a sua conduta com base em
competéncias que possam orientar as suas intervenc¢des, com vista a qualidade de vida da crianga,
atuando na prevencdo de complicagdes. No que respeita os padrées de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de salde da crianga e do jovem, segundo a (Ordem dos Enfermeiros,
2013, p.22) na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional o EESIP deve atuar na

prevencao de complicagdes, destaca-se assim:

e “Alidentificacdo de evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico”;

e “A identificacdo de situa¢des de risco para a crianga e jovem onde se incluem os maus-
tratos, situagOes, de negligéncia e privagao, abuso e comportamentos de risco”;

e “A prescricao das intervengdes de enfermagem face aos problemas poténcias identifica-
dos”;

e “Origor técnico/cientifico na implementacdo das intervencdes de enfermagem que visem
a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de ins-
tabilidade e resposta pronta antecipatéria”;

e “Origor técnico/cientifico na implementacio das intervencdes de enfermagem que visem
a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades em suporte basico e avancado de vida
pediatrico”;

e “A referenciagdo das crian¢as doentes que necessitam de cuidados de outros profissio-

nais”;
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e “0O encaminhamento para outros profissionais de modo a obter a reabilitacdo e recupera-
¢do da saude da crian¢a/jovem”;

e “A referenciacdo para outros profissionais especialistas de acordo com a area de inter-
vencao e perfil de competéncias de cada especialista”;

e “Aarticulacdo com outras instituicdes/servicos (ex. hospitais, centros de saude e rede de
cuidados continuados, Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovem em Risco)”;

e “A supervisdo das criangas das atividades que concretizam as intervengbes de enferma-
gem na area de Especialidade em Enfermagem de saude da Crianca e do Jovem”;

e “Aresponsabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do

Jovem”.

A intervencdo do EESIP nos cuidados a crianca em situacdo critica é de grande complexidade, pelo
que, a aquisicdo de competéncias nos varios dominios do saber, revela-se extremamente importante

para uma resposta segura e qualificada nos cuidados prestados a crianca.

2.1.2. O Papel do EESIP nos Cuidados a Crian¢ca com Necessidade de VMI na Urgén-

cia Pediatrica

A paragem cardiorrespiratdria em pediatria é provavelmente o evento mais temido por parte dos
profissionais de saude. Como tal, estes devem de estar capacitados para dar uma resposta adequada,

desde a sua prevencdo até a necessidade de aplicacdo de medidas de suporte e reanimacao.

A paragem cardiaca em criancas apresenta uma baixa incidéncia devido a causas cardiacas
primarias. Esta normalmente surge como uma causa secunddria, devido a uma incapacidade de lidar
com diversas lesdes/doencas desencadeantes que propiciam uma faléncia organica, conduzindo a
hipoxia tecidular grave e consequentemente disfuncdo miocdrdica, levando a paragem

cardiorrespiratéria (Concelho Europeu de Ressuscitagao, 2015).

Dentro das causas possiveis de hipoxia tecidular, encontra-se a insuficiéncia respiratéria com
oxigenac¢do inadequada e a hipoperfusdo grave. Numa fase inicial de descompensag¢do, o organismo

responde fisiologicamente para proteger os 6rgdos nobres (cérebro e coragdo) e compensar a
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insuficiéncia respiratdria e/ou circulatdria. O avango das lesdes ou faléncia, sem compensacdo, faz
com que as respostas fisiolégicas acabem por ceder e a crianca entra em paragem

cardiorrespiratéria, levando & morte® (Concelho Europeu de Ressuscitacdo, 2015).

“O prognéstico apds reanimacdo de uma paragem cardiorrespiratdria secunddria é habitualmente
mau, principalmente se a faléncia cardiorrespiratdria subjacente e a paragem subsequente tiverem

sido prolongadas” (Concelho Europeu de Ressuscita¢do, 2015, p.11).

E primordial o reconhecimento de situacio/sinais precoces de faléncia organica, nomeadamente
faléncia respiratéria e a preparagdo para uma atuacao eficaz. A detecdo e aplicacdo de medidas de
reanimacdo em situacbes de paragem cardiorrespiratéria em criangas numa fase inicial de
descompensacao respiratoria em que haja circulagcdo espontanea, apresenta uma sobrevida com boa

funcdo neurologia a longo prazo de pelo menos 50% (Concelho Europeu de Ressuscitacdo, 2015).

Desta forma é necessario que os EESIP estejam preparados para reconhecer e atuar
precocemente em situacdes de risco/faléncia, priorizando uma abordagem eficaz com o objetivo de

evitar uma deterioragdo continua do estado hemodinamico da crianga.

Em qualquer situacdo de doenga ou acidente, deve ser priorizada uma avaliagdo primaria
“ABCDE”. Isto é, apds uma rdpida observagao da crianga, é imperioso uma avaliagdo sistematica
utilizando um algoritmo de avaliacdo ABCDE: A — Via area; B — Respiracdo; C — Circulagdo; D —
Situacdo neuroldgica; e, E- Exposicdo (Concelho Europeu de Ressuscitacao, 2015).

E importante que o EESIP esteja apto a responder as necessidades da crianca em faléncia
respiratdria ou mesmo em paragem cardiorrespiratéria, através de medidas de suporte adequadas e
eficazes. Desta forma, deve possuir conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida
pediatrico que permitam uma resposta adequada em situa¢do de instabilidade das funcdes vitais e

risco de morte (Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

Uma das medidas de suporte na descompensacdo/faléncia respiratéria é a ventilagdo mecanica
invasiva. Esta é uma medida de suporte utilizada mundialmente, em unidades de cuidados intensivos

pediatricos, com o objetivo de preservar a fungdo respiratéria em criangas que sofrem de

3 Segundo dados do INE, PORDATA referentes a 2016, a taxa de mortalidade infantil em Portugal é de
3,2%o(permilagem).
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insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica (Rotta Rotta & Steinhorn, 2007). Esta medida faz parte

também, da pratica didria em servicos de emergéncia (Tallo, Vendrame, Lopes, & Lopes, 2013).

A ventilagdo mecanica invasiva é considerada uma medida de suporte e ndo um tratamento. Esta
tem indicagGes especificas, complicacbes poténcias e possiveis repercussdes hemodinamicas
funcionais. E indicado em alteracdes da fungdo respiratéria com incapacidade de efetuar trocas
gasosas adequadas com consequente défice de fornecimento de oxigénio na perfusdo tecidular e

ocorréncia de reagdes celulares (Melo et. al. 2014).

Desta forma, a VMI garante um aporte de oxigénio alveolar, permitindo diminuir o esforco da
crianga em manter uma ventilacdo adequada. Segundo Junior et. al. (2014, p.4), “a evolucdo
tecnolégica e a recorrente utilizacdo de ventiladores permitiram melhorias nas técnicas de ventilacao
artificial, possibilitando mais interacdo entre paciente e maquina — fato que reduziu a ocorréncia de

complicacdes relacionadas a VM e aperfeicoou a assisténcia ventilatéria”.

Para Rodrigues (2012, p.790) “é de suma importancia que os enfermeiros estejam capacitados a
prestar cuidados inerentes a monitorizacdo dos parametros ventilatérios e dos alarmes, a
mobilizagdo, a remogao de secregbes, ao aquecimento e a humidificagdo dos gases inalados, bem
como ao controle das condigdes hemodinamicas do paciente, visando a minimizar os efeitos

adversos”

Em servicos de urgéncia, em situacdo de necessidade de VMI, procede-se a entubacdo e posterior
adaptacdo ao ventilador. Nesta fase, procede-se a estabilizagdo, para posterior transferéncia para
unidades de cuidados intensivos. Por vezes, devido a varios fatores, a transferéncia ndo é imediata e
a permanecia no servico de urgéncia pode ser morosa. Desta forma, quem presta cuidados em
servicos de urgéncia deve dominar os principios da abordagem da VMI: “sedacdo, analgesia, e
bloqueio neuromuscular, manipulacdo do ventilador artificial e suas principais modalidades

ventilatdrias, monitorizagdes e possiveis complicagdes associadas a VM” (Tallo et, al. 2013, p. 48-49).

Assim sendo, o bindmio aprendizagem/pratica é de extrema importancia para a pratica de
enfermagem e resposta adequada as necessidades da crianca com doenga complexa. Este bindmio
pode ser entendido de modo simplificado, como a forma de adquirirmos novos conhecimentos,

desenvolvermos competéncias e mudarmos comportamentos/praticas.
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2.1.3. Formagao - “da teoria a pratica” e o modelo de Dreyfus

A enfermagem é uma profissdo, que tem como necessidade a atualizacdo de conhecimentos, de
forma a poder acompanhar os avangos e descobertas feitas nos ultimos anos a nivel da salde. Esta
atualizacdo constante de conhecimentos, permite assim, um desempenho profissional eficaz, com
qualidade e atualizado. Assim, a procura pela exceléncia de cuidados foi também incentivada pelos
gestores de instituicbes, tais como a OMS e Ministério da Saude, conduzindo assim ao elevado

interesse e empenho na formacao continua (Sousa, 2003).

Os enfermeiros sdo dos grupos profissionais que mais investe na formacdo, aplicando entre
outros, o modelo da formacdo em servico na sua pratica quotidiana, desenvolvendo e refletindo o
seu desempenho, quer ao nivel pragmatico da execuc¢do técnica, como a um nivel simbdlico na

anadlise de causalidade e prospetiva (Menoita, 2011).

Benner (2001) refere que as experiéncias advém em parte dos programas de formacdo, que visam
a promogao, da aquisi¢cao de conhecimentos clinicos, sendo que a formagdo em servigo possibilita a

comparag¢do de pontos comuns e as diferengas entre variadissimos casos clinicos.

Segundo Sousa (2003), o estar capacitado para um bom desempenho, resulta numa atualizagdo
ininterrupta ao longo da vida profissional, pois a formagao inicial, ndo fornece ao individuo saberes

suficientes e estaveis para o resto da vida de trabalho.

Esta necessidade de aquisicdo de competéncias e conhecimentos constante, por parte dos
enfermeiros tendo por base a formacao, vai ao encontro do modelo de Dreyfus (Dreyfuss & Dreyfus,
1980) proposto por Benner (2001), em que um estudante passa por cinco niveis sucessivos de
proficiéncia tendo em conta a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, assim pode ir de
iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente a perito. Os niveis de proficiéncia sdo marcados

pela mudanga aquando a aquisicdo de competéncias, estes refletem-se em trés aspetos gerais:
O primeiro é a passagem de uma confianga em principios abstratos a utilizacdo, a titulo de paradigma,
de uma experiéncia passada concreta; o segundo é a modificagdo da maneira como o formando se

apercebe de uma situagdo-ndo vé tanto como um conjunto de elementos tirados aqui e ali, mas como
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todo no qual sé algumas partes sdo relevantes; o terceiro aspeto é a passagem de observador
desligado a executante envolvido. Este ultimo ja ndo esta do lado de fora da situagdo e do processo,

mas estd empenhado na situagdo. (Benner, 2001, p.43)

Benner (2001, p.43) refere ainda, que “uma assunc¢do importante do modelo de Dreyfus é que,
com a experiéncia e o dominio, a competéncia transforma-se. E esta mudanca leva a um
melhoramento das atuagdes”. Assim, este modelo de desenvolvimento de competéncias, aplicado a
pratica clinica da enfermagem, cré que um enfermeiro progride ao longo dos cinco niveis de
proficiéncia com o desenvolvimento de competéncias. Este processo evolutivo é caraterizado por
diferentes desempenhos e nas analises e reflexdes que sdo feitas das varias situacGes com que o

enfermeiro se depara.

Os EESIP diferenciam-se pela sua capacidade de desenvolver competéncias técnico/relacionais
gue visam uma resposta adequada as necessidades da crianca doente ou mesmo saudavel. Desta
forma, torna-se primordial a existéncia de formacdo continua que suporte o seu desenvolvimento
profissional, estimulando a integracao de novos conhecimentos a cerca dos cuidados de enfermagem
nas respetivas aéreas de atuacdo, com vista a prestar cuidados de qualidade (Ordem dos

Enfermieros,2011).

Segundo Aleixo (2014), tem havido uma progressiva valorizagdo da aprendizagem nos contextos
de trabalho, j& que a pratica profissional é onde se elaboram e se validam saberes e onde os
profissionais se transformam e se desenvolvem. Assim, a aprendizagem, nestes contextos, surge

como um elemento fundamental ao desenvolvimento profissional.

Para Ferreira (2015, p.38), “é assumido entre os enfermeiros, que o desenvolvimento pessoal e
profissional é a chave das organizacGes de sucesso, ajudando-as a adaptarem-se as mudangas e
evolugbes que surgem permanentemente, tendo em vista a melhoria continua da qualidade dos

servicos prestados”.

Posto isto, podemos considerar que a enfermagem precisa de um equilibrio harmonioso entre a
formacao inicial recebida e a exceléncia no exercicio desta profissdo, onde tem de haver a fusdo dos
saberes formais e informais inerentes a prdtica e que sdo a pedra basilar na formag¢do da pessoa ao

longo da vida profissional (Santos, 2008).
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O percurso até a exceléncia no exercicio da profissdo da enfermagem, segundo o modelo de
Dreyfus passa por alcancar a especializacdo gracas a experiéncia’. Assim o modelo “fornece um
guadro permitindo poér em pratica um plano de desenvolvimento profissional. Integra as

competéncias e os conhecimentos adquiridos gracgas a experiéncia” (Benner, 2001, p.199).

Durante muito tempo, os processos de formacdo foram condicionados pela dificuldade no
diagndstico das necessidades formativas nos diversos servicos de saude e pelos mesmos terem
estratégias ineficazes e com pouca aplicagcdo pratica no campo da ac¢do. Por diversos autores, é
possivel concluir a existéncia de uma melhoria e reconhecimento das necessidades de formacdes
continuas e em servico, para que haja uma melhoria também dos cuidados de enfermagem
prestados. O reconhecimento que a formacdo em servico é um desafio essencial e de grande
importancia para enfermagem, com consciéncia de que através desta formacao, os enfermeiros sao
capazes de repensar a teoria, questionar as praticas e, por fim, introduzir mudancas em prol de um

aumento da qualidade nos cuidados prestados. Desta forma segundo Tojal (2011):

A formagdo em enfermagem deve ajudar a desenvolver atitudes de analise, de resolucdo de
problemas e de pensamento critico sobre os valores e os principios fundamentais dos cuidados de
enfermagem. Esta devera ser capaz de agir na ambiguidade do universo moderno dos cuidados de

saude: um universo complexo, onde ndo existem respostas ou solugGes feitas e evidentes (p.18).

A formagdo em servigo pretende interligar o conhecimento tedrico na resolugdo de problemas
reais e a pratica dos cuidados de enfermagem. Sendo que as organiza¢Ges devem criar ambientes
propicios a reflexdao, a aprendizagem em equipa e que promovam a autonomia e novos estilos de

lideranga (Menoita, 2011).

Neste momento, é importante a clarificagdo dos conceitos relativos a formacdao em enfermagem,
tais como a formacdo continua e formacdo em servigo. A formagdo continua visa aprofundar o grau
de desenvolvimento pessoal e profissional. Por outro lado, a formacdo em servigo visa colmatar as

necessidades de formacdo dos elementos de uma equipa no local de trabalho (Tojal, 2011).

*“A palavra “experiéncia”, tal como é utilizada ndo faz sé referéncia & passagem do tempo. Trata-se antes de
melhorar teorias e no¢bes pré-concebidas através do encontro de numerosas situacées reais que acrescentam
nuances ou diferencas subtis a teoria. A teoria oferece o que pode ser explicitado e formalizado, mas a prdtica é
sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do que se podem apreender pela teoria” (Benner,
2001, p. 61).
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A formacdo continua para Santos (2008, p.39) é definida “como a forma continua em que os
profissionais aprendem no exercicio das suas funcdes”, refere ainda que, “a ultima finalidade da
formacado continua em enfermagem é a garantia da qualidade dos cuidados a um alto nivel”.

A formacgdo continua é um aspeto de relevo no desenvolvimento, quer a nivel profissional como
pessoal, assim como das organizacdes. Desta forma, permite uma adaptacdo as constantes
mudancas impostas pela evolugdo, que visa uma melhoria da qualidade nos servigcos prestados (Tojal,

2011).

Em simultaneidade com a formagdo continua, os guias orientadores de boas praticas de
enfermagem sdo uma ferramenta essencial ao desenvolvimento profissional do enfermeiro, servindo
este de suporte as suas decisGes e atitudes na sua pratica didria. Segundo a Ordem dos Enfermeiros

(2010c.), os guias orientadores:

guando rigorosamente elaborados e utilizados, podem ser uma base para sistematizar as intervengdes
de Enfermagem, adequando a eficiéncia e seguranga da agdo a eficacia do resultado. A profissdao
precisa de analisar as suas praticas, refletir sobre elas e indicar os melhores caminhos, assegurando o

seu papel nos cuidados globais de saude, influenciando inclusivamente as politicas neste sector (p.7).

E de extrema importancia a evolugdo profissional dos enfermeiros com base na formagdo e em
padrées de qualidade, sé assim, é possivel ascender ao nivel de perito enquanto enfermeiro.

Segundo Benner (2001),

a enfermeira perita ja ndo se apoia sobre um principio analitico (regra, indicacdo, maxima) para passar
do estado de compreensdo da situacdo ao ato apropriado. A perita, que tem uma enorme experiéncia,
compreende, agora, de maneira intuitiva cada situagao e apreende diretamente o problema sem se

perder num largo leque de solucdes e diagndsticos estéreis (p.58).

Desta forma, pode-se concluir que o EESIP através das suas competéncias comuns’, na unidade de
competéncia da responsabilidade por ser um elemento facilitador na aprendizagem, em contexto de

trabalho, na sua area de especialidade, desempenha um papel de extrema importancia como vetor

? Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista — “sdo as competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no dmbito da formagdo, investigagdo e assessoria” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010, p.3).
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de mudanga na aprendizagem e evolugdo profissional dos seus pares, assim destaca-se a necessidade
de aquisicdo de competéncia de perito na sua area de especializagdo (Ordem dos Enfermeiros,

2010b).
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PROJETO DE INTERVENGAO EM ENFERMAGEM

Este projeto de intervengdo em enfermagem, tem por base a metodologia de projeto que,
segundo Ruivo et al. (2010, p.3) “tem como objetivo principal centrar-se na resolu¢ao de problemas
e, através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboragdo

|II

e concretizacdo de projetos numa situacao rea

A metodologia de projeto apresenta-se como uma ferramenta de extrema importancia no
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista, porque esta, “constitui-se
assim como uma ponte entre a teoria e pratica, uma vez que o seu suporte é o conhecimento tedrico

para posteriormente ser aplicado na pratica” (Ruivo et al. 2010, p.3).

O desenvolvimento deste projeto assenta nas varias fases da metodologia de projeto e expressa-
se ao longo do mesmo pela justificacdo da escolha e drea de intervencao; pela cateterizacdo geral do
servico de urgéncia pedidtrica; pelo diagndéstico da situacdo; pela definicdo dos objetivos; pelo
planeamento; pela execucdo das atividades planeadas; e, pela avaliacdo e divulgacdo dos resultados

obtidos.

Com este projeto pretendemos ir ao encontro das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista na medida em que, este baseia-se numa praxis clinica especializada em sdlidos e validos
padrées de conhecimento. Tal é alcancado através das unidades de competéncias em que o
Enfermeiro Especialista é responsavel por, na sua drea de especialidade: ser facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho; por suportar a pratica clinica na investigacdo e no
conhecimento; e, por liderar na formulagdo e implementagao de politicas, padrdes e procedimentos

no ambiente de trabalho.

No que respeita as competéncias do EESIP, pretendemos das que sustentam a capacidade de
cuidar da crianca/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade, através da unidade de
competéncia em que o EESIP reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais, risco de morte

e prestacao de cuidados de enfermagem apropriados.
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Este projeto incide sobre o papel que o EESIP desempenha no seio de uma equipa de enfermagem
dentro de um servico de Urgéncia Pediatrica, servindo de dinamizador na aprendizagem dos seu

pares, com vista a melhorar os cuidados prestados a crianca com ventilagdo mecanica invasiva.

Este teve a colaboracdo da Enfermeira Florbela Silva - Coordenadora no servico de Urgéncia
Pediatrica do Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade de Portimdo e, Especialista em
Salde Infantil e Pedidtrica e do Enfermeiro Jodo Manuel Coutinho - Enfermeiro no servico de

Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade de Portimao.

3.1.Area de Intervengdo/Justificacdo da Escolha

A enfermagem é uma profissdo em constante atualizagdo. A procura pela qualidade nos cuidados
de enfermagem exige dos profissionais uma atualizacdo e aperfeicoamento continuo das

competéncias tedrico/praticas inerentes ao exercicio desta profissdo.

Numa altura em que a mobilizagdo de enfermeiros e a falta de recursos, deixa os servigos
carenciados de profissionais com experiéncia, capazes de responder a situagcdes de maior
complexidade nos cuidados de enfermagem a crianga, torna-se prioritdrio a capacitagdo de
enfermeiros menos experientes em dreas de grande complexidade nos cuidados prestados a crianga

em situagao critica.

Desta forma, este projeto tem como area de intervengao, dois pilares fundamentais: a formacgao

em servico dos pares e a orientacdo dos cuidados a crianga com VMI no servico de urgéncia.

3.2.Caraterizagao Geral do Servico de Urgéncia Pediatrica

Este projeto foi planeado e desenvolvido no servico de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar

Universitario do Algarve - Unidade Hospitalar de Portimdo, com a colaboracdo dos elementos
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supracitados. Esta é considerada uma unidade hospitalar de primeira linha com resposta Médico-
cirdrgica, cuja populagdo total abrange cerca de 163.950° pessoas, referente a regido do Barlavento

Algarvio (Entidade Reguladora da Saude, 2012).

Este servigo de Urgéncia Pediatrica da resposta a toda a populacdo em idade pediatrica — 0 aos 17
anos e 364 dias, da regido do Barlavento Algarvio. Esta regido inclui os concelhos de: Portimao, Vila
do Bispo, Aljezur, Lagoa, Lagos, Monchique e Silves (Ver Figura 1 - Fonte: https://www.arsalgarve.min-
saude.pt/portal/?q=node/4949). A restante area geografica do Algarve (Sotavento Algarvio) é abrangida

pela Urgéncia Pediatrica da Unidade Hospital de Faro.

Figura 1 - Mapa de Concelhos da Regido do Barlavento Algarvio

Monchique
Aljezur Silves

Portimao
Lagos

Vilado Bispo

Lagoa

Segundo dados do INE referentes ao ano de 2016, a regido do Barlavento Algarvio, apresenta uma
populagdo total entre os 0-19 anos de cerca de 32.823, como podemos observar no Quadro 1 a

distribuicdo por grupos etarios nas varias regides.

Quadro 1-Populagdo residente, estimativas ano 2016: total e por grupo etdrio.

Grupos etarios | o 4 anos 5-9 Anos 10-14 Anos | 15-19 Anos
Concelho
Aljezur 222 203 297 245
Lagoa 978 1.142 1.241 1332
Lagos 1.269 1.652 1.720 1.830
Monchique 162 169 162 186
Portimdo 2774 3.227 3.233 3.040
Silves 1521 1.779 1.807 1.781
Vila do Bispo 204 189 249 209

O servigo de Urgéncia Pedidtrica de Portim3o é composto por uma equipa de 20 elementos: 17

enfermeiros generalistas, 1 enfermeira coordenadora com Especialidade em Enfermagem de Saude

® Dados da ERS de 2012.
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Infantil e Pediatrica e 2 enfermeiros com a mesma especialidade. Segundo dados fornecidos pelo
Centro de Formacdo, investigacdo e Conhecimento do CHUA -Unidade de Portimdo, este servico
apresenta uma média de 31.559 episddios de urgéncia anuais nos ultimos 6 anos, com uma média

mensal de 2.633 episddios, como podemos observar no Quadro 2.

De salientar que, estes dados referem-se a idades compreendidas entre os 0 e 13 anos e 364, uma
vez que, neste servico o alargamento da idade pediatrica até aos 17 anos e 364 como consta no

Despacho n.° 9871/2010 do Diario da Republica, apenas entrou em vigor a 1 de fevereiro de 2018.

Quadro 2 - Numero de Episddios de Urgéncia Pedidtrica

Ano 2017 2016 2015 2014 2013 2012
Més
Janeiro 2.241 2.881 2.955 2.866 2.852 2.920
Fevereiro 2.431 2.472 2.618 2.367 2.706 3.434
Marco 2.658 2.417 2.645 2.282 2.581 3.333
Abril 2.287 2.735 2.351 1.983 2.319 2.140
Maio 2.471 2.989 2.660 2.319 2.450 2.564
Junho 2.262 2.554 2.397 2.522 2.672 2.580
Julho 2.427 2.825 2.720 2.656 2.685 2.616
Agosto 2.497 2.751 2.600 2.569 2.635 2.638
Setembro 2.143 2.223 2.102 2.172 1.992 1.897
Outubro 2.499 2.602 2.437 2.550 2.323 2.448
Novembro 2.375 2.478 2.910 2.373 2.317 2.395
Dezembro 2.398 2.613 2.779 2.677 2.625 2.562
Total 28.689 31.540 31.174 29.336 30.157 31.527

No dia-a-dia deste servigo de Urgéncia Pedidtrica, é cada vez mais recorrente o atendimento de
criangas que recorrem por situagdes graves — desde doenga aguda ou crénica a acidentes de varios
tipos, com necessidade de transferéncia para tratamento noutras unidades com cuidados
especializados. Sendo a ventilagdo mecanica invasiva uma medida de suporte utilizada com

frequéncia neste tipo de criangas.

O atendimento inicial das criangas no servico de Urgéncia Pediatrica, é realizado segundo o

Sistema de Triagem de Manchester’. De acordo com os dados de 2017, 12,6% dos episddios de

7 Triagem de Manchester - é um sistema de triar os utentes de acordo com a sua prioridade clinica, atribuindo-
Ihe uma cor, consoante a mesma. Assim sendo, os utentes geralmente sdo separados por cor Azul — Nao
Urgente, Verde — Pouco Urgente, Amarelo — Urgente, Laranja — Muito Urgente e, finalmente, Vermelho —
Emergente. A cada uma destas cores, encontra-se atribuido um tempo alvo de atendimento que deve ser
cumprido e inicia-se desde o momento em que a triagem termina até ao atendimento pelo médico. Desta
forma, doentes azuis tém um tempo alvo de 240 minutos; doentes verdes de 120 minutos; doentes amarelos
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urgéncia apresentavam uma prioridade muito urgente e 0,1% uma prioridade emergente. No
entanto, estes dados nao realcam verdadeiramente a necessidade de cuidados emergente, uma vez
gue muitos dos casos com necessidade de cuidados diferenciados surgem de uma deterioracdo do
estado da crianga. Desta forma, uma vez que nao existe este tipo de registos, seria pertinente a
existéncia de um registo estatistico do nimero de situagdes graves com necessidade de cuidados

diferenciados.

3.3.Diagnostico de Situagao

O diagnéstico de situacdo é considerado a primeira fase da metodologia de projeto. Esta fase
baseia-se na criagdo de um mapa cognitivo que expde um problema identificado, com o objetivo de

retratar e analisar a realidade na qual se pretende intervir (Ruivo et al, 2010).

Este € um processo de caracter continuo, dindmico, permanente e passivel de ser sujeito a
atualizagbGes constantes. Apresenta quatro etapas de desenvolvimento: a definicdo geral do
problema; a identificacdo dos instrumentos de diagndstico; a identificagdo dos problemas parcelares
que compdem o problema geral; e, por Ultimo, a determinacdo de prioridades. Em seguida, serdo

abordadas as quatro etapas que compuseram o diagndstico de situagdo.

3.3.1. Definicao geral do problema

Segundo Ruivo et al. (2010, p.12) “a definicdo de problema constitui o inico da concretizagdo de
uma investigacdo ou elabora¢do de um projeto, e nesta etapa inserem-se igualmente a definicdo das
hipdteses e a operacionalizacdo das varidveis a considerar”. Desta forma, na justificacdo da escolha

do tema foi definido como problema geral: uniformizar informag¢do num guia orientador sobre

de 60 minutos; doentes laranja de 10 minutos e, finalmente, o tempo alvo para doentes vermelhos é de 0
minutos, uma vez que tém que ser atendidos imediatamente. Este processo de triagem é realizado pela equipa
de Enfermagem com o objetivo de priorizar o atendimento do doente e regularizar o fluxo de doentes
(Teixeira, 2006).
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cuidados de enfermagem a crianca com Ventilagdo Mecanica Invasiva no Servico de Urgéncia
Pediatrica de Portimdo e providenciar uma formagdo continua nesta mesma area da equipa de

enfermagem.

3.3.2. Descrigdo das ferramentas diagndsticas

Apds a definicdo geral do problema, foi necessaria a aplicacdo de instrumentos diagndsticos, que
possibilitassem a identificacdo e validacdo dos problemas nos quais se pretendeu atuar (Ruivo et al.

2010).

A aplicacdo destes instrumentos de diagndstico varia consoante a problematica que se pretende
estudar, sendo inUmeros os instrumentos ao dispor dos enfermeiros para realizar esta fase do
projeto. A esta fase estdo inerentes os seguintes instrumentos de diagndstico: a observacao direta;

inquérito por questionario; e, a aplicacdo do método FMEA®.

Observacdo direta carateriza-se por ser um “método de investigacdo que capta os
comportamentos no momento em que eles se produzem e em si mesmos, sem a medigdo de um

documento ou de um testemunho” (Pocinho, 2014, p.99).

No método de observacdo direta, o investigador pode optar por dois tipos de modalidades
concretas de observagdo: observacdao participante de tipo etnoldgica ou observagdo nao
participante, tendo este ultimo, processos técnicos muito mais formalizados. Desta forma, optou-se
pela observagao participante de tipo etnoldgica, uma vez que este método permite “estudar uma
comunidade durante um longo periodo, participando na vida coletiva. O investigador estuda, entdo,
os seus modos de vida, de dentro e pormenorizadamente, esforcando-se por perturba-los o menos

possivel” (Pocinho, 2014, p.99).

® 0 método FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) é um método “sistemdtico e proactivo para avaliar um
processo, de forma a identificar onde e como este pode falhar e como identificar o impacto relativo de
diferentes falhas. Assim, torna-se possivel identificar as partes do processo que tém uma necessidade maior de
mudanga” (Institute for Healthcare Improvement, 2017, p.1).
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Apods este periodo de observacao direta, planeamos, formalizar este processo de observacao. Este
passa assim por trés partes: a concecao do instrumento; a planificacdo e construcdo de um
instrumento, que vise a obtencdo de informacdo necessdrias ao projeto; e, a recolha dos dados

(Pocinhos, 2014).

A primeira parte da observacdo, segundo Pocinhos (2014), passa pela conce¢do de um
instrumento capaz de gerar informacGes apropriadas e necessdarias para testar as hipdteses. Estes
instrumentos podem ser de varios tipos como, exame de diagndstico, questiondrios ou mesmo
guibes de entrevista. A segunda parte do processo de observacdo passa pela planificacdo e

construcdo de um teste, este é definido por Pocinhos como:

Um procedimento sistematico em que se apresenta, aos individuos, um conjunto de itens que medem
um atributo. Estas pesquisas possibilitam ao investigador atribuir pontuagdes individuais, que,
presumivelmente, indicam em que grau os individuos possuem o atributo que esta a ser medido

(Pocinhos, p.67).

Desta forma, a construcdo do questiondrio passa por vdrios processos: validacao, fidedignidade,
afericdo e padronizacdo. Aquando da construcdo deste é necessario ter em consideragcdo varios
pontos como: normas de construcdo; selegao de itens; administracdo padronizada; obstaculos; e

formas eficientes de construgdo e administragdo (Pocinhos, 2014).

O método FMEA consiste na avaliagdao das etapas do processo, prevendo as falhas que podem
ocorrer em cada etapa, quais as causas que originam a falha e quais os efeitos das falhas. Este
método é bastante utilizado, uma vez que a sua esséncia assenta na prevengdo/reducdo de danos,
tanto para os profissionais, como para os clientes. Neste caso, estaremos a falar de enfermeiros e
pacientes, respetivamente. Assim, permitem-nos avaliar processos e possiveis falhas, que visam
procurar ou criar corregbes pro-ativas, em vez de reagir negativamente sobre o evento adverso

(Institute for Healthcare Improvement, 2017).

As vantagens deste método sdo: a melhoria da qualidade e seguranca dos processos assistenciais;
o aumento da satisfacdo dos profissionais; a recolha de informacgdes para reduzir falhas futuras; a
identificacdo e eliminagdo de erros precocemente; a prevengdo de problemas; o incentivo para o
trabalho em equipa; e, a reducdo da probabilidade de falhas do mesmo tipo (Institute for Healthcare

Improvement, 2017).
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No método FMEA, primeiro deve-se selecionar o processo e definir a equipa de andlise. Depois
listar todas as etapas do processo e enumerar as suas possiveis falhas. A partir desta identificacao
devem ser atribuidos indices de avaliacdao do risco, promovendo a discussdao de medidas de melhoria
e de acbes a desenvolver e a sua respetiva implementacdo (Institute for Healthcare Improvement,

2017).

A priorizacdo de medidas depende “do Risk Priority Number (RPN), produtos dos valores
atribuidos a gravidade, ocorréncia e detecdo, e da avaliacdo qualitativa dos modos potenciais de
falha que a equipa multidisciplinar decidird” (Ruivo et al. 2010, p.15). Os valores atribuidos a cada
item avaliado (ocorréncia, gravidade e detecdo), varia de 0 a 10 com diferentes graus de gravidade.
Assim, para cada tipo de falha, é calculado o coeficiente de RPN. Desta forma, quanto maior o

produto final, pior é a falha descrita.

Segundo o Institute for Healthcare Improvement (2017), é necessaria uma analise do RNP pela
avaliacdo da ocorréncia, da detecdo e da gravidade. Desta forma, em ocorréncias com indices
elevados, é necessdrio tentar eliminar causas. No caso de indices baixos na detecdo, é necessario
identificar eventos que antecedem as falhas, de modo a sinalizar a ocorréncia de erro, para quem
realizar a proxima etapa, assim como adicionar uma nova etapa de verificagdo do processo e
considerar a possibilidade de automatizar o mesmo. Por fim, em indices elevados de gravidade, é
necessario preparar as equipas para um reconhecimento rapido, de modo a assegurar medidas
rapidas. Em caso de ocorréncia de um evento adverso, sera necessario fornecer informacdes, para

gue seja possivel vivenciar este tipo de problema.

3.3.3. Identifica¢do dos problemas parcelares que compéem o problema geral

Tendo por base o problema geral anteriormente descrito: uniformizar informag¢do num guia
orientador sobre cuidados de enfermagem a crianga com Ventilacdo Mecanica Invasiva no Servigo de
Urgéncia Pediatrica de Portimdo e formacdo continua nesta area, foram apontadas as seguintes

necessidades:
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Sistematizar a informacdo sobre Ventilagdo Mecanica Invasiva no servico de Urgéncia
Pediatrica num guia orientador para enfermeiros. “A Crianga com Ventilagdo Mecanica
Invasiva no Servico de Urgéncia Pediatrica- Guia Orientador de Cuidados de Enferma-
gem”;

Constituir uma equipa formativa, para ministrar formacgdo continua anual em VMI;
Elaborar o “Guia Orientador de Cuidados de Enfermagem”;

Realizar formacgao anual sobre cuidados de enfermagem a crianga com VMI no servico de

Urgéncia Pedidtrica;

3.3.4. Determinagao de prioridades

Tendo em conta o anteriormente descrito, foi necessario estabelecer prioridades para dar

resposta ao problema geral e necessidades identificadas anteriormente. Desta forma surgiram as

seguintes prioridades:

Adquirir conhecimentos/competéncias na area dos cuidados a crianga com alteragdes do
desenvolvimento;

Adquirir conhecimentos/competéncias em VMI na drea neonatal;

Adquirir conhecimentos/competéncias em VMI na area da crianga e do jovem;

Adquirir conhecimentos/competéncias no transporte inter-hospitalar pediatrico e neona-
tal;

Constituir em conjunto com o coordenador de servigo, equipa formativa em VMI no Ser-
vigo de Urgéncia Pediatrica;

Elaborar o guia “A Crianga com Ventilagdo Mecanica Invasiva no Servigo de Urgéncia
Pediatrica - Guia Orientador de Cuidados de Enfermagem”;

Realizar formagdo sobre VMI em pediatria e apresentacdo do guia orientador de boas

praticas.
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3.4.Objetivos do Projeto

Os objetivos do projeto de intervencdo retratam os resultados que se pretende chegar com a
realizacdo do mesmo. Estes objetivos apresentam dois niveis de execucdo desde os gerais aos mais

especificos (Ruivo et al. 2010).

A definicdo de objetivos para o projeto deve de obedecer a vdrios requisitos, nomeadamente:
serem claros; com linguagem precisa e concisa; de numero reduzido; e, mensurdveis em termos de

qualidade, quantidade e duragdo (Ruivo et al. 2010).

3.4.1. Objetivo geral

O objetivo geral delineado para este Projeto de Intervencdao em Enfermagem foi: Uniformizar os
cuidados de enfermagem a crianga com necessidade de VMI no servigo de Urgéncia Pediatrica de

Portimao.

3.4.2. Objetivo Especificos

Em ramificacdo e para dar resposta ao objetivo geral para o projeto de intervengdao em

enfermagem foram definidos sete objetivos especificos:

e N2 1 - Elaborar o projeto de intervencdo em enfermagem “Uniformizar os cuidados de
enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia pediatri-
Ca”

e N2 2 - Realizar estagio curricular na area do desenvolvimento infantil - Consulta Externa

do CHUA — Unidade Hospitalar de Faro;
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e N2 3 - Realizar estdgio curricular na area dos cuidados intensivos neonatais - SMINP —
CHUA - Unidade Hospitalar de Faro;

e N24 - Realizar Curso de Transporte Inter-Hospitalar Neonatal e Pediatrico;

e N25 - Realizar estagio curricular na drea dos cuidados intensivos pedidtricos e na ambu-
lancia de transporte inter-Hospitalar neonatal e pediatricos - UCIP — CHLN — Hospital San-
ta Maria;

e N26 Implementar um guia orientador de cuidados de enfermagem “A Crianga com Venti-
lacdo Mecanica Invasiva no Servico de Urgéncia Pedidtrica - Guia Orientador de Cuidados
de Enfermagem”;

e N2 7 - Realizar formacdo sobre cuidados de enfermagem a crianca com VMI no servico de

urgéncia pediatria, para equipa de enfermagem;

3.5.Planeamento do Projeto

Esta fase do projeto teve como objetivo principal a elaboracdo de um plano pormenorizado e
descritivo das vertentes de gestdo até a implementacdo do mesmo, incluindo: recursos, softwares,

calendarizacdo das atividades aos riscos e qualidades (Ruivo et al, 2010).

Segundo Hungler et, all (2001) citado por Ruivo et al. (2010, p.20), “na fase de planificagdo do
esboc¢o do projeto, realiza-se o levantamento dos recursos, bem como as limitagdes condicionantes
do préprio trabalho. Nesta fase sdao, também, definidas as atividades a desenvolver pelos diferentes
elementos do grupo e, ainda, definidos os métodos e técnicas de pesquisa bem como o respetivo

cronograma”.

O planeamento terminou com a realizagdo de um cronograma. Este apresentou um caracter
dindmico, que pressupds reajustes ao longo do tempo, sendo um processo interativo que antevé

uma data de inicio e de fim das atividades planeadas.

Serd apresentado no Apéndice A, o planeamento do projeto de intervencdo, onde foram
definidos os objetivos especificos; as atividades a desenvolver; os recursos materiais e humanos; e,

os indicadores de avaliagdo para cada objetivo especifico.
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No Apéndice B, serd apresentado o cronograma onde foram definidas as datas para cada

atividade planeada para a execucado do projeto de intervencao.

Durante o desenvolvimento deste projeto foram identificados como possiveis fatores
condicionantes ou limitadores do seu desenvolvimento: a falta de apoio/adesdo da equipa de
enfermagem do servico de urgéncia pediatrica e a ndo-aceitagdo por parte da administracdo

hospitalar para a sua aplicagdo.

3.6.Execucao do Projeto

A fase de execucdo da metodologia de projeto, visa materializar a realizacdo do mesmo. Desta
forma, pressupbs-se realizar as diversas atividades planeadas (Ruivo et al, 2010). Em seguida, sdo
enumerados os objetivos especificos pré-estabelecidos e, descritas todas as atividades planeadas e

realizadas ao longo do projeto.

e N2 1 - Elaborar o projeto de intervengdao em enfermagem “Uniformizar os cuidados de

enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia pediatrica”

O desenvolvimento do projeto de intervengdao em enfermagem e todo o percurso inerente a este,
remete-se ao inicio do curso de Mestrado em Enfermagem de Especialidade em Saude Infantil e
Pediatrica, uma vez que fomos orientados desde inicio para a criagdo de uma linha orientadora para
todo o percurso a desenvolver, que permitisse planificar os estagios curriculares em fun¢do do
projeto de intervencdo em enfermagem a desenvolver. Neste sentido, em contexto de trabalho foi
feita uma breve andlise de que tematica poderia contribuir para o desenvolvimento profissional e
académico na construcdo deste percurso. Assim surgiu a tematica dos cuidados a crianca com
ventilagdo mecanica no servico de urgéncia pediatrica como sendo uma necessidade pessoal real e

que pudesse vir a contribuir para o desenvolvimento profissional da equipa de enfermagem.

Desta forma apds discussdo com a professora orientadora sobre a temadtica, decidimos criar
estratégias para dar resposta a este percurso. Nesta fase em fun¢do do tema, decidimos a escolha
dos locais de estagios que viriam dar suporte ao desenvolvimento do projeto, assim foram planeados

os seguintes estagios curriculares:
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e Estagio | - Consulta Externa do CHUA — Unidade Hospitalar de Faro;
e Estagio Final:
o Cuidados intensivos neonatais - SMINP — CHUA - Unidade Hospitalar de Faro;
o Cuidados intensivos pedidtricos e ambuldncia de transporte inter-Hospitalar neo-
natal e pediatrico - UCIP — CHLN — Hospital Santa Maria;
Em complementaridade aos estdgios, também se planeou a realizacdo do curso de transporte

inter-hospitalar pediatrico e neonatal.

Esta fase inicial do projeto, refere-se a abril de 2017, altura em que foi necessdrio desenvolver um
desenho de projeto de intervencdo em enfermagem na unidade curricular de metodologia de
projeto, assim desta forma, optou-se por desenvolver o mesmo na drea de intervencdo do projeto de

intervengdao em enfermagem a desenvolver no relatdrio final de mestrado.

Nesta fase foi realizada pesquisa bibliografica em bases de dados de conhecimento cientifico e em
varias obras publicadas, que permitiram desenvolver o enquadramento conceptual do projeto de
intervengcdo em enfermagem (ponto 2). Paralelamente foi realizado um diagnéstico de situagdo
prévio através da observacdo direta, sendo numa fase posterior necessario recorrer a outras
ferramentas de diagndstico que permitissem formalizar este processo, que serdo descritas mais a

frente.

Assim, em contexto de trabalho no servico de Urgéncia Pediatrica, através da observacdo direta
sem recurso a processos técnicos formalizados e, sendo ainda referido verbalmente pelos elementos
da equipa de enfermagem, foi possivel observarmos a necessidade de aquisicdao e consolidagdo de

conhecimentos nos cuidados prestados a crianga submetida a VMI.

Apds este diagndstico de situagdo preliminar em que foi definido o problema geral do projeto,
foram definidos o objetivo geral e os especificos para darem resposta ao mesmo. Assim, apds
definidos os objetivos para a execu¢do do projeto, este foi apresentado a coordenadora de
enfermagem do servigo de Urgéncia Pediatrica, que logo deu o seu consentimento para a realizagdo
do mesmo, disponibilizando-se para a colaboragcdo em todo o processo de desenvolvimento do

mesmo.

Foi assim necessario criar uma equipa de trabalho para a execucdo do projeto. Inicialmente

contava com: o autor e a orientadora do projeto; a colaboracdo da enfermeira coordenadora do
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servico de Urgéncia Pedidtrica; duas enfermeiras EESIP; e, um enfermeiro generalista do Servico de
Urgéncia Pediatrica. Apesar de inicialmente o projeto ter sido planeado com seis elementos, devido a
saida de duas EESIP do servico, o projeto acabou por ser executado por quatro elementos. Assim,
apods a constituicdo desta equipa, realizdmos a apresentacdo do projeto a mesma e pedimos a sua
colaboragdo, tendo sido aceite de imediato. A escolha dos elementos, teve como critério, a

experiéncia em urgéncia pediatrica, o gosto e interesse pela tematica.

Como em qualquer projeto de intervencdo em enfermagem, apds a sua planificacdo inicial é
necessario proceder aos cumprimentos formais e éticos do projeto a desenvolver. Como tal, quando
se desenha um processo de intervencdo direcionado a seres humanos, este deve contemplar e
preservar os direitos e a liberdade da pessoa. Assim, o autor deve estar desperto e tomar todas as
medidas necessdrias para proteger os direitos e liberdade daqueles que participam na investigacao.
A ética consiste numa ciéncia de moral e a arte de dirigir a conduta, sendo o conjunto de permissdes

e de interdi¢Ges na vida dos individuos (Fortin, 1999).

Assim sendo, foram tidos em consideracdo alguns principios éticos baseados num conjunto de
principios ou direitos fundamentais do ser humano, sendo estes, respeitados pelo investigador:
autodeterminagdo; intimidade; anonimato e confidencialidade; prote¢dao contra o desconforto e

prejuizo; e, tratamento justo e equitativo (Fortin,1999).

Foi solicitado por parte do investigador, um parecer ético e uma autorizacdo para aplicacdo do
projeto de interven¢do em enfermagem, & Comissdo Etica da Universidade de Evora, a Comissdo de
Etica para a Saude e ao Concelho de administracio do CHUA (Apéndice C e Apéndice D), tendo sido

autorizado pelas respetivas entidades (Anexo A e Anexo B).

Todas os participantes no projeto foram devidamente informados relativamente aos objetivos do
estudo, da confidencialidade e do anonimato das respostas e de que a sua colaboragdo seria
voluntdria, podendo terminar no momento em que eles assim o entendessem. Pensamos ser
pertinente a necessidade de aplicacdo de um questiondrio que pudesse avaliar e quantificar esta
necessidade sentida pelos enfermeiros, de forma a formalizar a fase diagnostica do problema

existente no servico de Urgéncia Pediatrica.

Como tal, foi necessdrio recorrer a construcao de um questionario que permitisse dar resposta as

necessidades da investigacdo do problema. A construgdao e padronizacdao dos instrumentos de
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medida do questiondrio aplicado tiveram como base duas técnicas para o desenvolvimento de

escalas multi-itens de medidas de satde: a clinimétrica’ e a pscicometrica™®.

Apds a construcdo do questionadrio, foi realizado um pré-teste a 5 enfermeiros que apresentavam
caracteristicas semelhantes as da populacdo do estudo e que satisfaziam os critérios de inclusdo do
questionario. Com este pré-teste verificamos que as questdes permitem recolher a informacdo
desejada e que o questiondrio ndo é muito longo e ndo provocava desinteresse por parte dos
enfermeiros. Verificamos também que as questdes ndao apresentam ambiguidade, concluindo assim

gue o inquérito por questionario é viavel para a recolha de dados de interesse para o estudo.

O questiondrio (Apéndice E), estd estruturado em 3 partes distintas: a primeira permite
caracterizar a amostra em termos profissionais; na segunda parte recorre.se a uma escala de LiKert
de cinco ponto para identificar o grau de conhecimentos dos enfermeiros, acerca da ventilacdo
mecanica invasiva; e a terceira parte é composta por perguntas de resposta fechadas com o objetivo
de compreender a importancia que esta temadtica representa para cada enfermeiro. Este foi de

carater andbnimo, permitindo obter a sinceridade nas respostas por parte dos participantes.

Desta forma, durante o més de janeiro de 2018, apds parecer positivo por parte das vdrias
comissdes éticas e conselhos de administragdo como descrito anteriormente, aplicdmos um
guestionario para avaliacdo de conhecimentos da equipa de enfermagem do servico de Urgéncia
Pediatrica, que nos permitiu também fazer um diagndstico de situacdo. Este foi entregue aos

inquiridos e realizados na presenca do entrevistador para merecerem a confianga da investigacao.

Segundo Pocinho (2014, p. 95), “os processos que ndo implicam a presenca do entrevistador
merecem pouca confianga e sé excecionalmente devem ser utilizados na investigacdo, dado que as
perguntas sdo, muitas vezes, mal interpretadas e o nimero de respostas é, regra geral demasiado

fraco”.

9 , . I sy ;. . . T

Técnicas clinimétricas — “usada na pratica clinica, assenta no julgamento de pacientes, médicos e outros
profissionais a respeito de fendmenos clinicos, que abrangem varias carateristicas ou atributos dos pacientes,
ndo relacionados entre si” (Pocinho, 2014, p.71).

10 , . . 4. . . . . A . 4, . sy
Técnicas psicométricas — “usada em psicologia e em testes de inteligéncia, sustenta-se em técnicas estaticas

e tem como objetivo (ndo exclusivo) desenvolver uma escala (ou escalas multiplas) que mega carateristicas ou
atributos Unicos do individuo” (Pocinho, 2014, p.71).
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Assim, procedemos a recolha de dados através do questionario impresso em papel e a posterior
analise dos dados. Para a analise dos dados foi utilizada técnica de estatistica descritiva a todas as
varidveis em estudo. A analise da estatistica foi efetuada com a aplicacdo do Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS).

A primeira parte do questionario diz respeito a caracterizagdo profissional da amostra. Esta foi
constituida por 17 (n = 17) elementos da equipa de enfermagem, tendo sido excluidos, do total de
20 enfermeiros que compdem o servico de urgéncia pediatrica, trés enfermeiros que participam na
autoria e colaboragdo do projeto. Inicialmente, neste projeto previa-se a participacdo de duas EESIP,

que ndo participaram devido a sua saida do servigo.

A amostra é constituida por 82,4% (n = 14) enfermeiros do sexo feminino e 17,6% (n = 3) do

sexo masculino como podemos observar no Quadro 3.

Quadro 3- Distribuigdo da amostra por géneros

Enfermeiros|
Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Género
Feminino 14 82,4
Masculino 3 17,6
Total 17 100,0

No Quadro 4 podemos observar as idades dos enfermeiros que constituem a amostra, a idade

média é de 30 anos, onde 47,7% (n = 8) tem idade inferior a 28 anos.

Quadro 4 — Distribui¢do da amostra por idades

Enfermeiros
Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Idades

22 1 5,9
24 1 5,9
25 3 17,6
26 2 11,8
28 1 5,9
30 1 5,9
33 4 23,5
35 1 5,9
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No que respeita a experiéncia profissional, esta varia desde o enfermeiro recém-licenciado (< 1

ano), ao enfermeiro com 21 anos de experiéncia profissional, como podemos observar no Quadro 5.

Enfermeiros

Frequéncia (n)

Percentagem (%)

Idades
36 1 5,9
37 1 5,9
44 1 5,9
Total 17 100,0

Quadro 5- Anos de experiéncia profissional dos enfermeiros

Enfermeiros|
Anos Frequéncia (n) Percentagem (%)
Experiéncia

0 1 5,9
1 2 11,8
2 2 11,8
3 1 5,9
5 1 5,9
6 1 5,9
7 1 5,9
10 3 17,6
1 4 23,5
21 1 5,9
Total 17 100,0

De realgar que 41,2% (n = 7) tem menos de 5 anos de experiéncia profissional. Dos 17 elementos
52,9% (n = 9) tem menos de 3 anos de experiéncia em urgéncia pediatrica, como podemos observar

no Quadro 6 e 7 respetivamente.

Quadro 6 - Anos de experiéncia na drea da pediatria ndo se partem os quadros

Enfermeiros

Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Anos Experiencia

0 3 17,6
1 2 11,8
2 2 11,8
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Enfermeiros

Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Anos Experiencia

3 1 5,9
5 1 5,9
8 1 5,9
9 1 5,9
10 2 11,8
11 3 17,6
17 1 5,9
Total 17 100,0

Quadro 7 - Anos de experiéncia em urgéncia pedidtrica

Enfermeiros

Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Anos Experiencia

0 4 23,5
1 2 11,8
2 2 11,8
3 1 5,9
7 1 5,9
8 1 5,9
9 1 5,9
10 3 17,6
11 1 5,9
17 1 5,9
Total 17 100,0

No que respeita a formagdo destes elementos, apenas dois sdo EESIP, representando 11,8%
(n = 2) da amostra um com 5 anos e outra com 9 anos de especialidade. Um dos elementos possui
uma poés-graduacao e 11,8% (n = 2) realizou formagdo com médulo de VMI nos ultimos 5 anos,

como pode ser observado no Quadro 8.

Quadro 8 - Formagdo complementar dos enfermeiros

Enfermeiros Frequéncia Percentagem
Tipo de formag3o (n) (%)
Especialidade em Saude Infantil e Pediatrica 2 11,8
Pés-Graduagdo 1 5,9
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Enfermeiros Frequéncia | Percentagem
Tipo de formagdo (n) (%)
Mestrado 0 0
Doutoramento 0 0
Formagdo com mddulo de VMI nos ultimos 5 anos 2 11,8

Na segunda parte do questiondrio, aplicamos uma série de itens que pretendem identificar o grau
de conhecimentos dos enfermeiros acerca da VMI em pediatria, aplicando uma escala de Likert de 5
pontos, de 1 a 5, em que: 1- muito insuficiente; 2- insuficiente; 3- suficiente; 4- bom; e, 5-muito bom.
Em seguida, de forma a ter uma melhor percecao dos resultados obtidos, os mesmos encontram-se

apresentados no Quadro 9.

Quadro 9 - Avaliagdo de conhecimentos sobre VM|

Percentagem de respostas
Itens
1 2 3 4 5
Fisiologia do sistema respiratério R0 o
& P n=5 n=12
Principios da ventilagdo mecanica invasiva gl 70,6% 11,8%
P ¢ n=3 n=12 n=2
Programagdo e funcionamento dos 5,9% 35,3% 58,8%
ventiladores existentes no servico de UP n=1 n==6 n=10
Principais modos ventilatérios invasivos Lk s R
Material inerente a ventilagdo mecanica 11,8% 47,1% 41,2%
invasiva: intubacdo, aspiragdo e circuitos n=2 n=38 n=17
s I - 17,6% 41,2% 41,2%
Monitorizagdo da ventilagdo mecanica
n=3 n=7 n=7
Complica¢des da ventilagdo mecénica invasiva S s e
plica ¢ n=1 n=10 n=6
Farmacos: analgesia, sedagdo e curarizagdo RS LRl e
’ gesta, ¢ ¢ n=3 n=>5 n=9
Cuidados de enfermagem a criangas com 17,3% 58,8% 23,5%
ventilagdo mecanica invasiva n=3 n =10 n=4
Cuidados inerentes a ventilagdo mecanica 41,2% 35,3% 23,5%
invasiva para o transporte inter-hospitalar n=7 n==6 n=4

Nas ultimas trés questdes, sendo elas: “Sente necessidade de formagao em ventilagdo mecanica

invasiva?”; “Considera importante aprofundar conhecimentos nesta aérea para a sua prestagdo de
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cuidados?”; e, “Considera importante a realizacdo de formacao anual sobre a tematica?”, 100%

(n = 17) das respostas foi sim.

Ao analisarmos os dados obtidos pela aplicacdo do questionario, podemos concluir que:

e Estamos perante uma equipa muito jovem,;

e Destaca-se a pouca experiéncia profissional da maioria da equipa;

e Existe pouco investimento em termos de formacdo pds-licenciatura e em VMI;

e A nivel de conhecimentos sobre a tematica dos cuidados a crianga com VMI no servico
de urgéncia, o grau de conhecimento geral situa-se no suficiente, destacando-se no grau
de bom apenas a fisiologia respiratéria, monitorizacdo da ventilacdo mecanica e os far-
macos. Nenhum dos pontos foi referido como tendo um grau de conhecimento de muito
bom por parte dos inquiridos;

e A necessidade de formacdo sobre a tematica é sentida por toda a equipa, assim como a

necessidade de ser abordada anualmente.

Apds uma primeira analise, através da aplicacdo de questiondrios, foi necessdrio a aplicacdo do
método FMEA, com o objetivo de prever possiveis falhas no processo dos cuidados a crianga com
VMI e definir medidas que possam prevenir as falhas detetadas. Apds a andlise FMEA, como
podemos observar no Quadrol0, destacamos um indice de gravidade elevado no caso de ocorréncia
de uma falha nos cuidados prestados a crianga submetida a VMI. Desta forma, é necessdrio a tomada
de medidas que incidam sob a formacdo das esquipas, assim como as informacdes fornecidas sobre

esta tematica.

Quadro 10 - Andlise FMEA do processo de cuidados a crianga submetida a VMI

Andlise FMEA
Processo Cuidados a crianga submetida a VMI
Fungao Cuidados de enfermagem
Tipo de Falha Prestacdo de cuidados inadequados
Causa Falha humana
Efeito Alteragdes hemodinamicas
Probabilidade de ocorréncia 5
Probabilidade de Detegao 3
Gravidade 8
Perfil de risco 126

Numero (RPN)

Acgoes para reduzir ocorréncias
de falhas

eFormacdo da equipa de enfermagem para uma resposta de
qualidade nos cuidados a crianga submetida a VMI.
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Andlise FMEA

eCriagdo de um guia de orientagdo dos cuidados a crianga
submetida a VMI

Responsavel Enfermeiro
Prazo Margo 2018

O desenvolvimento deste objetivo permitiu, dar resposta as fases metodolégicas do projeto,
destacando assim o problema geral e necessidade de dar resposta a este, servico como base para o

desenvolvimento dos objetivos seguintes.

A concec¢do do projeto assenta numa linha temporal que vai de abril de 2017 a julho de 2018,
sendo os seus objetivos realizados de forma ndo sequencial, visto que este é um processo dinamico.
Uma vez que a divulgacdo deste serd realizada através de um relatério de Mestrado com data
anterior ao término do mesmo, serd realizada uma avaliacdo face ao projeto desenvolvido até a data

de divulgacdo do mesmo.

e N2 2 - Realizar estagio curricular na area do desenvolvimento infantil - Consulta Externa do

CHUA - Unidade Hospitalar de Faro;

= Andlise reflexiva das competéncias adquiridas

O presente objetivo do projeto de intervencdo em enfermagem enquadra-se também no ambito
da unidade curricular — Estagio |, do presente curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especialidade de Saude Infantil e Pedidtrica, para aquisicdo do grau de mestre e o titulo de

especialista, atribuido pela Ordem dos Enfermeiros.

Para a concretizagao do objetivo, foi necessdria a criagao de objetivos para a realizagdo do Estagio
I. Assim, em concordancia com a Professora Orientadora, definimos como objetivo geral, desenvolver
e aprofundar competéncias técnico-cientificas, relacionais e comunicacionais, para a prestacao de
cuidados de enfermagem especializados a crianca/adolescente e familia, em contexto de cuidados

para o desenvolvimento infantil.

Como objetivos especificos definimos:
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e Desenvolver o conhecimento e competéncias cientificas, técnicas e humanas que visem a
abordagem da crianga/jovem e familia ao longo do seu ciclo de vida, numa perspetiva de
prestacdo de cuidados em resposta ao processo de crescimento e desenvolvimento e a
maximizacao da sua saude;

e Desenvolver, mobilizar e integrar as competéncias cientificas, técnicas e humanas para o
planeamento, execucdo e gestdo de cuidados de enfermagem especializados a crian-

ca/jovem e familia em situacdes de especial complexidade.

Em concordancia com os objetivos especificos foram definidas as seguintes atividades a

desenvolver ao longo do Estagio I:

e Assisténcia a crianca/jovem e familia na maximizagdo da sua saude;

e Promogado do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem;

e Implementacdo e gestdo de um plano de salde promotor da parentalidade e da saude;

e Diagnéstico precoce e intervengdo nas doengas comuns e situacGes de risco que afetem a
vida/qualidade de vida da crianga/jovem;

e Prestacdo de cuidados especificos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento da
criangca/jovem;

e Realizacdo de um estudo de caso;

e Realizacdo de uma sessdo de formagdo em servico sobre suporte basico de vida pediatri-

co.

Este estagio foi realizado no servico de Consulta Externa de Pediatria do Centro Hospital
Universitario do Algarve — Unidade de Faro, no periodo de 2 de maio a 16 de junho, num total de 129
horas de contato, sob a orientacdo da Mestre SOnia Camilo (Mestre em Psicologia da Saude e
Enfermeira Especialista Em Saude Infantil e Pediatrica no Servigo de Consulta Externa de Pediatria do

CHA - Faro).

A escolha deste local de estdgio teve como ponto de partida o objetivo definido e a pandplia de
oportunidades para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias, que este local poderia
proporcionar para o desenvolvimento dos objetivos deste projeto. Foi também tido em consideragao

o interesse em perceber a articulacdo deste servico com as demais instituicdes que compdem a rede
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de cuidados de saude na regido do Algarve, na promoc¢do e maximizacao dos cuidados de saude a

crianca/jovem e familia.

O Centro Hospitalar Universitario do Algarve EPE, criado pelo Decreto-Lei. N2 101/2017, de 23 de
agosto, é constituido por trés unidades hospitalares: Faro, Portimdo e Lagos. Este leque inclui ainda
os Servicos de Urgéncia Basica do Algarve e o Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul. O
CHUA é considerado uma referéncia no SNS — a quem cabe prestar cuidados de saude diferenciados
na regidao do Algarve. Para além disto, o CHUA tem também um papel de relevo na formacdo pré,

pds-graduada e continua na drea da saude (SNS,2017).

Esta unidade tem como principal missdo a prestacdo de cuidados de saude diferenciados aos 16
concelhos do distrito do Algarve. Desta forma, garante a seguranca da saude de todos os habitantes
e visitantes desta regido e a formacao continua de profissionais de saude, através de protocolos com
varias universidades e cursos nas areas médicas, de enfermagem e das ciéncias da saude. Esta
unidade preza pela competéncia, saber e experiéncia, que garante a equidade e universalidade do
acesso aos cuidados, presando pela elevada satisfacdo dos seus clientes e profissionais. Os valores
desta unidade assentam: no trabalho em prol do utente; no trabalho em equipa; na aposta pela

inovagdo; na gestdo participativa; e, na orientagdo para os resultados (SNS,2017).

O servico de consulta externa de pediatria da unidade de Faro integra o Departamento da Mulher,
da Crianca e do Adolescente desta unidade hospitalar. Este servico presta assisténcia a toda
populagdo residente na regido do Algarve e articula entre varias instituicGes da regido: hospitais,
escolas, centros de salde, entre outras. E constituido por uma equipa multidisciplinar de
profissionais, desde Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Assistente Social, Psicélogos,
Nutricionistas, Terapeutas da Fala, Terapeutas ocupacionais, Assistentes Operacionais a
administrativos). E prezada pelo trabalho em equipa, com objetivos comuns, tais como: promover o
crescimento saudavel da crianca e dos jovens; incentivar e apoiar a crianga/jovem e familia a adotar
estilos de vida sauddveis; e assistir as criancas portadoras de doengas crdnicas, deficientes ou

incapacitadas de modo a alcancarem melhores niveis de saude.

Este servico caracteriza-se pela sua dindmica, dando resposta a um elevado ndimero de situagdes,
onde se destaca: o centro de neuro desenvolvimento; e as consultas de desenvolvimento infantil; de

uronefrologia; de imunoalergologia; de infeciologia; de obesidade infantil; de gastroenterologia; a

ago-18 | Pagina 50



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

consulta de enfermagem; encontra-se ainda a fisioterapia; a terapia da fala; a consulta de psicologia;

o centro de colheita de analises; e o centro da formagdo em servigo.

Neste género de servico, o Enfermeiro Especialista desempenha um papel fundamental, devendo
valorizar os cuidados antecipatérios, como medida promotora da saude e preventiva da doenga,
através de conhecimentos técnico-cientificos necessarios para precocemente detetar, acompanhar e
encaminhar situacBes que comprometam a salde da crianga/jovem e familia na maximizacdo da

saude.

Segundo o Guia Orientador de Boas Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (2010c,
p.71), “promover o desenvolvimento Infantil é ajudar a crianga em parceria com a familia, na sua
circunstancia de vida e no seu tempo, a desenvolver-se dentro dos padrées esperados para a sua
idade, respeito o seu ritmo”. Fica assim implicito nas competéncias do EESIP, a avaliacdo do estado
de saude das criancas, o seu crescimento e nivel de desenvolvimento em parceria com a familia, de

forma a melhorar a sua qualidade de vida.

Tendo em conta as competéncias do EESIP, compete ao mesmo: assistir a crianca/jovem com a
familia, na maximiza¢do da saude; cuidar da crianca/jovem e familia nas situacBes de especial
complexidade; e, prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

Desta forma e inerente as competéncias de EE, foi-nos possivel participar na vigilancia do
desenvolvimento da crianga/jovem, indo ao encontro do compromisso ético e deontoldgico de
trabalhar simultaneamente pela promocao da saude infantil. Tal permite que todas a criangas menos
sauddveis, tenham as melhores oportunidades para alcancarem a maximizacdo da saude,
promovendo um crescimento e passagem a fase adulta de forma saudavel, tornando-se adultos

sauddveis, produtivos e socialmente Uteis.

Dados os pontos anteriores, desenvolvemos uma pratica profissional com base nos principios
éticos da profissdo de enfermagem neste campo de intervencdo, onde, segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2010b, p, 4.), o EE “Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num campo de
conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo sistemdtica das melhores praticas e nas

preferéncias do cliente”. Assim, as nossas interven¢ées foram ao encontro das competéncias comuns
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do EE “Al.1. em que este demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situa¢des da
pratica especializada; (...) Al1.2. suporta a decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas; (...)
A1.3. lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética de maior complexidade na sua
area de especialidade; (...) A1.4. Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo” (Ordem dos

Enfermeiros, 2010b, p.4-5).

Ao participarmos nas dindmicas do servico de consulta externa de pediatria, possibilitou-nos
perceber toda a complexidade e articulacio que é exigida nestas unidades. E realizado um
encaminhamento prévio das criangas/jovens pelos profissionais de varios servicos de salde da
regido: internamentos de pediatria; servicos de urgéncia; cuidados intensivos neonatais e
pedidtricos; centros de saude; outras unidades hospitalares; escolas; entre outros. Sendo entdo

depois, a crianga/jovem assistida nas diversas consultas.

A crianca/jovem é assistida pelo Enfermeiro de diversas formas, destacando-se assim, a
importancia da articulacdo do EESIP no seio da equipa. Esta assisténcia poderd ser realizada através
da consulta de enfermagem, da consulta de especialidade em que estd presente o enfermeiro e o
médico responsdvel pela consulta conjunta, ou através do centro de neuro desenvolvimento, onde a

assisténcia é multiprofissional.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010a, p.3), o EESIP assiste a crianca/jovem com a familia, na

maximizacdo da sua saude:

Considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomia e o binédmio
crianca/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da crianga e
do Jovem, estabelece com ambos uma parceria de cuidados promotora da otimiza¢cdo da saude, no

sentido da adequacgdo da gestdo do regime e da parentalidade.

Durante a realizacdo das diversas consultas em que participdmos, tivemos especial atencdo a
parentalidade™, & implementagio e a gestdo dos planos de saude que tragcamos para as

criancas/jovens seguidos nas diversas consultas. Oferecer oportunidades para que as criancgas

u Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010c, p,18.) a parentalidade, “consiste em assumir as responsabilidades
de ser mae ou pai. Comportamentos destinados a facilitarem a incorporacdo de um recém-nascido na unidade
familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criancgas; interiorizagao das
expetativas dos individuos, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental, adequados ou
inadequados”.
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possam ter um desenvolvimento infantil adequado, é considerado o mais importante que se pode
proporcionar a espécie humana. Assim, um desenvolvimento infantil adequado e sauddvel, permitira
o crescimento de sujeitos com potencialidades desenvolvidas, com probabilidade elevada de se
tornarem individuos resolvidos, habilitados para encarar as adversidades impostas pelo crescimento,
de forma a diminuir as disparidades sociais e econdmicas desta sociedade em que vivemos

(Figueiras, Souza, Rios, & Benguigui, 2005).

Durante a assisténcia a crianca/jovem, a abordagem feita teve em conta: a crian¢a/jovem como
um todo, utilizando como estratégia o envolvimento da familia/cuidadores nos cuidados prestados
durante as consultas; e, o estabelecimento de uma relacdo de parceria entre o EESIP e diade
crianca/jovem e familia/cuidador, possibilitando que cada consulta fosse um momento de
oportunidade para a realizacdo de ensinos, orientando a crianca/jovem e familia/cuidadores para
cuidados seguros e a promog¢do da autonomia da crianca/jovem no seu desenvolvimento pessoal e
social. Desta forma, a partilha de conhecimento e as orientacdes técnicas adequadas sdo a “chave
mestra” para satisfazer as necessidades destas criancas/jovens e as respetivas familias. Estas
atividades permitiram adquirir a competéncia de EESIP: E1.1. Implementa e gere, em parceria, um
plano de saude promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao social

da crianca/jovem).

Ao longo das consultas foi possivel encaminhar a crianca/jovem e suas familias para outros
profissionais de saude e articular com outros apoios da comunidade, revelando-se de extrema
importancia para o bom desenvolvimento, seguimento e seguranca da crianca/jovem no seu meio
familiar e social. Por exemplo, uma crianca com planos terapéuticos em horario escolar, em que foi
necessario o contato com a escola para assegurar a correta toma da terapéutica. Segundo (Menezes,

Oliveira, Sasseti, & Prazeres, 2013, p. 8)

O trabalho em equipa necessita de ser incrementado também na comunidade e nas estruturas que
d3do apoio a crianca e ao adolescente (creche, jardim de infancia, escola, atividades de tempos livres
(ATL), coletividades desportivas ou associativas, servicos da seguranga social, autarquias, etc.),
enquanto entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude e, por isso, com

responsabilidade na promogao da salude, nestas idades.
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Estas atividades permitiram adquirir a competéncia de EESIP: E1.2. Diagnostica precocemente e
intervém nas doengas comuns e nas situa¢des de risco que possam afetar negativamente a vida ou

qualidade de vida da crianga/jovem).

E de salientar as consultas de infeciologia e de obesidade, em que s3o acompanhadas
criancas/jovem com dominios socio-emocionais bastante debilitados e, por vezes alterados, devido
as suas condicbes de doenga. Apds o diagndstico, durante estas consultas de enfermagem, foi
necessario pedir a colaboragao de outros técnicos, nomeadamente do psicélogo, assistente social e
nutricionistas. Por exemplo, ao dar entrada um jovem portador de HIV com altera¢des psicoldgicas
evidentes face a condi¢do social e aceitacdo da doenca, foi necessdrio pedir a colaboracdo da
psicéloga que de imediato deu resposta a esta situacdo. Outro exemplo, foi a necessidade de apoio
da nutricionista em criancas obesas ou anoréticas. SO através desta articulacdo é possivel uma
adequada assisténcia a crianca/jovem e familia. Estas foram as atividades que permitiram adquirir as
competéncias comuns de EE: “A2.1. Promove a protec¢do dos direitos humanos; (...) A2.2. Gere na
equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca, a
privacidade ou a dignidade do cliente; (...) B3.1. Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/grupo; e, (...) C1.1. Otimiza o processo de

cuidados ao nivel da tomada de decisdo”(Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p.5-8).

A promog¢do de um desenvolvimento infantil apresenta um papel de destaque no trabalho
desenvolvido pelo EESIP nas dinamicas do servigo. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010c, p, 71),
“promover o desenvolvimento infantil é ajudar a crianca em parceria com a familia, na sua
circunstancia de vida e no seu tempo, a desenvolver-se dentro dos padrdes esperados para a sua
idade, respeitando o seu ritmo”. Assim, o EESIP associa o conhecimento acerca do perfil de
desenvolvimento da crianga/jovem, através de instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento

psicomotor que permita uma intervengdo assertiva.

Posto isto, durante o contato com a crianga/jovem, foram respeitados os 10 principios da

promogdo do desenvolvimento da crianga, que segundo a ordem dos Enfermeiro (2010c, p,75.) sdo:

“Todas as criancgas tém o direito a um desenvolvimento equilibrado e adequado”;
“As criancas seguem padrées previsiveis, mas ndo lineares ou continuos”;

“Cada crianca é Unica e tem o seu préprio ritmo”;

H wonNoE

“0O desenvolvimento infantil € multidimensional”;
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5. “Existem fatores que influenciam o desenvolvimento infantil (bioldgicos, psicolégicos,
ambientais, hereditarios e sociais)”;

6. “As relacbes emocionais afetivas constituem a base primdria para o desenvolvimento
intelectual e social”;

7. “Os enfermeiros devem potenciar a relagdo pais/filho (ou pessoa significativa/crianca),
numa atitude empatica, flexivel e ndo prescritiva”;

8. “A avaliacdo do desenvolvimento pressupdes a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo”;

9. “Os enfermeiros tém a responsabilidade de se articular com os outros profissionais de
saude para avaliagdo e promoc¢ao do desenvolvimento infantil”;

10. “Reconhece o brincar como atividade basilar do desenvolvimento infantil”.

Considerando o acima exposto, a consulta de enfermagem tem por base o Programa-Tipo

emanado pela Direcdo Geral da Saude (DGS), que segundo (Menezes et al., 2013) é

Incontornavel o impacto positivo do Programa-tipo de Atuacdo em Saude Infantil e Juvenil, criado em
1992, através da Circular Normativa 9/DSI, de 6 de outubro, da entdo Direcgdo-Geral dos Cuidados de
Saude Primadrios, bem como pelas atualizagdes sofridas ao longo do tempo, tendo a ultima ocorrido
em 2005. A aplicagdo sistematica deste programa de vigilancia de saude tem vindo a revelar-se, nos
diferentes tipos de instituicbes em que ocorre, um garante de cuidados de saude adequados e

eficazes, com a contribuicdo e o empenho de todos os que nela participam.

Este programa tem como objetivos:

e Adeterminagdo de “idades-chave” para a realizagdo de consultas;

e A harmonizag¢do com o Programa Nacional de Vacinagao;

e Avalorizagdo dos cuidados antecipatdrios;

e A detecdo precoce, encaminhamento de todas as situacbes de risco e a responsabilidade
progressiva do préprio pela sua saude. Apresenta como aspetos prioritdrios a promogao
da saude e prevenc¢do primaria;

e 0 apoio a fungdo parental, através de apoio, estimulo adequado e de a¢bes de educacdo
para a saude — cuidados antecipatdrios;

e Da ainda relevancia as criangas com necessidades especiais e a redugao das desigualda-

des.
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Assim, os objetivos dos exames de saude realizados nas diversas consultas de enfermagem foram:

1. “Avaliar o crescimento, desenvolvimento e registar os dados obtidos, nos suportes pro-
prios”(Menezes et al., 2013, p.9).

Embora a consulta de enfermagem realizada neste servico ndo se encontre preconizada segundo
as orientacGes da DGS em termos de consulta por idade cronologia, é realizado um seguimento pelas
orientagdes emanadas. Visto que, cada consulta é um momento de oportunidade de observagao e
avaliacdo da crianga/jovem, fazendo um paralelismo entre os cuidados hospitalares e os cuidados de
saude primarios. Assim sendo, em todas as consultas de enfermagem foram realizadas avaliagbes e
observac¢des do crescimento da crianca/jovem, segundo a escala de avaliagdo Mary Sheridan e as
orientacdes do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, e procedendo aos registos em
suportes préprios e no boletim da crianca/jovem. E de extrema importancia uma boa observacio
critica da crianca/jovem e da familia, de modo a detetar altera¢cdes que possam colocar em risco a

saude e bem-estar da crianga.

Segundo Menezes et al. (2013),

os profissionais de salde motivados e com experiéncia poderdo avaliar adequadamente o
desenvolvimento de uma crianga através de uma observacao critica, desde o momento em que esta
entra na sala de consulta, até que sai e, muito particularmente, durante a conversa com os

pais/cuidadores. (p.57)

A adaptacdo e facilidade em realizar este tipo de observagdes, pautou-se pela experiéncia e
desenvolvimento profissional em contexto de trabalho, o que veio facilitar a integracdo e adaptagdo
a consulta externa. Assim, o desenvolvimento destas atividades foi ao encontro das competéncias de
EESIP: “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem; (...) E2.2. Responde as
doencgas raras com cuidados de enfermagem apropriados; e, (...) E3.1. Promove o crescimento e o

desenvolvimento infantil” (Ordem dos Enfermeiros, 2010c, p.3-5).

”

2. “Estimular a op¢do, sempre que possivel, por comportamentos promotores de saude
(Menezes et al., 2013, p.9).

A estimulacdo de comportamento promotores de saude é um pilar base para um

desenvolvimento e crescimento das nossas criangas/jovem e das suas respetivas familias. A
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estimulacdo da adocdo e alteracdo de comportamentos sauddveis é uma ferramenta
importantissima no trabalho desenvolvido pelo EESIP. Por vezes sentimos alguma dificuldade até
criar uma relacdo empatica e que nos permita entrar no “eu” da crianca/jovem e familia para
alcancar estas intervencgdes. Salientamos a perce¢ao com que ficamos no atendimento aos jovens,
pois estes tiveram uma boa aceitacdo e interacdo quando abordados em relacdo aos seus
comportamentos. Tal leva-nos a pensar que esta aceitagao esteja relacionada com a comunicagdo e a
posicdo tomada pelos enfermeiros na consulta, levando estes a um discurso de “igual para igual”,

nomeadamente quando se abordou tematicas como o consumo nocivo de substancias.

A estimulagdo de comportamentos ligados a nutricdo e atividade fisica é de forma geral abordada
em todas as consultas, no entanto é uma intervencdo especifica da consulta de obesidade infantil.
Esta consulta é de extrema importancia para o desenvolvimento saudavel das criancas/jovens desta
regido. Foi possivel perceber o numero elevado de criancas com problemas no ambito nutricional e
as repercussdes biopsicossociais que estes disturbios apresentam na vida das criangas/jovens e das
suas respetivas familias. A abordagem de uma crianca/jovem e familia com alteracdes do
comportamento nutricional e atividade fisica, deverd ser multiprofissional, assim como o

acompanhamento ser multi-institucional.

Recordamos um caso de um jovem de 10 anos, em que a mae chegou desesperada a consulta,
porque ndo sabia o que fazer com o filho. Este jovem pesava cerca de 100 kg, em casa tinha um
distlrbio obsessivo por comida, era vitima de bullying na escola, ndo tinha acompanhamento ou
vigilancia nutricional na escola e, psicologicamente, denotava-se uma apatia com dificuldade na
interacdo social. Tornou-se bastante gratificante e enriquecedora a consulta com este jovem,
estabelecemos uma relagdo empatica e de ajuda para com esta familia, conseguindo que ele
acabasse por revelar a sua preocupagdo e vontade em mudar o seu comportamento, aceitando a
nossa ajuda. Desta forma, reunimos com o médico, com a psicdloga e com as nutricionistas, para
tracar um plano e estratégias para conseguirmos ajudar este jovem. Este é apenas um exemplo de
muitos casos que trabalhamos nesta consulta. Assim sendo, as intervenc¢des realizadas permitiram a
aquisicdo das competéncias de EESIP: “E3.3. Comunica com a criang¢a e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento e a cultura, (...) E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua

autodeterminacdo nas escolhas relativas a saide” (Ordem dos Enfermeiros, 2010c, p.5).

Outro dos pilares fundamentais para o desenvolvimento e crescimento sauddavel é a minimizacdo

de riscos de acidente ao longo das varias etapas do crescimento, que possam colocar em causa a
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seguranca e qualidade de vida da crianca e das suas familias. Em todas as consultas, o EESIP
aproveita para abordar a temdtica da seguranca, desde a seguranca do recém-nascido como por
exemplo, o transporte em cadeirinha prdpria, até ao adolescente na utilizacdo de medidas de
protecdo para desportos que envolvam risco de queda: andar de bicicleta, entre outros. A aceitagdo
e os ganhos com estas intervenc¢des dependem muito do investimento e da comunicacdo adotada
pelo EESIP, devendo este aprofundar o seu conhecimento e técnicas de comunicacdo para conseguir

alcangar os objetivos esperados nas suas intervengGes.

3. Promover.

Segundo a Ordem dos Enfermeiro (2010c, p.37), “a promocgdo da salde, consiste nas atividades
gue desenvolvem os recursos humanos e procedimentos que preservam ou intensificam o bem-

estar”. Assim, quando é adequado, durante as consultas promovemos a saude através da:

e Promocgdo da Imunizacdo contra doencas transmissiveis, conforme o PNV, encaminhando
para os centros de vacinacdo as criangas/jovens que apresentem o PNV desatualizado;

e Promocao da Saude oral, verificando o estado geral da denticdo e hdbitos de higiene, de
forma a promover uma correta higiene oral e encaminhamento das criancas com altera-
¢Oes da saude oral para outros profissionais;

e Avaliagdo e prevengdo de perturbagGes emocionais e do comportamento que possam
colocar em risco o bem-estar fisico e psicoldgico da crianca/jovem, encaminhando para
profissionais especialistas na area das emog¢des e do comportamento;

e Prevencdo dos acidentes e intoxicagdes nas diferentes idades, através de aconselhamento
e utilizagdo de estratégias de intervengao;

e Prevencdo dos maus tratos, através da observacdo e referenciacdo para as entidades
competentes e comissdes de referenciacdo de maus-tratos;

e Prevencdo dos riscos decorrentes da exposicao solar inadequada, facultando informagdes
preventivas dos cuidados a ter com a exposicao solar;

e Promocgdo do aleitamento materno, aconselha e encaminha para profissionais especiali-

zados na amamentagdo — cantinho da amamentagdo. (Menezes et al., 2013)

Esta dltima intervencdo permite a aquisicdo da competéncia do EESIP: “E3.2. Promove a
vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com

necessidades especiais”(Ordem dos Enfermeiros, 2010c, p.5).
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Neste sentido, o EESIP assenta a sua pratica na promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento da
crianca e do jovem, com orientacOes antecipatérias a estes e as suas respetivas familias para a

maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantil (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

4. “Detetar precocemente e encaminhar situacbes que possam comprometer a vida ou afe-
tar a qualidade de vida da crian¢a e do adolescente” (Menezes et al., 2013, p.9).

Em complementaridade ao ponto anterior, o EESIP quando promove a saude, na esséncia da sua
pratica, acaba por detetar antecipadamente, procedendo ao encaminhamento de situacées que
possam comprometer a vida ou mesmo a qualidade de vida da crianca/jovem e da sua respetiva
familia. O trabalho desenvolvido pelo ESSIP na consulta permite a detecdo de situagbes como:
malformacGes congénitas, perturbacdes do desenvolvimento estaturo-ponderal, problemas
estomatolégicos, alteracdes neuroldgicas, disturbios do comportamento e do foro emocional e
relacional. Devido a multidisciplinaridade deste servico, pedir aconselhamento e opinido de outros
profissionais torna-se uma pratica didria, sendo que esta representa uma mais-valia para a

crianca/jovem e sua familia.

5. “Prevenir, identificar e saber como abordar as doencas comuns nas vdrias idades”
(Menezes et al., 2013, p.9).

Dentro dos parametros abordados nas diversas consultas, torna-se essencial o EESIP abordar
junto da crianca/jovem e familia as doencas comuns em cada faixa etaria, reforcando o papel
parental ou dos cuidadores para os sinais e sintomas que justificam o recurso a varios servicos de
salide. A antecipacdo destas medidas possibilita a que tenhamos pais/cuidadores mais informados, o
que faz com que se trabalhe de forma a diminuir o nimero de recorréncias desnecessarias aos
servicos de satde. E de realcar a importancia do conhecimento e investimento por parte do EESIP na
area das doengas comuns na infancia. Este tipo de intervengao da resposta a competéncia do EESIP:
“E.3. presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

da crianca e do jovem” (Ordem dos Enfermeiros, 2010c, p.5).

6. “Sinalizar e proporcionar apoio continuado as crian¢as com doenga crdnica/deficiéncia e
as suas familias, bem como promover a eficaz articulagdo com os vdrios intervenientes na
prestagdo de cuidados a estas criangas” (Menezes et al., 2013, p.9).

Esta é uma das interven¢des de destaque na pratica didria dos cuidados prestados pelo ESSIP

neste servico, uma vez que a grande maioria dos casos seguidos em consulta referem-se a

criancas/jovens com doenca crénica/deficiéncia. Isto faz com que o EESIP desenvolva um trabalho de
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gestor de caso, sendo um parceiro destas familias no que diz respeito a maximizacdo da saude e da
qualidade de vida destas criancas/jovens. E de destacar o caso de estudo realizado durante o periodo
de permanéncia neste servico sobre uma jovem com uma patologia crénica: Lupus eritematoso
sistémico com consequente nefrite lipica de Grau IV (Apéndice F). Este teve como objetivos,
aprofundar e adquirir novos conhecimentos tedrico-praticos, compreender melhor a patologia e
fatores associados, conhecer a histdria clinica, compreender melhor a situacdo clinica e desenvolver
o processo de enfermagem através da apreciacdo, diagndstico, planeamento e avaliacdo de cuidados
de Enfermagem a crianga e adolescente. Permitiu também desenvolver e adquirir competéncias

enquanto futuro Mestre e Enfermeiro Especialista em Saude Infantil.

A realizacdo do caso de estudo permitiu que o enfermeiro “observe, entenda, analise e descreva
uma determinada situacdo real, adquirindo conhecimento e experiéncia que podem ser Uteis na
tomada de decisdo frente a outras situacdes” (Galdeano et al, 2003, p. 372). Desta forma, a
realizacdo deste caso de estudo permitiu a aquisicdo de competéncias do grau de mestre, em que o
enfermeiro: desenvolve conhecimentos e competéncias para a intervengao especializada num
dominio de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude;
promove a melhoria da qualidade dos cuidados de saide com recurso a investigacdo, a uma pratica
baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deontolégicos. Assim, como a competéncia comum
do EE: “D2.2. Suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na drea da

especialidade”(Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p.10).

7. “Assequrar a realiza¢do do aconselhamento genético” (Menezes et al., 2013, p.9).

O enfermeiro colabora na consulta de aconselhamento genético, através do reconhecimento e
encaminhamento de doencas raras e da colheita de andlise da crianga/jovem. A colheita de amostras
para analise genética, é uma intervengao que faz parte dos procedimentos realizados na sala de
colheitas por onde tivemos a oportunidade de passar. Um aspeto importante dos cuidados prestados
na sala de colheitas foram os cuidados atraumaticos e o controlo da dor em procedimentos
invasivos. Desta forma, é necessario o EESIP promover cuidados antecipatdérios no controlo da dor
nos procedimentos invasivos, devendo para tal, respeitar as orientages emanadas pela DGS.
Segundo (Direcdo-Geral da Saude, 2012), sdo considerados procedimentos invasivos, todos os

procedimentos que envolvam agulhas, colocagdo de sondas em orificios naturais, que possam causar
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lesdes reais ou potenciais dos tecidos. Assim sendo, os procedimentos realizados foram ao encontro

das orientagGes da (Direcdo-Geral da Saude, 2012), em que o enfermeiro:

e Planeia os procedimentos invasivos sempre que possivel, agrupando-os e reduzindo o seu
numero;

e Prepara e informa previamente as criancas e adolescentes acerca dos procedimentos, uti-
lizando linguagem, assim como estratégias adequadas ao seu desenvolvimento cognitivo;

e Prepara, informa e instrui os pais/cuidadores sobre a sua conduta durante o procedimen-
to, de modo a potenciar o seu apoio a crianca/jovem;

e Avalia a dor antes, durante e apds o procedimento;

e Seleciona intervengdes nao-farmacoldgicas sensoriais e cognitivo-comportamentais mais
apropriadas ao desenvolvimento da crianca/jovem;

e Considera, nos lactentes, o uso de contencdo, amamentacdo ou sacarose com suc¢ao nao

nutritiva.

O controlo da dor na crianga, permite que o enfermeiro mantenha uma relagdo de confiancga para
com a crianca/jovem e que, num segundo com esta, possa diminuir sentimentos de medo e a
ansiedade na realizacdo de procedimentos dolorosos. Para além de estratégias farmacoldgicas como
anestésicos tdpicos, foram também utilizadas estratégias ndao farmacoldgicas como: brincar,
musicoterapia, reforgo positivo, exercicios respiratérios e sucgdo nutritiva nos lactentes e recém-

nascidos.

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (2012), é necessario que:

os profissionais e os servicos reconhecam e saibam ultrapassar as principais barreiras ao efetivo
controlo da dor: falta de preparagdo, desconhecimento das orientagGes nacionais e internacionais,
auséncia de protocolos locais e de politicas organizacionais que valorizem o controlo da dor como um

padrdo de qualidade de cuidados e servigos (p.4).

As intervencgdes na minimizagdo da dor durante os procedimentos realizados a crianca/jovem,
foram ao encontro da competéncia de EESIP E2.2, em que o ESSIP “faz a gestdo diferenciada da dor e
do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas”(Ordem dos Enfermeiros, 2010c, p.4).

Assim como, o reconhecimento e encaminhamento de criancas/jovens com doencas raras foram de
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ao encontro a competéncia E2.3, em que o EESIP “responde as doencgas raras com cuidados de

enfermagem apropriados”(Ordem dos Enfermeiros, 2010c, p.4).

”

8. “Identificar, apoiar e orientar as criangas e familias vitimas de maus tratos e de violéncia
(Menezes et al., 2013, p.10).

Segundo BAPTISTA et al. (2011), os maus tratos contra criancas e jovens podem ser definidos

como:

qualquer agdo ou omissdo ndo acidental perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem (ex: instituicGes
aos quais os cuidados das criangas ou jovens tenham sido entregues) que ameace a seguranga,
dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vitima. Qualquer tipo de mau trato (cujas
diferentes formas abordaremos com maior detalhe seguidamente) atenta, de forma direta, contra a
satisfacdo adequada dos direitos e das necessidades fundamentais das criangas e jovens, nao
garantindo, por este meio, o crescimento e desenvolvimento pleno e integral de todas as suas

competéncias fisicas, cognitivas, psicoldgicas e scio-emocionais (p.11).

A violéncia e maus tratos contra as criancgas e jovens é uma realidade na nossa sociedade atual,
representando uma constante preocupacgdo face a sua gravidade, pois integram ofensas graves aos
direitos fundamentais das criangas e jovens, afetando de forma negativa o seu desenvolvimento.
Apesar dos maus tratos serem uma realidade conhecida pela sociedade, a qual todos tém

conhecimento, nem sempre essas situagles sdo expostas e acabam por ficar no anonimato.

E de extrema importancia estar desperto para todos possiveis sinais de maus tratos, para que
possa haver uma sinalizagdo dos mesmos e um encaminhamento do caso, de forma a interceder pela
crianga ou jovem lesado, estando assim a contribuir para um desenvolvimento saudavel. Este é um
tema complexo que torna dificil o ato de cuidar destas criangas e jovens vitimas de maus tratos.
Contudo, através das competéncias e do respeito pelas regras de ética e de deontologia profissional,
consegue-se assegurar a qualidade dos cuidados prestados na pratica profissional sempre com o

objetivo do interesse superior da crianga.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (1996,3)

o enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem

ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a que foi atribuido um titulo
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profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua

especialidade.

Neste caso, salienta-se o EESIP, em que este deve promover o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas e humanas, promovendo a capacidade de reflexao, de decisdo e a¢do. Posto isto,
temos um enfermeiro com competéncias para responder de uma forma adequada as exigéncias da
sociedade, assim como, as necessidades de cuidados de saude das familias, podendo assim obter

ganhos em saude.

Compete também ao EESIP zelar pelo bem-estar da crianga, considerando sempre o seu contexto
familiar, nomeadamente através da “prestacdo de Cuidados de Enfermagem que requeiram um nivel
mais profundo de conhecimentos e habilidades, atuando, especificamente, junto do utente
(individuo, familia ou grupos) em situagdes de crise ou risco, no ambito da especialidade que possui”

(Ministério da Saude, 1991, p,5724).

Desta forma, destaca-se a importancia do papel do EESIP como responsavel por defender o
especial interesse da crianga, atuando numa perspetiva preventiva no que respeita a violéncia e os
maus tratos em todas as suas vertentes. Assim sendo, a nossa atuagdo nas diversas consultas foi ao
encontro de realizar uma observagao e avaliagdo de possiveis sinais que pudessem indicar que a
crianca/jovem fosse vitima de qualquer uma das vdérias situacdes de violéncia ou maus tratos,

permitindo adquirir a competéncia comum de EE A2.1.

9. “Promover o desenvolvimento pessoal e social e a autodeterminagdo das crian¢as e dos
jovens, com progressiva responsabilizacdo pelas escolhas relativas a saude, prevenindo
situacgdes disruptivas ou de risco acrescido e promovendo a equidade de género" (Mene-

zes et al., 2013, p.10).

O desenvolvimento pessoal e social da crianga/jovem deve ser entendido como que, cada
crianga/jovem tem um potencial inato, poderoso e ilimitado. Posto isto, a potencializacdo do
crescimento e do desenvolvimento da crianca/jovem nas diversas faixas etarias, assim como a
adaptacdo referentes as transicdes normativas ou acidentais que otimizam o estado de bem-estar

nos diversos dominios, fisico, psicoldgico, intelectual espiritual e social, sdo importantes pois,
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permitem a crianca/jovem obter o potencial maximo do seu desenvolvimento, ndo desagregando os
pais/familia e cuidadores (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Ao promover o desenvolvimento pessoal e

social das criancas atendidas na consulta atingimos a competéncia de EESIP E3.1 e E3.4.

10. Apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais e promover o

bem-estar familiar e em outros ambientes especificos (Menezes et al., 2013, p.10).

Segundo Silva & Esteves (2012,7)

Sabe-se que o exercicio das fung¢Bes da parentalidade depende de um conjunto de variaveis,
nomeadamente, a historia de desenvolvimento dos progenitores; a sua personalidade e recursos
psicoldgicos; as proprias caracteristicas da crianca; a relacdo entre pai e mae; o contexto e o suporte
social existente; os recursos sécio-cognitivos (atitudes, expectativas, crengas) e os estilos e praticas

parentais.

O EESIP tem um papel de relevo na promocdo da parentalidade. Através do rigor
técnico/cientifico, o EESIP deve implementar intervencdes de enfermagem, que visem a avalia¢do do
desenvolvimento da parentalidade. Neste ponto é de realcar o papel do centro de neuro
desenvolvimento e toda a atuacdo multiprofissional no atendimento as criancas e familias com
altera¢Oes do desenvolvimento. Através da multidisciplinaridade, este centro esta vocacionado para
diagnosticar, avaliar e intervir em criangas/jovens com perturbacdes do desenvolvimento ou com

risco de manifestarem:

e Deficiéncias mentais;

e Perturbagdes do espetro do autismo;

e Hiperatividade e défice de atencao;

e Perturbagdes da linguagem e comunicagao;

e Dificuldades de aprendizagem;

e Perturbacdes emocionais e do foro psicoafectivo;

e Altera¢des do comportamento;

e Dificuldades nas atividades didrias: altera¢Ges do sono, da alimentagao e da autonomia;

e Recém-nascidos de risco.
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Infelizmente ndo foi possivel participar nas diversas atividades desenvolvidas pelo centro de
neuro desenvolvimento. No entanto, foi possivel participarmos numa sessdao com a presenca dos pais
de recém-nascidos prematuros e de risco, com a participacdo de uma enfermeira, uma fisiatra, uma
fisioterapeuta e uma terapeuta ocupacional, sendo desenvolvidas nesta secdo temas que
procuravam promover o desenvolvimento infantil e estimular o papel parental. A participacdo nesta
seccdo foi fundamental para perceber a importancia que a multidisciplinaridade apresenta no

desenvolvimento infantil e na maximizacao da saude das criangas.

Para além das atividades desenvolvidas direcionadas as criancas/jovens e familias, foi possivel
participar em atividades de formag¢do em servico. Com o intuito de desenvolver uma atividade na
area da formacdo em servico, foi realizado um diagndstico informal junto da EESIP responsavel pela
formacdo e da coordenadora do servico, com o objetivo de perceber que tema seria adequado para
o servico, tendo em conta o objetivo do projeto de intervencdo em enfermagem. Desta forma,
atuou-se na prevencdo e formacdo dos profissionais na realizacdo de uma sessao de formacdo em
servico sobre suporte basico de vida pediatrico (Apéndice G). Esta atividade permitiu adquirir a
competéncia de EE, “D2.1. - Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho, na area da especialidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p.10) e a competéncia de

Mestre em que este contribui para o desenvolvimento da disciplina e da formacado especializada.

e N2 3 - Realizar estagio curricular na area dos cuidados intensivos neonatais — SMINP — CHUA -

Unidade Hospitalar de Faro;

= Andlise reflexiva das competéncias adquiridas

O presente objetivo do projeto de intervencdo em enfermagem, enquadra-se no ambito da
unidade curricular — Estagio Final — 12 momento, do presente curso de Mestrado em Enfermagem na
area de Especialidade de Saude Infantil e Pediatrica. Este faz paralelismo entre o desenvolvimento do
projeto de intervengao em enfermagem e o estagio final, para aquisicdo do grau de mestre e o titulo

de especialista, atribuido pela Ordem dos Enfermeiros.

Definimos como objetivo geral, desenvolver e aprofundar competéncias técnico-cientificas e
humanas especializadas para a presta¢cdo de cuidados de enfermagem diferenciados ao recém-

nascido e respetiva familia em situagdes de internamento em Cuidados Intensivos Neonatais.
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Como objetivos especificos definimos:

e Diagnosticar precocemente e intervir nas doengas comuns e situacdes de risco que afe-
tem a vida/qualidade de vida do recém-nascido e do prematuro;

e Prestar cuidados especificos ao longo do ciclo de vida do recém-nascido e do prematuro;

e Desenvolver, mobilizar e integrar competéncias cientificas, técnicas e humanas para o
planeamento, execucdo e gestdo de cuidados de enfermagem especializados ao recém-

nascido/prematuro e familia em situacdes de especial complexidade;

Em concordancia com os objetivos especificos, foram definidas as seguintes atividades a

desenvolver ao longo do estagio final — 12 momento:

e Diagnédstico precoce e intervencdo nas doencas comuns e situacdes de risco que afetem a
vida/qualidade de vida do recém-nascido e do prematuro;

e Prestacdo de cuidados especificos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento do
recém-nascido e do prematuro;

e Desenvolvimento, mobilizacdo e integracdo de competéncias cientificas, técnicas e
humanas para o planeamento, execugdo e gestdo de cuidados de enfermagem especiali-
zados ao recém-nascido, ao prematuro e familia em situacGes de especial complexidade;

e Realizagdo de um artigo de revisdo sistematica da literatura “Pneumonia associada ao

ventilador: fatores de risco em criangas”.

Este estagio foi realizado no Servico de Medicina Intensiva Neonatal e Pediatrica do Centro
Hospital Universitario do Algarve — Unidade de Faro, no periodo de 18 de setembro a 30 de
novembro de 2017, num total de 242 horas de contato, sob a orientacdo da EESIP Maria Jodo

Sequeira.

O SMINP situa-se no 52 piso da Unidade Hospitalar de Faro. Este presta assisténcia direta, ndo sé
a toda a populagdo residente no sotavento algarvio, mas também a restante, pois é um centro de
referéncia para todo o distrito do Algarve, sendo a unidade de referéncia para a Unidade de
Portim3do. O mesmo apresenta uma alta rotatividade de recém-nascidos prematuros e termo com
patologia a nascencga, que quando estaveis sao transferidos para unidades de cuidados intermédios —
bercdrio ou outras unidades —, dando lugar a recém-nascidos com necessidades de cuidados

altamente diferenciados. E constituida por 12 vagas de intensivos neonatais, 6 vagas em bergério e
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ainda dispde de 3 vagas de intensivos pediatricos. Esta unidade integra ainda a equipa de TIHNP

constituida por um médico e um enfermeiro desta unidade.

Maioritariamente a admissdo de criangas nesta unidade é por transferéncia do bloco de partos.
No entanto também admite criancas transferidas do servico de urgéncia pedidtrica ou de outras
unidades da regido. Este servico apresenta-se com um espacgo fisico acolhedor e agradavel, com
tecnologia moderna, que permite prestar cuidados ao recém-nascido prematuro ou de termo de alto
risco, que necessite de intervencdo médica, sendo as causas de admissdo na sua maioria recém-
nascidos prematuros ou com doenca respiratéria. No que respeita ao recém-nascido com patologia

cirdrgica, este é transferido para hospitais de referéncia a nivel de Lisboa.

O SMINP compreende uma equipa multidisciplinar constituida por enfermeiros, médicos,
assistentes operacionais e administrativos, cuja intervencdo visa a total recuperacdo da
crianca/familia internada neste servico de cuidados diferenciados. Esta unidade pratica uma filosofia
de cuidados NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assesment Program), na qual
centra e individualiza os cuidados de observacdo e avaliacdo no desenvolvimento do recém-nascido
pré-termo e em risco, em parceria com a familia. O método de trabalho instituido neste servico é o
individual, com base no conceito global e implica a atribuicdo de uma ou mais criangas por
enfermeiro. O enfermeiro afeto a crianca é responsavel pela totalidade dos cuidados prestados.

Estes sdo planeados, coordenados e avaliados pelo mesmo.

De acordo com Mendes (2012, p,140.), “a organizagdo individual dos cuidados promove uma
atencdo individualizada a crianga e familia, aumenta o conhecimento sobre as mesmas favorecendo
a organizacdo e a gestdo do processo de parceria”. A utilizacdo deste método permitiu-nos uma
maior individualizacdo dos cuidados, dando énfase as necessidades do recém-nascido/familia,
contribuindo para a personalizagdo dos cuidados prestados, para uma maior responsabilidade,
satisfacdo e motivacdo enquanto profissional. Tal facto permitiu adquirir a competéncia de EESIP

E3.2.

Ao longo do estagio foi possivel prestarmos e colaborarmos nos cuidados aos recém-nascidos
internados na unidade de cuidados intensivos neonatais e suas respetivas familias. Por norma, a
distribuicdo dos recém-nascidos era realizada tendo em conta o enfermeiro de referéncia, tentando

que o enfermeiro ficasse com os recém-nascidos que ja tinha prestado cuidados. Isto permitiu-nos
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estabelecer uma relacdo de maior emparia e confianca com a familia, permitindo também um

estreitamento do canal comunicativo recém-nascido/enfermeiro.

Tendo em conta, que o projeto de intervencdao em enfermagem se centrou no tema da ventilagao
mecanica invasiva, por norma os recém-nascido afetos a nossa responsabilidade, padeciam da
necessidade de ventilagdo invasiva e ndo invasiva. Foi assim possivel prestar um leque de cuidados
ao recém-nascido em situagdo critica. Para dar resposta a situacdes de maior complexidade, o EESIP
deve deter conhecimentos e competéncias especializadas que garantam cuidados de qualidade.
Assim, este “mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia e situacdes de
particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espetro de abordagem
e terapias” (ordem dos enfermeiros 20104, p,4.). Desta forma, a aquisicdo das competéncias de EESIP

E.2.1,E2.2,E2.3,E2.4, E3.1,E3.2, ¢, E3.3.

Como medida de resposta as necessidades sentidas na prestacdo de cuidados ao recém-nascido
em situacdo critica, foi necessario um investimento acrescido na aquisicdo de conhecimentos para a
elevacdo do nivel de exceléncia dos cuidados que prestamos, através da pesquisa bibliografica
relativamente as patologias mais frequentes, avaliacdo do prematuro, técnicas especificas realizadas
na unidade, cuidados ao prematuro com VMI e VMNI. Desta forma, foi necessdario fazer uma auto-
reflexdo no sentido de percebermos, quais os conhecimentos, as dificuldades e as lacunas existentes,
gue pudessem colocar em causa a presta¢do de cuidados ao recém-nascido/familia, até mesmo na
interacdo e integracdo na equipa. O autoconhecimento foi um elemento facilitador da auto
percecdo, enquanto pessoa e profissional na prestacdo de cuidados numa area tdo especifica,
permitindo a aquisicdo da competéncia de EE, “D1.1 - detém uma elevada consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro, (..) D1.2 - gera respostas de elevada adaptabilidade individual e

organizacional”(Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p.9).

Com o passar do tempo, através da observacdo e colabora¢do nos cuidados, foi possivel
desenvolvermos e adquirirmos conhecimento e competéncias que facilitaram o ganho de autonomia
na prestacdo de cuidados ao recém-nascido em situagao critica e da sua respetiva familia. Para além
da prestagdo de cuidados ao recém-nascido em situagao critica, tivemos uma preocupagdo constante
na promogao do envolvimento parental na presta¢do dos cuidados com o objetivo de promovermos
a autonomia e as competéncias parentais. Por fim, a satisfagdo das necessidades dos pais, é um fator

importante no estabelecimento de uma relagdo como o recém-nascido.
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O internamento do recém-nascido em cuidados intensivos é um episddio critico na vida de um
casal. E essencial que o enfermeiro reconheca que o recém-nascido pertence aos pais. Assim esta
consciencializacdo acerca das intervencbes e atitudes na capacitacdo dos pais, aumenta
provavelmente a satisfacdo e integracdo destes na parceria de cuidados (Butt, McGrath, Samra, &

Gupta, 2013).

Ao longo do estdgio, com a autonomia adquirida, foi possivel avaliarmos cada situagao inerente a
cada recém-nascido, planearmos os cuidados, executa-los e avaliarmos os resultados, levando a que
fosse realizada uma reflexdo diaria sobre as experiéncias vividas, com o objetivo de melhorarmos a

prestacdo de cuidados, de forma mais personalizada e humanizada.

A admissdo de um recém-nascido de risco, requer do enfermeiro qualidades e competéncias que
permitam uma resposta eficaz e adequada a cada situacdo. Durante o estagio foi possivel participar
na admissdo de recém-nascidos provenientes das salas de parto, como também oriundos de outros

servicos, observando e colaborando nos cuidados inerentes a admissao.

Ao admitir um recém-nascido na unidade, é necessdrio um leque de cuidados. Comeca pela
preparacao prévia da unidade do recém-nascido, tendo a sua espera uma incubadora previamente
aquecida e todo o material necessario aos cuidados: toalha, touca, meias, fralda, elétrodos, oximetro
de pulso , manta, frog, material clinico e ventilador, permitindo ndo sé a prestacdo de cuidados, mas
também recriar um ambiente o mais parecido ao Utero materno. Consideramos que este momento é
de extrema importancia nos cuidados prestados, privilegiando também a integracdo dos pais nesta

etapa.

A admissdo de um recém-nascido em cuidados intensivos, poderd revelar-se um momento
traumatico e de stress para o recém-nascido e para os pais, segundo Ribeiro, Moura, Sequeira,

Barbieri, & Erdmann (2015, 138)

Quando o RN é hospitalizado, este é invadido por procedimentos invasivos, e permanece num
ambiente rodeado por sons desconhecidos (monitores que alarmam frequentemente, aspiragdo),
luzes constantes, pessoas estranhadas, o que contribuiu para a despersonalizagdo e para aumentar a
ansiedade dos seus pais em relagdo ao seu estado clinico. Os pais experienciam significativamente

stress, ansiedade e desamparo.
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Desta forma, o ESSIP tem um papel preponderante na admissdao do recém-nascido de alto risco,
como na integracdo e adaptacdo dos pais a esta nova realidade. Esta foi uma pratica constante ao
longo do estagio, possibilitando-nos a promocao da vinculacdo de forma sistemadtica,
particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades especiais — competéncia do

EESIP E3.2.

E de salientar o ambiente fisico e os cuidados prestados nesta unidade, que levaram a uma
grande adaptacao devido as experiéncias anteriores a este estagio. A unidade pauta-se pela
prestacdo de cuidados preconizados pelo NIDCAP, o que promove uma harmonizacdo da unidade de
forma a restringir ao maximo estimulos auditivos, visuais e tacteis ao recém-nascido. Assim como,
possibilitar um ambiente tranquilo e acolhedor para os pais. Estas intervencbes realizadas
permitiram-nos adquirir as competéncias de EESIP: E1.1, E1.2, E2.1, E2.2, E2.4, E2.5, E3.1, E3.2, E3.3

e as competéncias comuns do EE: B3.1, B3.2.

Ao prestarmos cuidados com um nivel de complexidade, como os cuidados prestados ao recém-
nascido de alto risco em situacbes especial complexidade, deparamo-nos com tomadas de decisao
gue exigem um leque importante de comportamentos e atitudes a tomar pelo EESIP. Por exemplo, a
tomada de decisdo da equipa face a implementag¢do de medidas paliativas. Ao desenvolvermos uma
metodologia de trabalho eficiente na assisténcia ao recém-nascido e familia e ao tomarmos decisGes
fundamentais nos pressupostos cientificos, sociais, deontolégicos e éticos do EESIP, permitiu-nos

desenvolver as seguintes competéncias comuns de EE: A1.1, Al1.2, A1.3, Al.4.

Para dar resposta ao desenvolvimento do PIE, a grande aposta nos cuidados prestados para a
aquisicdo de competéncias centrou-se nos cuidados ao recém-nascido com ventilagdo mecanica

invasiva.

Segundo Pissarra, Gouvea, Valente, Azevedo, & Silva (2013), apesar das tendéncias atuais
centrarem-se na utilizacdo de ventilagdo ndo invasiva, é ainda muitas vezes necessario recorrer a
VMI. Embora este seja uma medida que oferece suporte essencial para a sobrevivéncia do recém-
nascido, esta medida apresenta riscos e complica¢des, que incluem a morte e problemas de neuro

desenvolvimento.

No decorrer do estdgio final em que engloba os dois momentos de estagio, teve previsto

realizarmos uma revisdo sistematica da literatura na qual o tema foi a “Pneumonia associada ao
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ventilador: fatores de risco em criancas”. O trabalho desenvolvido para dar resposta a esta acao
planeada iniciou-se com a escolha do tema e a pesquisa bibliografica no primeiro momento de
estdgio, prolongando-se o seu término para o final do 22 momento de estdgio, na qual foram
reunidas todas as fontes bibliograficas encontradas sobre a tematica e procedeu-se a redag¢do da
revisdo sistematica (Apéndice H). A realizacdo desta revisdo integrativa da literatura, permitiu a
aquisicdo de competéncias de EE, D2.1, D2.2, e D2.3. Onde nesta ultima D.2.3 se prové lideranca na
formulagdo e implementagdo de politicas, padrdes e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho. Permitiu também obter as competéncias de Mestre: promover a melhoria da
qualidade dos cuidados de salde com recurso a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e
aos referenciais éticos e deontoldgicos; e, contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da

formacao especializada.

O facto de anteriormente termos realizado um estagio em consulta externa, tendo um contacto
direto com a crianca com problemas de neuro desenvolvimento, permitiu-nos fazer um paralelismo
para os cuidados prestados na unidade de neonatologia. Desta forma, quando prestamos cuidados
para promovermos o desenvolvimento infantil sauddvel na maximizacdo da salde e temos presente
as complicacbes que podem advir dos cuidados que prestamos, o sentimento de investimento e de
melhoria passam a ser uma constante da nossa pratica. Mais uma vez se justifica a pertinéncia do

desenvolvimento deste PIE e os objetivos tracados para a adquisicdao de competéncias.

Na prestacdo de cuidados ao RN com VMI foi necessario um investimento adicional para o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias pouco desenvolvidas anteriormente enquanto
enfermeiro generalista. O sucesso desta medida de suporte depende muito do: trabalho em equipa,
conhecimento, treino, aptiddo, capacidade de adaptacdo a novas técnicas e matérias, permitindo
antecipar problemas que possam surgir e garantir a seguranga e qualidade dos cuidados prestados

(Melo et al., 2014).

O recém-nascido com VMI requer uma dedicagdo especial por parte do enfermeiro que presta
cuidados. O recém-nascido necessita de um vasto leque de cuidados, de forma a aprofundar e
desenvolver conhecimentos e competéncias: na observacdo clinica/hemodindmica continua do RN;
na prevencao de complica¢Bes; na aspiracdo traqueal; no controle da pressdao do cuff do TET; nas
mudancas de decubitos; na mobilizagdo e transporte seguro para outras unidades do hospital; na
prevencdo de complicagcbes como, pneumonia por aspiracdo ou associada a ventilacdo; na prevencao

de Ulceras por pressdo; na prevencdo da extubacdo acidental; na preparacdo dos materiais e dos
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ventiladores; na monitorizacdo e avaliacdo de alarmes dos ventiladores; no procedimento para a

entubacdo; e, nos farmacos utilizados para sedacao, curarizacdo e analgesia.

Segundo Melo et al. (2014, p,61.), “A equipa de enfermagem, por oferecer cuidados continuos,
necessita de fundamentagdo técnico-cientifica, para desempenhar as suas funcdes de forma
satisfatdria, contribuindo para a melhoria clinica do utente”. Posto isto, a necessidade por
prestarmos cuidados de exceléncia garantindo a exceléncia nos cuidados deve ser uma preocupagao
constante do enfermeiro que presta cuidados a crianga com VMI, pautando-se a sua pratica na
aquisicdo e partilha de conhecimentos com os seus pares. Estas acdes permitiram-nos a aquisicdo

das competéncias comuns de EESIP, E1.2, E2.1, E2.2, E2.4.

Posto isto, pensamos ter conseguido alcancar os objetivos propostos para a realizacdo deste
ensino clinico. Assim, adquirimos competéncias, interligando conhecimentos, experiencias e

habilidades, em prol da promoc¢ao do bem-estar e da qualidade de vida do recém-nascido e familia.

e N2 4 - Realizar Curso de Transporte Inter-Hospitalar Neonatal e Pediatrico;

= Andlise reflexiva das competéncias adquiridas

O TIHNP integra a cadeia de sobrevivéncia das criancas e dos recém-nascidos gravemente
doentes. Este funciona como extensao das unidades de cuidados intensivos pediatricos e neonatais a
comunidade e hospitais menos diferenciados. Desta forma, garante uma aproximacado de cuidados
especializados aos hospitais distritais com necessidade e falta de recurso na drea intensiva, com

posterior transferéncia em seguranca das criangas/jovens para unidade de tratamento definitivo.

A realizacdo do curso de TIHNP integrado nos objetivos do projeto de intervencdo em
enfermagem teve como principal objetivo a aquisicdo de conhecimento e competéncia no TIHNP, na

qual foram desenvolvidas as seguintes atividades (Certificado em Anexo C):

e Conhecimento do modelo do TIHNP na Catalunha e em Portugal;

e Compreensdo das particularidades do TIHNP em helicéptero;

e Compreensdo dos aspetos praticos do funcionamento de uma ambuldncia e dos seus
equipamentos;

e Conhecimento dos diagndsticos e tratamentos dos problemas mais frequentes no TIHNP;
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e Compreensdo e implementag¢do do método do TIHNP;

e Conhecimento dos principais incidentes ndo-médicos durante o TIHNP e a sua antecipa-
¢do e resolucdo;

e Fortalecimento do conceito do trabalho em equipa, reconhecendo os seus componentes

essenciais e as bases da sua eficacia;

Este curso teve um papel preponderante na aquisicdo de conhecimentos e competéncias na area
da ventilacdo mecanica invasiva em pediatria e neonatologia, possibilitando aumentar o grau de
aptiddo nesta area tdo especifica, permitindo-nos dar resposta as necessidades do projeto de

intervencdo em enfermagem e aquisicdo da competéncia E2.1

e N25 - Realizar estagio curricular na area dos cuidados intensivos pediatricos e na ambulancia de

transporte inter-Hospitalar neonatal e pediatricos - UCIP — CHLN — Hospital Santa Maria;

= Andlise reflexiva das competéncias adquiridas

O presente objetivo do projeto de intervencdo em enfermagem, enquadra-se no ambito da
unidade curricular — Estagio Final — 22 momento, do presente curso de Mestrado em Enfermagem na
area de Especialidade de Saude Infantil e Pediatrica. Este faz também paralelismo entre o
desenvolvimento do projeto de intervengdao em enfermagem e o estagio final, para aquisi¢cao do grau

de mestre e o titulo de especialista, atribuido pela Ordem dos Enfermeiros.

Definimos como objetivo geral, desenvolver e aprofundar competéncias técnico-cientificas e
humanas especializadas para a prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados a crianca/jovem

e respetiva familia em situagdes de internamento em Cuidados Intensivos Pediatricos.

Como obijetivos especificos definimos:

e Diagnosticar precocemente e intervir nas doengas comuns e situa¢des de risco que afe-
tem a vida/qualidade de vida da crianca/jovem;

e Prestar cuidados especificos ao longo do ciclo de vida do recém-nascido e do prematuro;

e Desenvolver, mobilizar e integrar competéncias cientificas, técnicas e humanas para o
planeamento, execucdo e gestdo de cuidados de enfermagem especializados a crian-

ca/jovem e familia em situacdes de especial complexidade;
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Em concordancia com os objetivos especificos foram definidas as seguintes atividades a

desenvolver ao longo do estdgio final — 22 momento:

e Diagnéstico precoce e intervengdo nas doengas comuns e situacles de risco que afetem a
vida/qualidade de vida da crianga/jovem;

e Prestacdo de cuidados especificos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca/jovem;

e Desenvolvimento, mobilizacdo e integracdo de competéncias cientificas, técnicas e
humanas para o planeamento, execugdo e gestdo de cuidados de enfermagem especiali-
zados a crianca/jovem e familia em situacBes de especial complexidade;

e Realizagdo de um artigo cientifico “Pneumonia associada ao ventilador: fatores de risco

em criangas” (atividade comum ao objetivo n25).

Este estdgio foi realizado no Servico de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Centro Hospital Lisboa
Norte — Hospital Santa Maria e na Ambulancia de Transporte Inter-hospitalar Neonatal e Pediatrica,
no periodo de 04 de dezembro de 2017 a 27 de janeiro de 2018, num total de 145 horas de contato,

sob a orientacdo da EESIP Rita Flor.

A Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos e a Ambulancia de TIHNP integram o departamento
de pediatria do Hospital Santa Maria, estas unidades prestam cuidados de saude a criancgas e
adolescentes dos 0 aos 18 anos. Este departamento tem como principal missdo liderar de forma
inovadora, estratégias que garantam melhores cuidados de saude a crianga através da assisténcia, da
formagao e da investigacdo. Assenta os seus valores na exceléncia, integridade, inovagao,

colaboragao, assisténcia inclusiva, investigagdo e respeito pelos principios éticos.

Tendo realizado os estagios anteriores na drea da promog¢ao e maximizagdo da salde em contexto
de consulta externa de pediatria e posteriormente em cuidados intensivos neonatais na area dos
cuidados ao recém-nascido em situagao critica, este permitiu-nos dar continuidade ao processo de
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias iniciada anteriormente, fazendo uma ponte entre os

cuidados prestados, ao longo do ciclo de vida da criancga.

Ao realizarmos estagios nos varios contextos descritos, permitiu-nos identificar facilmente areas
de melhoria nos cuidados prestados em contexto de trabalho, que sé foi possivel identificarmos

através da aquisicdo de novas experiéncias e partilha de conhecimentos com os pares. Através da
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reflexdo é possivel ativarmos mecanismos que nos permitem questionarmo-nos sobre as nossas

praticas diarias e procurar solugdes ou alternativas de melhoria.

A unidade de cuidados intensivos pedidtricos, carateriza-se por ser uma unidade reservada e de
alta complexidade, que presta cuidados de forma integral e continua a crianca gravemente doente
ou com descompensacdo organica, potencialmente instaveis que necessitam de equipamentos e

cuidados especializados (Feitosa et al., 2011).

Prestar cuidados de enfermagem em unidades de cuidados intensivos pedidtricos, cria aos
enfermeiros novos e continuos desafios na sua pratica diaria, exigindo o rigor e qualidade nos
cuidados prestados, assim como a capacidade de adaptacdo e trabalho em equipa permitem o éxito
dos cuidados prestados as criangas/jovens e suas familias internadas nestas unidades. Desta forma,
todos os atos praticados pelo enfermeiro, visam a exceléncia do exercicio da profissdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2009), exigindo destes uma atualizagdo e investimento constante na procura da

garantia de melhores cuidados.

A crianca em situacdo critica, pressup8e o recurso a um vasto leque de intervengdes por parte do
enfermeiro, desta forma em cuidados intensivos pedidtricos, espera-se que o enfermeiro seja capaz
de antecipar e identificar sinais de instabilidade hemodinamica, através de uma monitorizagao e
vigilancia continua do estado da crianga/jovem, que possibilite uma manutencdo ou
restabelecimento das fungGes vitais, na procura de promover a maximizag¢ado da salde e qualidade de

vida.

N3o descorando todas as competéncias desenvolvidas e adquiridas neste estagio, o grande foco
dos cuidados que prestamos teve como base a competéncia do EESIP E2.1. Desta forma foi possivel
reconhecermos situacGes de instabilidade das funcgGes vitais e risco de morte, e assim, prestarmos
cuidados de enfermagem adequados a crianca/jovem e familia. Este estagio proporcionou-nos,
prestar cuidados diferenciados a crianca/jovem e familia em diversas patologias, com um vasto

numero de cuidados, adequando-os as necessidades de cada crianca/jovem de forma individualizada.

Das patologias mais comuns encontradas ao longo do estdgio, destacamos as patologias
respiratdrias, sendo estas a tendéncia da maioria das criangas internadas ao longo do estagio, muitas

delas com necessidade de VMI. Assim sendo, possibilitou-nos diversas oportunidades de prestar
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cuidados a crianca/jovem com VMI, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias para dar

resposta ao PIE.

Foi possivel prestar cuidados de enfermagem especificos a crianca com VMI desde a intubacdo
endotraqueal eletiva e de emergéncia até a extubacdo eletiva das mesmas, e todos os cuidados
inerentes a VMI, assim desenvolvemos e aplicamos conhecimentos: na preparacdo de material
inerente a intubacdo endotraqueal; na preparacdo dos ventiladores para instituir a VMI, na
observacdo, vigilancia e monitorizagdo da crianga/jovem; na avaliagdo da fungdo respiratdria; na
avaliacdo da sincronia crianga-ventilador; na avaliagdo dos parametros ventilatérios; na configuracao,
interpretacdo e resposta de alarmes ventilatérios; na preparacdo, administracdo e avaliacdo da
resposta farmacoldgica na analgesia, curarizacdo e sedacdo; na promocdo do conforto da
crianca/jovem e familia; na avaliacdo da dor; nos posicionamentos; na aspiracdo de secrecdes
endotraqueais; no transporte da crianca/jovem ventilado para outros servicos do hospital, assim
como no transporte inter-hospitalar; e, na avaliacdo e prevencdo de complica¢des inerentes a VMI,
na qual se inclui a pneumonia associa ao ventilador, cujo tema foi real¢gado no desenvolvimento da

revisdo sistemdtica da literatura realizada ao longo do estagio final.

O descrito anteriormente faz paralelismos aos cuidados prestados no estdgio na ambulancia
TIHNP, que infelizmente e devido a presenca de elementos em integracdo na equipa, apenas foi
possivel o transporte de duas criancas, sendo que uma delas com necessidade de VMI. Embora o
numero reduzido de casos, foi possivel a aquisicdo de conhecimentos e competéncias no transporte

inter-hospitalar da criangca com VMI.

Desta forma, foi possivel aprofundar conhecimentos e competéncias de EESIP transitadas do
estagio anterior como: E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E2.4; E2.5, assim como as competéncias de EE, D2.1;
D2.2; e D2.3, e as competéncias de Mestre: promover a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude com recurso a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e

deontolégicos; e, contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagdo especializada.

Mais que competéncias técnicas, em cuidados intensivos pediatricos o papel relacional do
enfermeiro é fundamental. O cuidar em cuidados intensivos, é algo especial, estes cuidados
revestem-se de algumas particularidades para as quais o enfermeiro presta uma resposta adequada,

como o ambiente desconhecido e hostil que estas unidades representam para as criancas/jovens e
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familias, muitas vezes despertando sentimentos de impoténcia, medo e ansiedade, que resulta em

desequilibrio emocional para a familia.

Ao longo do estagio foi possivel estabelecermos uma relacdo terapéutica com a crianca/jovem e
familia, tendo por base os principios da comunicacao, promovendo um ambiente seguro e acolhedor
para ambos, intensificando a relacdo enfermeiro-crianca-familia, e reforcando o papel de enfermeiro
de referéncia, permitindo que juntos pudessem ultrapassar os momentos de crise causados pelo
internamento. Estas intervenc¢Ges permitiram fortificar a competéncia de EESIP E3.3 desenvolvida em

estagios anteriores.

Ao prestarmos cuidados em cuidados intensivos pediatricos, torna-se importante reconhecermos
a familia como elementos “chave” na participacdo dos cuidados a crianga, sé assim possibilitamos o
reconhecimento e respeito das préprias necessidades da crianca/jovem (Bolela & Correa, 2015).
Desta forma é possivel assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da satde que segundo

a ordem do enfermeiros (20102,3)

Considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomizacdo e o bindmio
crianca/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e
do Jovem, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizagdo da saude, no

sentido da adequac¢do da gestdo do regime e da parentalidade.

7

Das muitas experiéncias vividas ao longo deste curto estdgio, é necessdrio também realgar o
trabalho desenvolvido nesta unidade, no que respeita aos cuidados paliativos e a assisténcia a
crianga com doenga oncoldgica. Estas experiéncias foram fundamentais para completar o leque de
experiéncia e competéncias adquiridas ao longo deste percurso. Muitos das criangas/jovens com
doencgas crdnicas/oncoldgicas que ndo tem hipdtese de cura, por vezes, tem necessidade de
cuidados intensivos, que lhes permitam o alivio de sintomas imediatos e cuidados que possam
melhorar a qualidade de vida destas e das suas familias (Feitosa et al., 2011). Estas atividade

permitiram fortalecer a competéncia do EESIP E2.5.

Consideramos que os objetivos propostos para a realizacdo deste estagio foram atingidos de
forma bastante positiva. Este permitiu-nos a aquisicdo e partilha de experiéncias e conhecimentos
com uma equipa dindmica, que trabalha em prol da crianca/jovem e familia na maximizacdo da

saude, garantindo-lhes os melhores cuidados. Assim possibilitou-nos a aquisicdo de competéncias
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gue deram resposta as necessidades sentidas para a realizacdo do PIE, como para a aquisicdo do

titulo de EESIP e grau de mestre.

e N2 6 Elaborar um guia orientador de cuidados de enfermagem “A Crianga com Ventilagao
Mecanica Invasiva no Servico de Urgéncia Pedidtrica - Guia Orientador de Cuidados de

Enfermagem”;

Apds a fase de apresentacdo do projeto a coordenacdo de enfermagem do servico Urgéncia
Pediatrica e equipa formativa, partimos para a definicdo de conteldos a abordar no guia orientador
de cuidados de enfermagem. Assim, foram definidos os seguintes conteudos: o enfermeiro e os
cuidados a criangca com VMI no servico de urgéncia; via aérea endotraqueal; carateristicas dos
ventiladores oxilog 3000 e LTV 1200; tipos de respiracdo mecanica; principais modos de ventilacdo
invasiva; complicacdes da ventilacdo mecanica invasiva; vigilancia do ventilador e alarmes; filtros
humidificadores de calor/humidade e bacterianos; monitorizacdo e vigilancia da crianca; principais
farmacos (analgesia, sedacgdo e relaxantes musculares); farmacos de pré-tratamento na entubacdo
endotraqueal; prevencdo da extubacdo acidental; sonda naso/orogastrica; aspiracdo endotraqueal
de secrecdes; nebulizacdo e inalacdo de medicacdo; prevencao de Ulceras por pressdo; alternancia de
decubitos; elevagdo da cabeceira; os cuidados a familia; e, ventilagdo mecanica invasiva no

transporte inter-hospitalar.

No seguimento da fase anterior, procedemos a realizacdo de pesquisa bibliografica sobre os
conteudos definidos. De salientar que a producdo cientifica sobre a tematica é deveras empobrecida.
Existem muitos conteudos referentes aos cuidados em adultos e poucos em relagdo a crianga. No

entanto, apoiamo-nos em diversas obras publicadas sobre esta tematica para a realizacdo do guia.

A estruturagdo e producdo do guia de cuidados (Apéndice I), revelou-se bastante importante, uma
vez que esta producdo, visou reunir varios conteudos de forma sintetizada e de facil consulta, que

servira de apoio ao trabalho desenvolvido pelos enfermeiros no servigo de Urgéncia Pediatrica.

Apds a elaboragdo do guia de cuidados, procedemos a sua avaliagdo e realizamos as alteragdes

necessarias para este ser posteriormente apresentado a equipa de enfermagem.

A implementagdo do guia passou pela apresentacdo do mesmo a toda a equipa de enfermagem

durante a primeira sessdao de formagdo, tendo sido enviado a posteriori, via email, de modo a que
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estes pudessem avaliar o guia com algum cuidado. Durante os meses de marco a junho,
disponibilizdmo-nos para aceitar sugestdes de melhoria por parte de toda a equipa. Estas sugestdes
irdo ser avaliadas pela equipa de trabalho do projeto no més de julho de 2018 e serdo realizadas as
alteracGes necessarias, para que nesse mesmo més, possamos apresentar o guia orientador de
cuidados ao Centro de Formacao, Investigacdo e Conhecimento do CHUA, para a sua aprovagao e

implementacdo no servigo de Urgéncia Pediatrica.

A realizacdo do guia orientador de cuidados, revelou-se uma medida eficaz para colmatar as
necessidades sentidas pela equipa em relacdo aos cuidados prestados a crianca com VMI, como se
pode observar nos resultados da aplicacdo do questiondrio descrito no objetivo seguinte, em que a

totalidade dos participantes refere esta, como uma medida importante para a sua pratica.

e N2 7 - Realizar formac¢ao sobre cuidados de enfermagem a crianca com VMI no servico de

urgéncia pediatrica, para equipa de enfermagem;

A aplicacdo do questionario de avaliacdo de conhecimentos descrito no objetivo n21, permitiu,
percebermos que as lacunas a nivel de conhecimentos da equipa de enfermagem coincidiam com os
conteudos inicialmente pré-estabelecidos para a realizagdo do guia de cuidados de enfermagem.
Desta forma, procedemos a planificagdo da primeira sessdao de formagdo sobre “Cuidados de
Enfermagem a crianga com Ventilagdo Mecanica Invasiva no servico de Urgéncia Pedidatrica”, como

consta em Apéndice J.

Planedmos para a realizacdo deste projeto, duas sessdes de formacgdo sobre a tematica com base
no guia orientador de cuidados: uma primeira sessdo com um carater tedrico-demonstrativo sobre
os cuidados de enfermagem e materiais inerentes a VMI; e, uma segunda sessdo de carater pratico,
onde irdo ser abordados os mddulos ventilatdrios e exercicios praticos de utilizacdo do ventilador e

suas funcionalidades.

No dia 27 e 28 de fevereiro de 2018, realizou-se a primeira sessdo de formacgdo (Apéndice K). Em
ambos os dias a tematica foi a mesma, para que conseguissemos o maior numero de participantes.
Cada sessao teve a duragdo de 1 hora 30 minutos, com a participacado total de 15 enfermeiros (ver
Anexo D — Declaragdo de formagdo em servi¢o). A segunda sessdo, devido as dindmicas proprias do

servicgo ficou agendada para o més de junho de 2018.
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Desta forma, apds a exposicao do guia orientador de cuidados e da primeira sessdo de formacao
em servico sobre o tema “A Crianca com Ventilacdo Mecanica Invasiva no Servico de Urgéncia
Pediatrica”, achamos pertinente aplicar um pequeno questionario (Apéndice L) aos 15 participantes
desta acdo. Da amostra inicial de 17 inquiridos, participaram na primeira sessdo 15 elementos da

equipa de enfermagem.

Assim, este questiondrio permitiu-nos fazer uma primeira avaliacdo em relacdo ao projeto de
intervencdo. Desta forma, o questionario era composto por: um quadro com questdes que permitem
fazer uma apreciac¢do global; um segundo quadro que permite fazer uma avaliagdo metodoldgica da
sessdo, com recurso a uma escala de Likert; uma pergunta fechada sobre a importancia do guia
orientador de cuidados; e, por fim, dois quadros, um para sugestdes e comentdrios e outro para
definir o projeto numa palavra. Este foi de cardter andnimo, permitindo obter a sinceridade nas

respostas por parte dos participantes.

Para a andlise dos dados, foi utilizada uma técnica de estatistica descritiva a todas as varidveis em
estudo. A andlise da estatistica foi efetuada com a aplicacdo do Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS).

Resultados do questionario de avaliagao

No Quadro 11, podemos observar os resultados referentes a apreciacdo global da sessdo e os

varios itens questionados aos 15 participantes (n = 15).

Quadro 11- resultados da apreciagdo global da sessédo

Apreciag¢do global N:‘;zﬂt‘i‘ ! D Discorda Concorda (SIUI
Totalmente Totalmente
ponde
As suas expectativas foram satisfeitas 20% 80%
(n = 3). (n=12)
Os objetivos foram atingidos 6,7% 6,7% 86,7%
n=1) (n=1) (n=13)
A formagao foi util para a sua atividade 100%
profissional (n =15)
Favoreceu a sua aquisi¢do/ consolidacdo 100%
de conhecimentos (n = 15)
A teoria foi relacionada com a sua pratica 13,3% 86,7%
(n=2) (n=13)
A formacgdo apresentou bom nivel tedrico 6,7% 93,3%
pedagogico (n=1) (n=14)
Foram abordados todos os pontos que 6,7% 93,3%
considerou importantes (n=1) (n=14)
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Apreciacao global N?\I‘;zﬁtz? ! LR Discorda Concorda ()
Totalmente Totalmente
ponde

A documentagdo disponibilizada possui 13,3% 86,7%
qualidade (Guia de Cuidados) (n=2) (n=13)

Os recursos audiovisuais foram adequados 6,7% 93,3%
a apresentagdo n=1) (n=14)

A duragdo foi adequada 6,7% 26,7% 66,7%
n=1) (n=4) (n=10)

O hordrio da sessao foi adequado 26,7% 73,3%
(n=4) (n=11)

No Quadro 12, podemos observar os resultados referentes a avaliagdo metodoldgica dos

formadores.
Quadro 12 - Resultados da avaliagdo metodoldgica
Metodologia Insuficiente Suficiente Bom “:::10 N aplica
100%
Dominio dos conteudos apresentados (n =15)
6,7% 93,3%

Facilidade de transmissdo de conhecimen-
n=1) (n=14)

tos
0,
Clareza na transmissdo de conhecimentos (080
(n =15)
20% 80%

Capacidade de motivar, despertar interesse (n =3) (n=12)

6,7% 13,3% 80%

Interagdo com o grupo (n=1) (n=2) (n=12)

Interesse demonstrado no esclarecimento 13,3% 86,7%
de duvidas n=2) (n =13)
33,3% 66,7%

Gestdo do tempo (n=75) (n =10)

13,3% 80% 6,7%

Pontualidade n=2) (n=12) n=1)

Quando questionados se consideravam o guia orientador de cuidados a crianca com VMI no
servico de Urgéncia Pediatrica uma ferramenta importante para a sua presta¢ao de cuidados, 100%
dos inquiridos respondeu que sim, esta questdo vai ao encontro do objetivo n27 em que se planeou a
avaliacdo da aceitacdo da equipa de enfermagem para a implementacdo do guia orientador de

cuidados.
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Em relacdo a comentdrios ou sugestdes, nenhum dos inquiridos respondeu. Quando solicitados
qgue definissem o projeto numa palavra, as respostas encontram-se representadas de forma

agregada no Quadro 13 e com representacao na Figura 2.

Figura 2 - Nuvem de palavras

necessaria

excelente

. per’g[iner)te.
interessante 4t

Quadro 13 -Frequéncias de palavras usadas para definir o projeto

Palavras Frequéncia
Excelente 3
Util 3
Pertinente 2
Interessante 2
Necessaria 2
Adequada 1
Importante 1
Relevante 1

Apds esta primeira fase do projeto, planeamos realizar uma avaliacdo de conhecimentos através
da aplicagdo de um teste de conhecimentos no final da segunda sessdo que ficou agendada para o
més de junho de 2018. Este ird permitir avaliar os conhecimentos dos enfermeiros, quanto as sessdes
apresentadas e a utilizacdo do guia de cuidados de enfermagem. Para além disto ird também

permitir avaliar o projeto.
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3.7.Avaliagao e reflexao da aplicacao do projeto

Neste capitulo pretendemos apresentar uma avaliagdo intermédia do projeto, sendo este
continuo e com a previsao de estar concluido no final do més de julho de 2018, por razdes descritas

anteriormente. Nesta data sera entdo realizada uma avaliacao final do projeto.

O processo de avaliacdao de um projeto pode ser realizado em varias etapas ao longo do processo
de execucdo do mesmo, isto é, desde a realizacdo de uma avaliacdo intermédia até a avaliacdo final.
Com a avaliacdo intermédia, pretendemos realizar um momento de reflexdo acerca do percurso
percorrido e do trabalho desenvolvido até a data da avaliacdo intermédia. Enquanto, com a avaliacao
final, pretende-se realizar uma avaliacdo global do produto final do projeto de intervencao (Ruivo et

al. 2010).

Ao analisarmos os dados obtidos pela aplicagdo do questiondrio de avaliacdo, podemos concluir

gue até a data:

e As expetativas da equipa foram superadas de forma positiva;

e Os objetivos da sessdo foram atingidos;

e A equipa considerou importante a formacdo em VMI para a sua atividade profissional,
sendo que a equipa favoreceu a aquisicdo e consolidagdo de conhecimento em VMI. Este
ponto ganha relevancia correlacionando-o com os dados do questionario de avaliagdo de
conhecimento, onde a equipa revelou de um modo geral, um nivel de conhecimento
suficiente, que carecia de melhoria;

e Aformacdo apresentou boa qualidade em termos pedagdgicos;

e (O guia orientador de cuidados apresenta numa primeira avaliagdo boa qualidade;

e Osrecursos materiais/audiovisuais e a carga horéria foram adequados a sessdo;

e De um modo geral, a metodologia e capacidades formativas dos formadores na realiza-
¢do da sessdo foram avaliadas como muito boas, como podemos observar no Quadro
14);

e O guia orientador de cuidados a crianga com VMI no servigo de Urgéncia Pediatrica foi
considerado como uma ferramenta importante para a prestacao de cuidados de enfer-

magem;

ago-18 | Pagina 83



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

e A apreciacdo global do projeto foi considerada pela amostra como excelente e (til.

Desta forma, consideramos que este projeto é importante para o desenvolvimento da equipa de
enfermagem nos cuidados prestados a crianga com VMI. Embora este ndo esteja concluido, a

avaliacdo intermedia revela-se positiva face ao planeado e executado até ao momento.

Durante o desenvolvimento deste projeto foram identificados como fatores condicionantes ou
limitadores do seu desenvolvimento: a falta de apoio/adesdo da equipa de enfermagem do servico
de urgéncia pediatrica e a ndo-aceitacdo por parte da administracdo hospitalar para a sua aplicacao.
No entanto ndo se verificaram estas limitacdes, o que se traduziu no sucesso deste projeto de

intervencdo, nas atividades desenvolvidas até ao momento.
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4. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS DE ESSIP

O percurso desenvolvido reflete a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do EESIP, para
o desenvolvimento profissional ético e teoricamente sustentado, que articule no seio de uma equipa
como elemento fundamental para a drea da especialidade. As competéncias adquiridas foram
descritas ao longo do presente relatério, servindo esta andlise como um reforco ao anteriormente

referido.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista da Ordem dos Enfermeiros,
emitido em Didrio da Republica em 2011, através do Regulamento n2122/2011, de 18 de fevereiro,

define Enfermeiro Especialista como:

Especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto

de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencgao.

O Regulamento de Competéncias Comuns do EE refere que a definicdo de competéncias do EE “é
coerente com os dominios considerados na definicdo das competéncias do enfermeiro de Cuidados
Gerais, isto é, o conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos

dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.2).

Assim as competéncias comuns do EE s3o as

Partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e,
ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo,

investigacdo e assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.3)

Desta forma, as competéncias do EE destacam-se em quatro dominios de competéncias comuns:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).
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e Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

“Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencgao; (...) Promove praticas
de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais;” (Ordem dos

Enfermeiros, 2010, p.3).

Este dominio reflete-se nos cuidados que prestamos ao longo dos varios estagios, assim como na
elaboracado de todos os trabalhos realizados ao longo do desenvolvimento do projeto de intervencao
em enfermagem. O sucesso da aquisicdo de competéncias neste dominio deve-se as tomadas de
decisdo sustentadas em principios éticos e deontoldgicos da profissdo de enfermagem, tendo como

principios a seguranca, privacidade e dignidade da crianca/jovem e familia.

e Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

“Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacdo clinica; (...) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria
continua da qualidade; (..) Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro”(Ordem dos

Enfermeiros, 2010, p.3).

O dominio da melhoria da qualidade, manifestou-se ao longo de todo o percurso desenvolvido,
desde a realizacdo do PIE que visa a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, assim
possibilitou-nos também a participagdo na concecdo de projetos institucionais na area da qualidade
desde a sua concec¢do a operacionalidade. Também foram prestados cuidados ao longo dos estagios
com o pressuposto de manter um ambiente terapéutico e seguro para a crianca/jovem e familia o

gue permitiu adquirir competéncias neste dominio das competéncias de EE.

e Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

“Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulagdo na equipa multiprofissional; (...) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e

ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados”(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.4).

Estas competéncias encontram-se demonstradas em toda a pratica de cuidados prestados a

crianca/jovem e familia ao longo dos varios estagios. Foi possivel gerir os cuidados e otimizar as
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respostas da equipa de saude, garantindo assim a seguranca e qualidade das tarefas delegas.
Destaca-se aqui a realizacdo do Guia de Cuidados de Enfermagem a Crianca com VMI realizado no
ambito do PIE, este permitiu criar uma ferramenta orientadora das praticas a delegar enquanto EE. A
adaptacdo a liderancga e a gestao dos recursos, foi uma competéncia que foi desenvolvida através da
observagdo das dinamicas em termos de chefias dos varios locais de estagio, uma vez que devemos
de conhecer varios modelos de gestdao para conseguirmos solidificar a nossa forma de gerir e liderar.

Desta forma foi possivel adquirir as competéncias no dominio da gestdo dos cuidados.

e Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

“Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; (...) Baseia a sua praxis clinica especializada

em solidos e validos padrées de conhecimento” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.4).

Para a adquisicdo de competéncias neste dominio foi possivel demonstrar capacidade de
autoconhecimento, através da reflexdo da pratica diaria e das experiéncias vivenciadas que
possibilitaram o estabelecimento de relagGes terapéutica e multiprofissionais com a garantia de

melhorar os cuidados prestados as criangas/jovens e suas familias.

A importancia da aquisicdo de conhecimento, é fundamental para o desenvolvimento de
competéncias de EE, foi fundamental para o sucesso deste percurso o enriquecimento cientifico
através dos trabalhos cientificos realizados, destaca-se a realizagao de formagdo em servigo, o estudo
de caso, a revisdo integrativa da literatura e o guia orientado de cuidados. Desta forma foi possivel
assentar os processos de tomada de decisdo e as interven¢les realizadas em padrdes de
conhecimentos cientifico validos, atuais e pertinentes, possibilitando-nos assumir um pepel como

dinamizador em processos de aprendizagem e investigagao.

Posto isto, consideramos que foram mobilizados e adquiridos conhecimentos durante a realizacdo
do PIE, que permitiu desenvolver e adquirir competéncias comuns do EE, nos quatro dominios

referidos.

Em paralelismo as competéncias comuns do EE, foi necessdrio desenvolver competéncias

especificas do EESIP.
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem utiliza um modelo
conceptual centrado na crianga e familia encarando sempre o bindmio como beneficidrio dos seus
cuidados. (...) trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto
em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de saude, escola, comunidade,
casa...), para promover o mais elevado estado de saude possivel, presta cuidados a crianga saudavel ou
doente e proporciona educagdo para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a

familia/pessoa significativa (Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p.1)

As competéncias do EESIP sdo trés, este: assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo
da sua saude; cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade; e presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2010c). De seguida serd realizada uma breve analise das trés

competéncias do ESSIP que irdo completar o anteriormente descrito nos objetivos do PIE.

e Assiste a crian¢a/jovem com a familia, na maximizagéo da sua saude

Esta competéncia emerge do processo de negociacdo que o EESIP desenvolve nas intervencoes
realizadas a crianca/jovem e sua familia durante todo o processo de cuidar, através do
estabelecimento de uma parceria com ambos que permita a otimizagao da saude, orientando para a
maximizacdo da salde e da parentalidade. E de realcar a comunicagdo como um pilar fundamental
para o estabelecimento de uma relacdo com a crianca/jovem e familia, utilizando as técnicas e estilos

adequados a cada idade e cultura.

Assistir a crianga/jovem e familia na maximizacdo da salde exige do EESIP um investimento e
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias que permitam responder as necessidades da
crianca/jovem e familia, desta forma foi possivel ao longo dos estagios implementar e gerir em
parceria, planos de saude, promotores da parentalidade, da capacitacdo para gerir o regime e da
reinsercdo social das criancas/jovens por nos assistidas, assim como diagnosticar precocemente e
intervir atempadamente nas doengas comuns e nas situagdes que colocavam em risco ou que
pudessem afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem, nunca descurando as

necessidades parentais.

Consideramos que esta competéncia foi atingida na sua plenitude ao longo dos varios estagios

realizados.
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e Cuida da crian¢a/jovem e familia nas situag¢des de especial complexidade

Esta foi uma das competéncias especificas que esteve presente ao longo dos varios estdgios com
especial destaque para os estagios em cuidados intensivos neonatais e pediatricos e ambulancia
TIHNP. Prestar cuidados a crianga/jovem em situacdo critica exige do EESIP uma resposta adequada,
assim como ser um elemento fundamental na equipa multidisciplinar através do seu conhecimento
especializado, assim foi possivel desenvolver e adquirir conhecimentos que possibilitaram mobilizar
recursos oportunamente, para prestar cuidados de qualidade a crianca/jovem e familia em situacdes

de particular exigéncia recorrendo a um largo espetro de abordagens terapéuticas.

Consideramos que esta competéncia foi adquirida com sucesso, possibilitando também responder

as necessidades sentidas para dar resposta ao PIE.

e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvi-

mento da crianga e do jovem

A promog¢do de um desenvolvimento infantil adequado é fundamental para criarmos adultos
saudaveis e capacitados para integrar uma sociedade “turbulenta”. O EESIP desempenha um papel
fundamental nos cuidados especificos, atendendo as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca/jovem. Para a aquisicdo desta competéncia foi fundamental o estagio na
consulta externa de pediatria, este permitiu observar e adquiri uma visdo dos cuidados promotores
da saude em contexto da comunidade. Mais uma vez destaco o papel fundamental do EESIP no
estabelecimento de uma comunicacdo que permite estabelecer uma relagdo com a crianca/jovem e

familia na promocgdo da saude ao longo do ciclo de vida.

Atendendo as competéncias descritas nos varios estagios e as acima citadas consideramos que

foram desenvolvidas e adquiridas as competéncias necessdrias para a aquisi¢cdo do titulo de EESIP.
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5. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS DE MESTRE

A aquisicdo de competéncias para o Grau de Mestre foram ao encontro do que se encontra

legislado pelo decreto-lei n2 74/2006, de 24 de margo, sobre graus académicos e diplomas do ensino

superior, republicado em anexo do decreto-lei n? 176/2016, de 13 de setembro.

De acordo com o decreto-lei n? 63/2016, de 13 de setembro, Artigo 15.° o grau de mestre é

concedido aos que demonstrem:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e
aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos
casos em contexto de investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solucbes
ou emitir juizos em situagGes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacOes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugGes e desses juizos ou
os condicionem;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;
e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Ministério da Ciéncia, 2016, p.3174)

Ao longo do desenvolvimento do PIE e em paralelismo com os estdgios realizados foram

desenvolvidas e adquiridas competéncias que permitiram dar resposta as necessidades para a

aquisicdo do grau de Mestre.

E de salientar o processo desenvolvido ao longo deste percurso que permitiram desenvolver as

competéncias necessarias a aquisicdo do grau de Mestre, através da: realizacdo de um estudo de
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caso; da participacdo na formacdo dos pares; na coordenacdo, orientacdo e divulgacao do PIE; na

realizacdo de uma revisao integrativa da literatura; e no desenvolvimento de competéncias de EESIP.

Desta forma, consideramos que as competéncias de mestre foram adquiridas de forma positiva
ao longo de todo este processo, capacitando-nos para o desenvolvimento profissional capaz de uma
resposta adequada e fundamental as necessidades da profissdao, tornando-nos auto-orientados e

auténomos nas aprendizagens ao longo da vida.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A atuacdo do EESIP, pressupde uma performance que se traduz em prestar cuidados de
enfermagem de nivel avancado, com competéncias, seguranca e satisfacdo para a crianga/jovem e
familia, dando uma resposta global e trabalhando no sentido de quebrar barreiras e integrar

instrumentos de custo efetivo e gestdo da segurancga do cliente (Ordem dos Enfermeiros, 2010c).

Os cuidados de enfermagem a crianca com necessidade de ventilacdo mecanica invasiva no
servico de Urgéncia Pedidtrica sdo de extrema importancia e de grande complexidade, pelo que
existe a necessidade de atualizacdo constante de conhecimento por parte dos enfermeiros e da sua

aplicacdo em contexto de pratica simulada ou pratica real.

E necessdario um planeamento eficaz para uma constante aquisicdo e atualizacio de
conhecimentos tedricos/praticos para que seja possivel uma resposta atempada e eficaz na detengdo
precoce de situacdes de faléncia respiratéria ou na atuacdao em caso de agravamento e necessidade
de medidas de suporte. Desta forma o EESIP deverd ser detentor de competéncias que lhe permitam

ser gestor de processos que possibilitem o diagndstico de problemas e a sua resolugao.

O percurso formativo reflete-se neste relatorio, que se traduz numa reflexao sistematizada do PIE
e dos estagios realizados para dar resposta ao mesmo, que permitiram a aquisicdo de competéncias

de EESIP e de Mestre.

Com a realizacdo deste projeto foram adquiridas experiéncias e conhecimentos tedérico-praticos,
como competéncias comuns e especificas, enquanto Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil e
Pediatrica. Estes factos permitiram estabelecer a ponte entre o momento de aprendizagem e a
prestacdo de cuidados em contexto profissional, melhorando os cuidados prestados em termos de
seguranca e qualidade, assim como a ser um vetor de mudanca e aprendizagem na formacgao dos

pares.

Este percurso permitiu a capacitacdao para a reflexdo critica sobre a pratica clinica, a auto e hétero
aprendizagem. Foi assim possivel a tomada de decisGes fundamentadas com base tedrica e na

evidéncia cientifica, a integracdo e mobilizacdo de conhecimentos, fundamentando a resposta a
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guestdes complexas, como a capacitacdo para desenvolver projetos de intervencdo que visam a

gualidade e melhoria dos cuidados.

Em consonancia, o desenvolvimento do percurso para a aquisicdo de competéncias de enfermeiro
especialista em Sadde Infantil e Pediatrica foi demarcado pelo Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermagem

especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem definidos pela Ordem dos Enfermeiros.

O desenvolvimento do PIE, permitiu a aquisicdo de conhecimentos e competéncias numa area
complexa, como sdo os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecénica invasiva, que
por sua vez permitiram capacitar os pares para estes cuidados, visando a melhoria e seguranga dos

cuidados prestados a crianca no servico de urgéncia pediatrica.

No entanto, este ndo foi um processo conclusivo, mas sim dinamico, ficando em aberto e em fase
de desenvolvimento continuo que ird permitir a equipa de enfermagem a constante atualizacdo na

temadtica da VMI no servigo de urgéncia pediatrica.

Por conseguinte o término deste relatdrio desperta a necessidade de continuidade em explorar a
aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias profissionais numa aérea tdo
especifica com os cuidados a crianga com VMI no servigo de urgéncia pediatrica, integrando novos

colegas e novas aprendizagens no PIE desenvolvido no contexto profissional.

Apesar de algumas limitagOes e percalcos a nivel profissional e pessoal, este foi um percurso
bastante enriquecedor enquanto pessoa e profissional, acreditando no impacto que este teve e tera

na influéncia dos cuidados de enfermagem por mim prestados.

Concluimos entdo, que com este percurso foram desenvolvidas e adquiridas competéncias que

possibilitam a aquisicdo do titulo de EESIP e o Grau de Mestre em Enfermagem.
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Anexo A — Parecer da Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas Areas de Saude
Humana e Bem-Estar da Universidade de Evora
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Notificagcbes

Origem: Destino:

Comissdo de Etica da Universidade de Evora

Descrigdo:

[procedimento]
{C) 37385 - Jodo Pedro Grade - Mestrado - Enfermagem

Parecer positivo Concluido em 2018-04-29 14:58

Tomei conhecimento {Concluldo automaticamente a pedido do utilizador)

Dados do Requerimento

Género:

Numero:
Requerente:
Data:

Registo GD

Requerimento aluno / Comiss3o de Etica - Area da Satde e do Bem Estar - Requerimento - Avaliag3o de Projectos
GD/51472/2017

37385 - Jodo Pedro Grade - Mestrado - Enfermagem

2017-10-24 22:48

Dados do documento

Tipo:

Data:
Produtor:
Referéncia:
Assunto:

Requerimento

2017-10-24

37385 - Jodo Pedro Grade - Mestrado - Enfermagem
Req. Aluno

Comiss3o de Etica - Area da Salde & do Bem Estar - Requerimento - Avaliacdo de Projectos - Jodo Pedro das Neves Grade - 37385 - Enfermagem
(Mestrado)
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Anexo B - Parecer Etico do Centro de Formagdo e Investigacdo do CHUA
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Centro
Hospitalar
Universitario
do Algarve

DECLARAGAD

Para of devidos efeilos se declara que a aplicagdo do projecto de intervengio
*Uniformizar os Cuidados de Enfermagem & Crianga com Ventilagio Mecénica
invasiva no Servico de Urgéncia Pedidtrica®, da autoria de Jodo Pedro Grade, no
ambito do Mestrado em Enfermagem na drea de Espedalizagio em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, fol autorizada pela Comiss8c de Efica para a Saide e pelo Conselho de
Administragdo.

Por ser verdade e ter sido pedido, se passa a presente declaragSe que vai ser datada e

assinada,

Portimda, 13 de Margo de 2018,

Ay

Amélla Gracias
Enf® Supervisora e SubCoordenadora do CFIC

ago-18 | Pagina Clll



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

Anexo C - Certificado do Curso de Transporte Inter-Hospitalar Neonatal e Pedidtrico

ago-18 | Pagina CIV



| Uniformizar os cuidados de enfermagem & crianga com ventilagdo mecénica invasiva no servigo de urgéncia

pediatrica
CENTRO HOSPITALAR =|. | mm
& S H:Q S B BRI O SR Hospita
LISBOA NORTE. EPE SANTAMARIA PulidoValente EEEN

CENTRO DE FORMACAO

DO CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE

Acreditado pela ACSS processo de renovagao n.° 015/19-10-2000 e despacho mini
Entidade equiparada a certificada pela DGERT, de acordo com o artigo 4° da Portal
Entidade Certificada pela SGS cumprindo os requisitos da Norma

CERTIFICADO DE FORMAGAO P

Certifica-se que, Joao Pedro das Neves Grade, natural de Portimao, nascid
masculino, portador do Cartdo de Cidaddo n.° 12984484-5279, vdlido até 21
Formagao Profissional realizado nos dias 11, 12 e 13 de outubro de 2017, com a

1V Curso de Transporte Nec
El curso ha sido avalado, en Espanha, por la S
y acreditado por el Consell Catala de Formacio Co

Lisboa, 13 de outubro de 2017
0 Responsavel pela Entidade Formadora

Diretp do Centro &'e Formagdo do CHLN
! 7€ ndo (&7

Dra! Alexandra Costa /'

Certificado n. © 471/2017

Centro Hospitalar Lisboa Norte — NIPC 508
Av. Prof. Egas Moniz — 1649-035 Lisboa:
Telef: 21 780 51 08 - Fax: 21 780 56
Mod.055b/003/CF-CHLN
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Programa do Curso:

Introdugao ao curso

Unidades de transporte pediatrico SEMP-VH / TIP-CHLN
Metodologia do transporte. Equipa e equipamento
Particularidades do transporte em helicéptero

Particularidades do transporte neonatal. Transporte do prematuro
Ventilagdo mecanica pediatrica e neonatal aplicada ao transporte
Transporte em ECMO

Compromisso respiratorio no recém-nascido

Compromisso respiratério na crianca

PRATICAS DE MATERIAL

| Pratica I: Ambulancia e equipamento

| Pratica II: Assisténcia respiratdria neonatal
| Prética III: Assisténcia respiratoria pediatrica
| Pratica IV: Acesso vascular e farmacos
Recapitulagao
Sedagao-Analgesia-Curarizagao
Compromisso circulatério no recém-nascido
Compromisso circulatério na crianga
Compromisso neuroldgico no recém-nascido
Compromisso neurolégico na crianga
Crianga com trauma grave

Trabalho em equipa

PRATICAS DE METODOLOGIA

| Pratica I: Transporte neonatal

| Pratica II: Transporte pediatrico

| Pratica III: 7ransfer

| Pratica IV: Transporte em ambulancia

SESION INTERACTIVA: Incidentes no transporte
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Anexo D - Declaragdio de formador da sessdo sobre cuidados a crianga com VMI no servigo de
Urgéncia Pedidtrica
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Centro
Hospitalar
Universitdrio
do Algarve

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que, Jodo Pedro Grade foi formador da acdo de
formagao “A Crianga com Ventilagao Mecanica Invasiva no Servigco de Urgéncia
Pediatrica”, que decorreu nos dias 27 & 28 de Fevereiro de 2018 na Unidade Hospitalar
de Pertimao/Lagos, com a durag&o total de 3 horas.

Mais se informa que, na formagao estiveram presentes um total de 16 Enfermeiros.

Por ser verdade e ter sido pedido, se passa a presente declaragdo que vai ser datada e

assinada.

Portimao, 13 de Margo de 2018.

2

Enfermeira Supervisora Amélia Gracias
SubCeordenadora do CFIC, UHP/UHL
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APENDICES
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Apéndice A — Planeamento do Projeto de Intervengdo em Enfermagem
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Objetivo L. Recursos Indicadores de
o Atividades a desenvolver .~
especifico TEGR Materiais Avaliagao
e Pesquisa bibliografica sobre o tema do projeto;
e Diagndstico de situagdo;
o Definigdo de objetivos do projeto;
e Apresentagdo do projeto a coordenagdo do servigo de urgéncia pediatria;
e Criagdo da equipa formativa para realizagdo do projeto; « Computador: « Concegsio final do
e Realizagdo de procedimentos formais e éticos; !
Nel o Aplicacio de um questionario de avaliacio de conhecimentos sobre a tematica a |® Pocente * Bases de dados cientificas; projeto de intervengdo
equipa de enfermagem do servigo de urgéncia pediatrica; em enfermagem.
o Aplicagdo do método FMEA;
e Tratamento de dados do questiondrio;
e Concecdo do projeto;
e Divulgagdo do projeto;
e Assisténcia a crianga/jovem e familia na maximizagdo da sua salde;
e Promogdo do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem;
e Implementagdo e gestdo de um plano de saude promotor da parentalidade e da
saude; e Bases de dados cientificas;
o Diagndstico precoce e intervencdo nas doencas comuns e situacdes de risco que |® Docente; « Computador; « Objetivos de estagio
Ne22 afetem a vida/qualidade de vida da crianga/jovem; e Orientadora de o Sala de reuniZo: atingidos com sucesso
e Prestagdo de cuidados especificos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento | Estégio. ’
da crianga/jovem; ¢ Videoprojector;
e Realizagdo de um Estudo de Caso;
e Realizagdo de uma sessdao de formagdo em servigco sobre suporte basico de vida
pediatrico;
o Diagndstico precoce e intervengdo nas doengas comuns e situagdes de risco que
afetem a vida/qualidade de vida do recém-nascido e do prematuro; o
e Prestacdo de cuidados especificos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento |, Docente; * Bases de dados cientificas;
Ne3 do recém-nascido e do prematuro; « Orientadora de e Computador; e Objetivos de estagio
e Desenvolvimento, mobilizagdo e integracdao de competéncias cientificas, técnicas e Estagio e Sala de reunido; atingidos com sucesso
humanas para o planeamento, execugdo e gestdo de cuidados de enfermagem ' e Videoprojector;
especializados ao recém-nascido, ao prematuro e familia em situagdes de especial
complexidade;
Ned e Conhecimento do modelo do TIHNP na Catalunha e em Portugal; e Objetivos do curso
e Compreensdo das particularidades do TIHNP em helicéptero; atingidos com sucesso
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Objetivo L. Recursos Indicadores de
o Atividades a desenvolver .~
especifico TEGR Materiais Avaliagao
e Compreensdo dos aspetos praticos do funcionamento de uma ambulancia e dos
seus equipamentos;
e Conhecimento dos diagndsticos e tratamentos dos problemas mais frequentes no
TIHNP;
e Compreensdo e implementag¢do do método do TIHNP;
e Conhecimento dos principais incidentes ndo-médicos durante o TIHNP e a sua
antecipacao e resolucdo;
e Fortalecimento do conceito do trabalho em equipa, reconhecendo os seus compo-
nentes essenciais e as bases da sua eficacia;
e Diagnostico precoce e intervengdo nas doengas comuns e situagGes de risco que
afetem a vida/qualidade de vida da crianca/jovem;
o Prestagdo de cuidados especificos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento e Bases de dados cientificas;
da crianca/jovem; * Docente; e Computador; e Objetivos de estagio
Ne5 e Desenvolvimento, mobilizacdo e integracdo de competéncias cientificas, técnicas e |® Orientadora de « Sala de reuniso: atingidos com sucesso
humanas para o planeamento, execu¢do e gestdo de cuidados de enfermagem | Estagio. ) ) ’
especializados a crianga/jovem e familia em situacbes de especial complexidade; Videoprojector;
e Realizagdo de um artigo cientifico “Pneumonia associada ao ventilador: fatores de
risco em criangas” (atividade comum ao objetivo n25).
o Definigdo de conteudos a abordar;
o Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre contelidos a abordar;
e Producdo e estruturacio do guia de cuidados; ¢ Computador; * Elaboracdo do guia
o Avaliacgo do guia de cuidados e proceder as respetivas alteracdes; e Equipa Formativa; | Sala de reunido; orientador de cuidados.
N26 e Apresentacio do guia a toda a equipa de enfermagem; e Docente. e Videoprojector; e Validagdo e utilizagdo
o Avaliagdo da aceitagdo da equipa para a implementagdo do guia orientador de Material administrativo diverso do guia orientador de
cuidados; e.g. papel, canetas, etc. cuidados.
e Reformulagdo do guia consoante as alteragGes sugeridas pela equipa;
e Implementacgao e aprovagao pelo CFIC do CHUA — Unidade de Portimao
e Computador; e Adesdo a sessdo de
e Planeamento das sessGes de formagdo; . . e Sala de reunigo; formacio;
‘o . zzsl:jz:gtze(::asgis;?fs de formagdo, tenho por base o “Guia Orientador de Cuida- : E‘l:z):t:)rmatlval ¢ Videoprojector; o Avaliagio positiva da
¢ Avaliagdo dos conhecimentos através da aplicagdo de um teste de conhecimentos; * Material administrativo diverso sess-ac.J;~ o
e Aplicagdo de um questionario de avaliagdo da sessdo formativa; e.g. papel, canetas, etc. Aquisicdo significativa
e Sala de formacado; de conhecimentos atra-
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. . Recursos :
Obje'f“.lo Atividades a desenvolver Indncad.orss de
especifico Avaliagao

Humanos

Materiais

e Material clinico diverso e.g.

mascaras, TETs, etc.;
e Equipamentos de VMI.

vés da validagdo do pré-
teste e teste de conhe-
cimentos.

ago-18 | Pagina CXIll




| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

Apéndice B — Cronograma de atividades
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Objetivos
especificos

Atividades a desenvolver

2018

J[F[m[A]m]s |

Pesquisa bibliografica sobre o tema do projeto;

Diagnostico de situagao;

Definicdo de objetivos do projeto;

Apresentagdo do projeto a coordenagdo do servigo de urgéncia pediatria;

Criacdo da equipa formativa para realizagdo do projeto;

Realizagdo de procedimentos formais e éticos;

Ne1
Construgdo do questionario de avaliagdo de conhecimentos sobre a tematica;
Aplicagdo de um questionario de avaliagdo de conhecimentos sobre a tematica a equipa
de enfermagem do servigo de urgéncia pediatrica;
Tratamento de dados do questionario;
Aplicagdo do método FMEA;
Concecdo do projeto;
Divulgagdo do projeto;
Assisténcia a crianga/jovem e familia na maximizacdo da sua saude;
Promogao do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem;
Ne2 Implementagdo e gestdo de um plano de saide promotor da parentalidade e da saude;

Diagndstico precoce e intervengdo nas doengas comuns e situagdes de risco que afetem
a vida/qualidade de vida da crianga/jovem;

Prestacdo de cuidados especificos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga/jovem;
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Objetivos
especificos

Atividades a desenvolver

2018

J[F[m[A]m]s |

Realizagdo de um Estudo de Caso;

Realizagdo de uma sessdo de formagdo em servigo sobre suporte basico de vida
pediatrico;

Diagnostico precoce e intervengdo nas doengas comuns e situagdes de risco que afetem
a vida/qualidade de vida do recém-nascido e do prematuro;

Prestacdo de cuidados especificos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento do
recém-nascido e do prematuro;

Desenvolvimento, mobilizagdo e integracdo de competéncias cientificas, técnicas e

Ne.
humanas para o planeamento, execugdo e gestdo de cuidados de enfermagem
especializados ao recém-nascido, ao prematuro e familia em situagGes de especial
complexidade;

Realizagdo de um artigo cientifico “Pneumonia associada ao ventilador: fatores de risco
em criangas” (atividade comum ao objetivo n25)

Conhecimento do modelo do TIHNP na Catalunha e em Portugal;

Compreensdo das particularidades do TIHNP em helicoptero;

Compreensdo dos aspetos praticos do funcionamento de uma ambulancia e dos seus
equipamentos;

Ned Conhecimento dos diagndsticos e tratamentos dos problemas mais frequentes no
TIHNP;

Compreensdo e implementagdo do método do TIHNP;

Conhecimento dos principais incidentes ndo-médicos durante o TIHNP e a sua
antecipagdo e resolugdo;

Fortalecimento do conceito do trabalho em equipa, reconhecendo os seus
componentes essenciais e as bases da sua eficacia;

Diagnostico precoce e intervengao nas doengas comuns e situagdes de risco que afetem
a vida/qualidade de vida da crianga/jovem;

Prestacdo de cuidados especificos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento da

Ne5 crianca/jovem;

Desenvolvimento, mobilizagcdo e integracdo de competéncias cientificas, técnicas e
humanas para o planeamento, execugdo e gestdo de cuidados de enfermagem
especializados a crianga/jovem e familia em situagbes de especial complexidade;
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Objetivos
especificos

Atividades a desenvolver

2017

2018

AlmMm|s[s]Aa[s]o][nN]D

J[F[m[A]m]s |

N26

Definigdo de conteudos a abordar;

Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre conteldos a abordar;

Producdo e estruturagdo do guia de cuidados;

Avaliagdo do guia de cuidados e proceder as respetivas alteragoes;

Apresenta¢do do “Guia Orientador de Cuidados de Enfermagem” a toda a equipa de
enfermagem;

Avaliacdo da aceitacado da equipa para a implementacgdo do guia orientador de cuidados;

Reformulagdo do guia consoante as alteragdes sugeridas pela equipa;

Implementagdo e aprovagao pelo CFIC do CHUA — Unidade de Portimdo

Ne7

Planeamento das sessdes de formagao;

Realizagdo das sessdes de formagdo, tenho por base o “Guia Orientador de Cuidados de
Enfermagem”;

Avaliagdo dos conhecimentos através da aplicagdo de um teste de conhecimentos;

Aplicagdo de um questiondrio de avaliagdo da sessdao formativa;
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Apéndice C - Pedido de Parecer & Comissdo Etica do Centro Hospitalar do Algarve para
realizagdo do PIE
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Exmo. Senhor
Diretor Clinico
Centro Hospitalar Universitario do Algarve E.P.E

Dr. Mahomede Aide Ibraimo Americano

Sou aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Evora, Escola Superior de Satde de Beja,
Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Superior de

Saude Dr. Lopes Dias- Castelo Branco.

O meu projeto de intervencdao em enfermagem insere-se no ambito do relatdrio final de estdgio, que
tem como linha de investigacdo a seguranca e qualidade de vida, especificamente relacionada com a
crianca/jovem e familia, cujo tema é “Cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecénica
invasiva no servico de urgéncia pedidtrica”, este visa dar resposta s necessidade dos enfermeiros na
prestacdo de cuidados a crianca com ventilacdo mecanica invasiva no servico de urgéncia pedidtrica.
Desta forma pretende-se uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva através da elaboragao de um guia orientador de cuidados de enferma-
gem e da planificacdo/realizacdo de formagdo continua sobre a tematica em estudo para a equipa de
enfermagem do servigo de urgéncia pediatrica de Portimao. Serdo aplicados questionarios de diag-
ndstico e avaliagcdo da formacdo apenas aos profissionais das equipa de enfermagem, sendo estes de

carater anonimo.

Este projecto terd como orientadora a Doutora Maria Antdnia Chora, docente da Universidade de
Evora, e a colaboragdo da Enfermeira Florbela Silva (Coordenadora do servico de Urgéncia Pediatrica
de Portim3o/Especialista em Saude Infantil e Pediatrica), Enfermeira Ana Filipa Pinheiro (Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica, servico de Urgéncia Pediatrica de Portim&o), Enfermeira Vania Sofia
Vaz (Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, servico de Urgéncia Pedidtrica de Portimao) e Enfer-

meiro Jodo Manuel Coutinho (Servigo de Urgéncia Pediatrica de Portimao).

Venho desta forma solicitar os seus melhores oficios para que possa cumprir com esse objetico, soli-
citando a V. Exa que autorize a realizagdo deste projeto no servico de urgencia pediatrica do CHUA-

Portimao.
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Todas as questdes de natureza ética, designadamente o anonimato e a confidencialidade dos dados

sera respeitada.

Aproveito para informar, o referido projeto é apenas de carater académico e caso V. Exa autorize o
mesmo, este ndo implicard qualquer tipo de encargo financeiro para a instiuicdo nem perturbara o

normal funcionamento dos servicos.

Pede deferimento,

Portimao, 23 de outubro de 2017

(Jodo Pedro das Neves Grade — Enfermeiro do Servico de Urgéncia Pediatrica do CHUA — Portim3o/ Aluno Mes-
tro em Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica)
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Apéndice D - Pedido de parecer & comissdo de Etica para a Investigagdo Cientifica nas Areas
da Saude e do Bem-Estar da Universidade de Evora
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Comissao de Etica - Area da Sadde e do Bem Estar - Requerimenta -
Avaliagao de Projectos

GD/51472/2017

Requerente

Mome: Jofo Pedro das Neves Grade
Emaill: miT3E5@Ealunos. vevorapt Himero de aluno: 37385
Curso: Enfermagem (Mestrada)

Requerimento

Titulo do Projeto:
Uniformizar os Cuidados de Enfermagem & Crianga com Ventilaggo Mecinica Inmvasiva no Senvico de Urgéncis
Pedidtrica

Mome dos investigadores:
Jodo Pedro das Meves Grade

Mivel da Investigagio:
Redatirio de estégio — Projeto de intervengio em Enfermagem, no Ambito do Curse de Mestrado em Enfermagem em
Associacio na Area de Especizlizacio em Enfermagem de Salds Infantil & Pediatra

Responsavels Académicos - OrientadorInvestigador principal:
Professora Doutora Maria Antdnia Chora

Responsdvels Académicos - Colaboradores:

Enfarmeira Florbela Siva - Coordenadora do servigo de Urgéncia Pedigfrica de Porimio/Espedalista em Sadde Infantl
e Pediitrica),

Enfarmeira Ana Filipa Pinheiro - Especialists em Salde Infantil & Pedistrica, servigo de Ungéncia Pedidtrica de
Portiméao,

Enfermeirz Vaniz Sofia Var - Especislista em Salde Infantil & Pedidtrica, senigo de Urgéneis Pedistrica de Portimé&o
Enfermeino Jodo Manuel Cowtinho - Servigo de Urgéncia Pedifirica de Porimao.

Resumao / Abstract:

(1 Presente projeto de intervengio em enfermagem insere-se no Ambito do relatdno final de estagio, que tem coma
linha de investigacfo & seguranga & qualidads de vids, especificaments relacionada com & criangajovem e familia, cujo
tama & "Cuidados de enfermagem & crianga com ventilacio mecdnica invasiva no senvigo de urgéncia pedistrica”, este
wisa dar resposta s necessidade dos enfermsainos na prestacio de cuidedos & crianga com ventilagio mecinics
invasiva mo servigo de urgéncia pedidtrica, a ser aplicado no Centro Hospitalr Universitano do Alganwe — Unidade de
Portimio. Desta forma pretende-ss como objetivo principal, uniformizar o= cuidados de enfermagem & crianga com
necessidade de ventilagio mecdnica invasive através da elaboragdo de um guia orentador de cuidados de
enfermagam & da planificagio’realizacio de formagio continua sobre & tematica em estudo para 8 equipa de
enfarmagam do serago de wgéncia pedidtice. Serdo aplicados questionaros de diagndatico e avaliagio da formagio
apenas &os profissionais da equipa de enfermagem, sendo estes de cardter andnimao, com o objstivo de estudar &
pertinencia deste projeio no desenvolviemento desta equipa de enfermagem.

Linfersidacs do Evora - Sisfema do Gestle Dooormental Enfrague alfecimnicamante e 017 10:29 Z248

Pagina 17
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Comissdo de Etica - Area da Sadde @ do Bem Estar - Requerimento -
Avaliagao de Projectos

GD/51472/2017

Requerante

Mome: Jofo Pedro das Meves Grade
Emall: m3TEES@alunos. vevorapt Miomero de aluno: 37385
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Fundamentagdo e pertinéncia do estudo:

A paragem cardiomespiraténa em padistria & provavelmants o evento mais temido por parte dos profissionais de salde,
como tal estes devem de estar capacitados para dar uma respostas adequada, desde & sua prevengao até
necessidade de aplicagio de medidas de suporte & resnimagao.

A paragem cardiaca em criangas apresenta uma baxa incidéncia devido a causas cardiacas primarias, esta
normialments sUnge como UMma causs secundéns devido & uma incapacidade de lidar com diversas lesfes/dosncas
dessncedesntes que propiciam uma faléncia angénica, conduzindo & hipoxia tecidular grave & consequentements
disfungéo miocérdica, ocomendo assim a parsgem cardiorrespiratdnia. (Concelho Buropeu de Ressuscitagdo, 2015)
Dentro das causes possiveis de hipomds tecidular encontre-se a insuficiéncia respiratiria com oxigenagio inadequada &
a Hipo perfusio grave. Muma fase inicial de descompensagio o organismo responde fisiologicaments para proteger os
firgdos mobres (pérebro @ coragdn) e compensar a insuficéncia respiratdna &'ou circulatdria, O avango das kesfes ou
fakdncia, sem compenszacio faz com que as respostas fisioldgicas acabeam por ceder & a crianga entra em paragem
cardiomespiratdria. [Concelho Europeu de Ressuscitagio, 2015)

“0 prognbstico apds reanimacio de uma paragem cardiomespiratdria secundaria & habitualmante mau, principaiments
g2 a faléncia cardiomaspiratinia subjacente & a paragem subssquents tiverem sido prolongadas® (Concelho Buropeu de
Ressuscitagio, 2015:11)

E primordial o reconhecimento de situagio/sinais precoces de faléncia ongénica, nomeadamente faléncia respiratéria e
A preparagio pars uma atuagho eficar. A detecio e aplicacio de medidas de reanimagio em situsgdes de paragem
cardiomespiratdriz em crangas numa fese inicial de descompensegio respiratdnia em que haja cnrculagio esponténea,
apresenta uma sobrevida com boa fungdo neurclogia a longo prazo de pedos menos 50%. (Concelho Europeu de
Ressuscitagio, 2015)

Desta forma & necessario que os enfermeiros estejam preparados para reconhecsr & atusr precocemente em situaghes
de risco/faléncia priorizando uma abordegem eficaz. Com o objstivo de evitar uma deterioragio continua.

Em gualguer situscio de dosnca ou acidente deve ser priorizada uma avaliagio priméria "ABCDE", isto &, apds uma
rapida obesnvagho da crianga & impenoso uma avaliagio sistemsatica utilizando um algoritmo de avaliagio ABCDE, A-
Via &rea, B- Respiragio, C — Circulagio, [ — Situagio meurolbgica, E- Exposigio. (Concelho Europeu de
Ressuscitagio, 2015)

E importante que o enfermeiro esteja epto & responder as necessidades da criange em faléncia respiratéria ou mesmo
em parasgem cardiomespiratina, através de medidas de suporte adegquadas e eficazes,

Uma das medidas de suporte na descompensagioifaléncia respiratoria & a ventilagio mecinica invasiva, esta & uma
medida de suporte uiilizads mundialmants, &m unidades de cuidedos intensivos pedidtricos, com o objetivo de
preservar a fungho respiratria em criangas que sofrem de insuficiéncia aguda ou crdnica. (Rotta, 2007)

A ventilagio mecinica invasiva & considerads uma medida de suporte, @ ndo um tratamento, com indicaphes
especificas, em complicagfies poténcias e possiveis repercussfies hemodindmicas funcionais. E indicado em alterapies
da fungéo respiratnia com incapacidade de efetuar trocas gasosas adequadas com consequente deficit de
formecimento de oigénio ne perfusio tecidulsr & ocoméncia de reagdes celulares. (Melo et al. 2014)

Segundo rodrigues (2012:780) " de suma importéncia gue os enfermeinns estejam capacitados a prestar cuidados
inerentes 4 monitorizagdo dos parémetros ventilattrios e dos alarmes, & mobilizegdo, & remogio de secreghes, ao
aguecimento & & umidificagio dos gases inalados, bam como &0 controde das condighes hemodindmicas do pacients,
vizando & minimizar os efeitos adversos”

Desta forma o bindmio aprendizagemipratica & de extrema importdncia para a prétics de enfermagsm e resposta
adequadsa s necessidades da criangs com doenga complexa. Este bindmio pode ser emendido de modo simplificado,
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coma a forma de adguirirmos novos conhecimentos, desenvolvermos competéncias e mudarmaos

comportamantos praticas.

Segundo Aleizo (2014), que cita Eraut & Benngs, fem havido uma progressiva valorizagdo da aprendizagem nos
contextos de trabalho, 4 que & prética profissional & onde se elshoram e se validam saberss e onde os profissionals se
transformam e se desenvolvam. Assim, a aprendizagem, nestes contextos, surge como um slemanto fundamental 2o
desanvolvimento profissional.

Para Fermeira (2015:38), “E assumido entre 0s enfermeinns, gue o desenvolvimento pessoal e profissional & & chave das
organizaghes de sucesso, ajudando-g3 A adaptarem-g2 4s mudangas e evolughes que sungam permanentementea,
tendo em vista a melhora contfnus da gualidade dos servigos prestados.”

Posto isto, podemos considerar que & enfermagem precisa de um equilibrio hamonioso entre 8 formagio inicial
recebida & a exceléncia no exerdicio desta profiss&o, onde tem de haver a fusdo dos esheres formais & informaia
inerentes A pratica & que s&o a pedra basilar na formagio da pessoa ao kongo da vida profissional. (Santos E. M., 2008)
Durante muwito tempo, estes processos de formagio, foram condicionados pela dificuldads no disgndstico das
necassidades formativas nos diversos senvigos de salde, & pelos mesmos terem estratégias ineficares & com pouca
aplicacio pratica no campo da agio. Por diversos awtores & posaivel concluir 2 existéncia de uma melhoria &
reconhecimento das necessidedes de formaghes continues & em sendgo para que haja uma melhora também dos
cudados de enfermagem prestados. O reconhecimento que & formagio em servigo & um desafio essencial & de grande
importincia para enfermagem, com consciéncia de que atrevés desta formagio, os enfermeiros s8o capazes de
repensar & feora, questionsr as praticas e por fim, introduzir mudangas em prol de um auments da qualidade nos
cudados prestados.

Segundo Tojal (2011:18), “A formagio em enfermagem deve ajudar a desenvolver atitudes de anslise, de resolugio de
problemas e de pensamento critico sobre os valores e os principios fundamentzis dos cuidados de enfermagem. Esta
deverd ser capaz de agir na ambiguidade do universo modemo dos cuidados de salde: um universo complexo, onde
néo existem respoatss ou solughes feitas e evidantes.”

Ce enfermsinos 580 dos grupos profissionais que mais invests na formacio, aplicando enfre outros, o modelo da
formagio em servipn na sus pratica quotidiana, desermolvendo e refletindo o seu desempenho quer 2o nivel pragméatico
da execugio téonica, como a um nivel simbdlico, ne andlise de causelidade & prospetiva. (Menoits, 2011)

Segundo Sousa (2003), o estar capacitado para um bom desempenho resulta numa atuslizagio inintemupta 20 longo
da vida profiasional, pois & formagéo inicial, no fomecs ao individuo saberes sufidentes e estdveis para o resto da vida
de trabalho.

A enfermagem & uma profissdo, gue tem como necessidade a atualizacdo de conhecimentos, de forma a poder
acompanhar 08 Bvangos & descobertas feitas nos (fimaos anos a nivel da sadde. Esta stualizagio constante de
conhecimenios, permite assim, um desempeanho profissional eficaz, com qualidade e atualizado. Assim, a procura pela
exceléncia de cuidados foi também incentivada pelos gestores da instituighes, tais como a OMS e Ministéno da Salde,
conduzindo assim &0 elevado interesse e empanho ne formacio continua. (Sousa, 20003)

A formagio em senvico pretende interligar o conhecimento tednico na resolugio de problemas reais e a pratica dos
cuidados de enfermagem. Sendo que a5 organizagies devem criar ambientes propicios & reflexio, 4 sprendizagem em
equipa e Que promovam a sutonomia @ novos estilos de lideranga. (Menoita, 2011)

Meate momenta & importants a darficacdo dos conceitos relatives & formagio em enfermagem, tais coma & formagio
continua & formagio em servigo,

A formagio continua viss aprofundar o grau de dessmvolvimento pessoal e profissionsl, enquanto, a formagdo em
sarvign viss colmetar a5 necessidades de formagho dos elemantos de uma equina, no local de trabalho. (Tojal, 201 1)
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Segundo Santos (2008:389), define formacio continus “comao a forma continua em gue os profissionais aprandam no
exercicio das suss fungdes”. Refere ainda que, a ditima finalidade da formagio continua em enfermagem & a garantiz
da qualidade dos cuidados a um atto nivel.

Segundo Tojal (2011),"a formagéo confinua & um facto importanie no desenvolvimento pessosl & profissional do
indiwidun, assim como das organizagdes; esta proporciona & adaptacgio ds inovaghes gue advém do mundo em
permanente mudanga, na perseguicio de uma melhaor gualidads dos senigos prestados.”

Em simultaneidads com a formagdo continus os guiss orientedores de boas praticas de enfermagem s&0 uma
ferramenta essencial ao dessnvolvimento profissional do enfermeiro, servindo este de supors As suas decishes e
atitudes na sua pratics digra.

Segundo & Ordem dos Enfermeiros (2010), “quando rigorosaments elzborsdos e utilizados, podem ser uma base para
siztematizar as intereencies de Enfermagem, adequando & eficiéncia e seguranga da agio & eficscia do resultsdo. A
profisséo precisa de analisar 23 suas praticas, refletir sobre elas e indicar os melhores caminhos, 2sssgurando o seu
papel nos cuidados globais de saldde, influencizndo inclusivamenis as politicas neste sector”,

0 senvico de Urgéncia Pedidtrica do Hospitzl de Portiméo de acordo com o sistems de referencacio hospitalar define-
g2 como ums urgéncia Médico-Cirorgics que di resposts aos concelhos de Portimao, Vile do Bispo, Aljezur, Lagos,
Lagos, Monchique e Silves. E um servigo aberto 24 horas por dia. A restante drea geogréfica do Algarve & shrangida
pela urgénciz polivalente do hospitzl de Fano, Em 2013 deu-s2 a fuséo do hospitzl de Lagos com estes dois hospitais
constitwingdo o CHA — Gentro Hospital do Algarve.

0 senvipo de Urgéncia Pedidtrica de Porim&o spressnta uma média de 31,000 episddios de urgéneia anuais nos
(limos 5 anos, no presents ano, o8 meses de Janeiro 2 Margo, apresenta uma média mensal de 2 469 episddics de
urgéncias.

Mo dia-a-dia deste senvigo de urgéncia pedidtrica, cada vez mais nos deparamos, com siuaghes de criangas que
Tecomem por situaghes graves (desds doenga aguda ou crinica a acidentes de vérnios fipos), com necessidade de
transferéncia pars tretamento noutras unidedes com necessidsde de cudedos especializados. Sendo & ventilagdo
mecdnica invasiva uma medida de suporte utlizada com frequéncia neste fipo de criangas. E necessério que toda &
equipa de enfermagem esteja capacitada para dar resposta a esie fipo de siuagdes com visia & melhoria & promogio
da salds da criangafamilia.

Desta forma, este projeto visa dar resposta & uma necessidade nos cuidados de enfermagem & crianga, no sanvigo de
urgéncia pedistrica, nesta drea de extrema especificidads como a ventilagio mecinica imvasiva.
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Objetivos:

Ciomao objetiva geral pretende-se uniformizar o8 cuidsdos de enfermagem & crianga com necessidade de ventilago
mecanica invasiva no servigo de Ungéncia Pedidtrica de Portim&o.

Em ramificagio & para dar resposts ao objectivo geral para o projeto de intereengio foram definidos trés objethvos
espacificos: Elaborar um guia onentador de cuidedos de enfermagem “Ventilagio Mecinica Invasiva no Senvigo de
Urgéncia Pedidtrice - Guia Onentador de Cuidados de Enfermagem”; Realizar formagéo sobre VM| em pediatria para
equipa de enfermagem; Implementar o guia cnentador “Ventilagio Mecinica Invasiva no Sarvigo de Urgéncia
Peditrica - Guia Onentador de Cuidsdos de Enfermagem”;

Selecio da amostra:
Enfermeiros 2 desempeanhar fungdes no senvigo de urgéncia pedistrica do Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve —
Unidade de Portim&o

Procedimentos metodoldgicos:
Meste projeto pretende-se sequir todas as fases da metodologia de projsto.

Instrumentos de avallagéo:
Imstrumentos de avalisgdol0uestionarnios de avaliagio das sessfes de formecio e dos formadonss,

Como serdo recolhidos os dados:
Através do preenchimento dos guestionarios.

Como serd mantida a confidencialldade nos registos:
O instrumenios de avaliagio no incluem dados que permitam identificar 25 pessoas que constituem & amostra.
Cis instrumentos 550 de acesso exclusivo do investigador.

Estudos prévios em gue se basela esta investigagio:

Abe Alebon, AL C. [2014). A Avaliagio dos Estilos de Aprendizagem doa Enfermeiros. Disssracio, escola supstior da
enfarmagem de Coimibra, drea de especializagio em supsnisio clinica, Coimbra.

Concalho Europseu de Ressuscitagio (2015) - Suporte Avangado de Vids Pedistrico Eunopsu. 4° Edigio — Bélgica
Fameira, C. | {(2015). Gestdo em Enferagem & & Formagdo em Servigo: Tecnologias de informagéo & padrfes de
qualidads. dissertacio, Porto. Disponivel em:
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Mealo, E. M., Tebegira, C. 5., Oliveira, A. T. D., Almeida, D. T. D, Veras, J. E. G. L. D., Frotz, M. M., & Stodart, B M. B.
(2014). Cuidados de enfermagem ao utente sob ventilagio mecinica intemado em unidade de terapla intensiva.
Revista de Enfermagem Referénciz, (1), 55-63. Disponivel em hitpfesos.scislo. mec.piipdifrettvearVnl/serVin 1207 pdf
Menoita, E. (2011). Formagdo em Serdgo: um contributo para o desenvolimento de competéncias. Formassauw,

Ordem dos Enfermeiros (2010) — Guias Orientadores de Boa Pratsica em Satde Infantil & Pedidtrica — Volume | - Série |
— Mimero 3.

Rodrigues, Y. C. 5. J., Studart, R. M. B., Andrade, [ R. C., Cité, M. D. C. D. O., Melo, E. M., & Barbosa, L V. {2012).
hechanic ventilation: evidence for nursing care. Escola Anna Mery, 16(4), 759-795. Disponivel em
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Ruma, A, Farrita, G, & Munes, L. (2010). Metodologia de projeto; coleténes descritiva de etapas. Revista Percursos,
(15}, 10037. Disponfvel em

hitpsaves moodie, uevora.ptil 61 Fipluginfile php'42085/mod_resource’content1 Revista_Percursos 15 pdf
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Declaragdo de consentimento informado utilizada no estudo:

Serd utiizada para 2 aplicagio dos questiondrios ans profissionais de sadde a seguinte declaragio: Dedarno ter lido e
compresndido este documento. Foi-me garantida a possibilidade de, em gualgusr altura, recusar participar neste
estudo sam qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar nests estudo & permito & utilizagio dos
dados gue de forma voluntéria fornego, confizndo em que apenas serfo utilizados para esta investigagio & nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me 380 dadas pelo investigador.
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ERSIDADE DE EVORA

RIOR DE ENFERMAGEM
DEUS

Escola Superior de Saade
Escola ) Dr. Lopes Dias

Superior

Sadde Escola

PPortalegre Satde

] [

QUESTIONARIO

Sou aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo na drea de Especiali-
zacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da Universidade Evora, Escola Superior
de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de
Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias - Castelo Branco.

O meu projeto de intervencdo em enfermagem insere-se no dmbito do relatério final
de estagio, que tem como linha de investigacdo a seguranca e qualidade de vida, especifica-
mente relacionada com a crian¢a/jovem e familia, cujo tema é “Uniformizar os cuidados de
enfermagem a crianca com ventilagdo mecanica invasiva no servigo de urgéncia pediatrica”.
Este visa dar resposta as necessidades dos enfermeiros na prestacdo de cuidados a criancga
com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia pediatrica. Pretende-se uniformizar
os cuidados de enfermagem a crianca com necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva
através da elaboracdo de um guia orientador de cuidados de enfermagem e da planifica-
cdo/realizacdo de formacdo continua sobre a temdatica em estudo para a equipa de enfer-
magem do servigo de urgéncia pediatrica de Portimao.

O seguinte questionario encontra-se estruturado em trés partes: uma primeira que
caracteriza a equipa de enfermagem, uma segunda parte onde se pretende conhecer o grau
de conhecimento da equipa relativamente a tematica e uma terceira parte para compreen-
der a importancia da formacgao nesta area, com vista a melhoria dos cuidados.

Este questiondrio é andénimo, ndao devendo por isso colocar a sua identificacdo em
nenhuma das folhas nem assinar o questiondrio. Nao existem respostas certas ou erradas.
Por isso Ihe solicito que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes. O
tempo médio de resposta ao questionario é cerca de cinco minutos.

A sua colaboracao e sinceridade sdao de extrema importancia para o desenvolvimento
deste projeto. Agradeco a sua colaboracao.

Jodo Pedro das Neves Grade

Professora Orientadora: Maria Antdnia Chora

ago-18 | Pagina CXXX



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

Parte |
De acordo com a sua situagao assinale com “X” e clarifique se for o caso:

1. Perfil sociodemografico:
1.1. Sexo: Feminino ] Masculino [J

1.2. Idade:

1.3. Anos de exercicio profissional:

1.4. Anos de exercicio na area da pediatria:

1.5. Anos de exercicio na drea da urgéncia pediatrica:
1.6. Anos de servico com Especialidade

1.7. Area de especialidade:

2 - Outros graus académicos, assinale todos os que detém:

2.1-Pés-Graduacao [ Especifique

2.2-Mestrado []  Especifique

2.3-Doutoramento ]  Especifique

2.4-Outros [1  Especifique

3 - Se efetuou formagao com modulo em ventilagdo mecanica invasiva, nos ultimos 5 anos, especifi-
que:
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Parte ll

Os seguintes itens tém como objetivo identificar o grau de conhecimento dos enfermeiros
acerca da ventilacdo mecanica invasiva em pediatria, devendo assinalar com “X” a resposta que
melhor se adapta a situacao.

1. Recorrendo a uma escala de 1 a 5 (1 - Muito Insuficiente, 2 - Insuficiente, 3 - Suficiente, 4 -
Bom, 5 -Muito Bom) assinale com “X” o seu grau de conhecimento relativamente aos itens que
se seguem:

Itens Nivel de Conhecimento
1 2 3 4 5

Fisiologia do sistema respiratdrio.

Principios da ventilagdo mecanica invasiva.

Programagao e funcionamento dos ventiladores existentes
no servigo de Urgéncia pediatrica.

Principais modos ventilatdrios invasivos.

Material inerente a ventilagdo mecanica invasiva: intubagao,
aspiragao, circuitos.

Monitoriza¢ao da ventilagdo mecanica

Complicag¢6es da ventilagdo mecanica invasiva

Farmacos: analgesia, sedag¢ao e curarizagdo

Cuidados de enfermagem a crian¢as com ventilagdo mecani-
ca invasiva

Cuidados inerentes a ventilagao mecanica invasiva para o
transporte inter-hospitalar

OO o o o0od djo0od
OO 0 o o0od djo0od
OO 0 o o0od djo0od
O O 0O 0o oot oo o
OO o o o0od g0 d
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Parte lll

As seguintes questdes, tém como objetivo compreender a importancia que esta tematica
representa para cada enfermeiro, na prestacdo de cuidados no servigo de urgéncia pediatrica. Assi-
nale com “X” a resposta que melhor se adapta a si.

1. Sente necessidade de formagao em ventilagdo mecanica invasiva?
o Sim o Nao

2. Considera importante aprofundar conhecimentos nesta aérea para a sua presta¢do de cuida-
dos?
O Sim o Nao

Se respondeu nao, porqué?

3. Considera importante a realizacdo de formacdo anual sobre a tematica?
o Sim o Nao

Se respondeu ndo, porqué?

Muito obrigado pela sua disponibilidade e colaboragao
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“A doenga & o prego que a alma paga por
ocupar o corpo, como o aluguer que um

inquilino paga pelo apartamento onde mora.”

Ramakrishna, Shri
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SIGLAS, ABREVIATURAS

CDP — Centro de doencas pulmonares

CHA - Faro — Centro Hospitalar do Algarve — Unidade de Faro
CHA - Portimao — Centro Hospitalar do Algarve — Unidade de Portim&o
C.5 — Centro de Salde

EV — Endovenoso

HTA - Hipertensdo arterial

IMC- indice de massa corporal

LES — Lupus enitematoso sistémico

MMF - Micofenolato de mofetil

NL — Nefrite l0pica

PNV — Plano nacional de vacinacdao

IR — Insuficiéncia renal

SN — Sindrome nefrético

TA — Tensao arterial
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1 INTRODUGAO

O presente estudo de caso insere-se no dmbito da unidade cumicular de Estagio |,
inserida no Mestrado em Enfermagem em Associacdo (Universidade de Evora — Escola
Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus; Instituto Politécnico de Beja — Escola Supenor
de Salde; Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde; Instituto
Paolitécnico de Setdbal — Escola Superior de Salde; Instituto Politécnico de Castelo Branco —
Escola Superior de Saide Dr. Lopes Dias) na area de especializacdo em Enfermagem de
Sadde Infantil e Pediatria do 2° Semestre/ 1%Ano, realizado no servico de Consulta Externa

de Pediatria do Centro Hospitalar do Algarve — Unidade de Faro.

Este estudo de caso foi orientado pela Professora Mara Antonia Chora (Professora
Adjunta, Departamento de Enfermagem Universidade de Evora: Doutoraem
Sociologia; Mestre em Ecologia Humana; Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saunde Infantil e Pediatrica) e pela Mestre Sonia Camilo (Mestre em Psicologia da Saade;
Enfermeira Especialista Em Salde Infantil e Pediatria no Servico de Consulta Externa de
Pediatria do CHA — Faro).

Estudo de caso define-se como "uma exploracdo de um sistema delimitado ou de um
caso, obtido por meio de uma detalhada coleta de dados, envolvendo milltiplas fontes de
informactes” (Galdeano et al, 2003, p. 372). Desta forma o estudo de caso permite-nos
aprofundar uma situac8o real de uma unidade, individuo ou grupo, através da sua
complexidade e dinamismo proprio, concedendo informacfes pertinentes para a tomada de

decisdo em enfermagem.

Assim, a realizacdo do estudo de caso permite que o profissional “observe, entenda,
analise e descreva uma determinada situacdo real, adquirindo conhecimento e expenéncia
gue podem ser Uteis na tomada de decisdo frente a outras situacdes” (Galdeano et al, 2003,
p. 372).

Desta forma, a realizacdo deste estudo de caso tem como objetivos, aprofundar e
adquirir novos conhecimentos teodrico-praticos, compreender melhor a patologia e fatores
associados, conhecer a historia clinica, compreender melhor a situacdo clinica e
desenvolver o processo de enfermagem afravés da apreciacdo, diagnostico, planeamento e
avaliacdo de cuidados de Enfermagem a crianca e adolescente; assim como desenvolver e
adquirir competéncias enquanto futuro Mestre e Enfermeiro Especialista em Salde Infantil.

Mestrado em Enfermagem em Associagdo| Ano lefive 2016/17 5

ago-18 | Pagina CXL



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

Unidade Curricular de Estagio I - Estudo de caso

O caso explorado €& de uma adolescente seguida em consulta de uronefrologia pediatrica
do CHA-Faro, que apoés um internamento prolongado |lhe foi diagnosticado um lapus
eritematoso sistémico com consequente nefrite lOpica de Grau IV,

O lopus eritematoso sistémico & considerada uma doenca “inflamatéria cronica,
autoimune, gue apresenta grande variacdo de etiopatogenia, manifestagbes clinico-
laboratoriais e prognésticos. De modo geral, ha predominio de acometimento cutineo e
articular e alteracbes imunologicas com formacio excessiva de mltiplos autoanticorpos”
(Assis e Baaklini, 2009, p.274)

O gue motivou a escolha deste estudo de caso, foi a complexidade e riscos associados a
esta patologia, assim como ao impacto que esta pode acarretar na qualidade de vida de um

adolescente.

Este desenvolver-se-a em quatro fases, sendo elas apresentadas de forma sequencial:
apreciacao inicial, diagnostico de enfermagem; planeamento e implementacdo dos cuidados

e avaliagdo.

Todos os dados apresentados neste trabalho ndo expdem a identidade ou qualquer outro

registo identificativo da adolescente em estudo.

A elaboracéo deste trabalho cumpre as diretrizes do novo acordo ortografico portugués e
obedece a norma de referenciacdo American Psychological Association [APA].

Mestrado em Enfermagem em Associagdo| Ano lefive 2016/17 6
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2 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O Processo de enfermagem € definido como um instrumental tecnoldgico ou um modelo
metodoldgico para a prestacdo de cuidados de enfermagem. O Processo de enfermagem
avancou e evoluiu com o passar dos anos, atualmente a énfase do processo de
enfermagem cai sobre a especificacdo e verificacdo, na pratica, de resultados do paciente

gue sejam sensiveis as intervencdes de enfermagem (Garcia e Ndbrega, 2009).

Segundo Potter e Perry (2006), o processo de enfermagem deve ser visto como um

modelo metodoldgico na prestacdo de cuidados de enfermagem, sendo este compreendido
em 5 fases: avaliacio inicial, diagnostico, planeamento, implementacdo e avaliacio.

MNa fase de avaliagdo, esta contemplada a colheita de dados subjetivos e objetivos
referentes ao utente. Esta avaliacdo deve incluir todos os elementos fornecidos pelo, utente,
familiares, outros profissionais ou processo clinico, sendo que estes devem ser analisados
de forma a servirem de base para a definicdo de diagnosticos de enfermagem

individualizados a cada utente.

A fase de diagnostico, prende-se com a necessidade de elaborac@o de diagnosticos de
enfermagem que vao servir de base para a planificacdo das intervencbes. O objetivo
principal desta fase vai ao encontro das necessidades do doente e da sua familia, tendo em

conta o modelo biopsicossocial.

Na fase de planeamento, atende-se as prioridades de atuacdo estabelecidas, tendo por
base as necessidades do doente; devem ser formulados objetivos e os resultados

esperados devem estar explicitos.

A fase de implementacio ndo se limita, a execugdo das intervencdes planeadas. Torna-
se pertinente durante o contato com o utente fazer uma constante reavaliacio deste. Existe
sempre a possibilidade de reajustar o plano de cuidados estabelecido, este ndo & estatico,
uma vez que & pertinente verificar se as acdes planeadas continuam a ser adequadas ao
bem-estar do utente, face as suas condigbes no momento de realizar as intervences.

Por fim a fase de avaliacdo diz respeito a avaliagao dos resultados obtidos com base nos
objetivos estabelecidos. E uma fase de extrema importéncia, ha que ponderar a reacio do
doente as intervencbes de enfermagem e a sua evolugdo, verificando se os objetivos

estabelecidos foram ou ndo atingidos.
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Para a realizacao deste processo de enfermagem, foram utilizadas como ferramentas
para o diagnostico, a consulta do processo clinico e a entrevista informal com a adolescente,

amae e airma.

MNeste processo de enfermagem pretende-se ir ao encontro das linhas orientadoras e dos
objetivos dos exames em salde tracados no Programa MNacional de Sadde Infantil e Juvenil
de 2013, que sdo: avaliar o crescimento e desenvolvimento, estimular a opcdo por
comportamentos de salde, promover a salde detecdo e encaminhamento precoce;
prevenir, identificar e saber como abordar as doencas comuns; sinalizar e proporcionar
apoio as criangcas com doenga cronica/deficiéncia; assegurar a realizacdo do
aconselhamento genético, identificar, apoiar e orientar as crniancas e familias vitimas de
maus tratos e violéncia; promover o desenvolvimento; e apoiar e estimular o exercicio

adequado das responsabilidades parentais.

2.1 Apreciagado inicial

Esta fase do processo de enfermagem & de extrema importdncia para a construgdo do
estudo de caso. Carateriza-se pela colheita de informacdo sobre o utente em estudo,
através da utilizacdo de varias ferramentas como: entrevistas ao utente, familiares ou
profissionais de saude, observacéo e exame fisico, consulta de processo clinico. (Galdeano
et al. 2003).

211 Histoéria de doenga pregressa

A AL & uma adolescente de 16 anos de idade, foi uma adolescente saudavel ate ao inicio
do més de novembro de 2016, altura em que iniciou lombalgias tendo recorrido ao C.5.
Posteriormente realizou radiografia da coluna lombar que nao chegou a mostrar ac médico

de familia.

Mais tarde a AL iniciou um quadro de doenca, com astenia, anorexia, alopecia e
mialgias/artralgias migratérias com cerca de uma semana de evolugdo, sem outras queixas
associadas (febre, tosse, queixas urinarias ou intestinais), recorre ao servico de urgéncia

geral do CHA — Portim&o no dia 16/11/2016 por esta sintomatologia.

Mestrado em Enfermagem em Associagdo| Ano lefive 2016/17 8
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MNo servico de Urgéncia do CHA-Portim3o realiza varios exames complementares de

diagnostico: analises sanguineas e a urina (anexo 1) e ecografia renal (sem alteracdes).

Apos a realizacdo de exames e observacdo medica, teve alta para o domicilio, medicada
com maltofer de 12/12h, dagravit e antibiético durante 7 dias.

MNo domicilio manteve a sintomatologia anteriormente descrita, embora com alguma
melhoria da astenia. No inicio de dezembro de 2016 apresentou um pico febrl (38°C) que

cedeu com toma de paracetamol.

MNo dia 13/12/2018 recorreu ao C.S., tendo repetido controlo analitico, em que mantinha

as alteraces das analises anteriores.

Posteriormente a esta ida ao C.5 desenvolve lesbes a nivel da cavidade oral, labios e
mucosas perineais, facilmente friaveis, com posterior aparecimento de tosse produtiva
esporadica, devido a esta sintomatologia e agravamento das mialgias a nivel dos membros

inferiores, recomeu ao servico de urgéncia geral do GHA-Portim&o no dia 20/12/2016.

No dia 20/12/2016 apos observacdo no servico de Urgéncia Geral, foi pedida observacao
por especialidade de pediatria. Neste dia apresentava uma perda ponderal=10% em cerca

de 6 meses (Inicio do Verdo 75 Kg, neste dia com 63Kg), anorexia, nauseas apos

alimentacdo (ndo apresentava vomitos, alteragbes do fransito intestinal ou urinario, sem
febre ou edemas). Realizou novo controlo analitico com varias alteraces significativas a

nivel renal (analises em anexo 2) e realizou ecografia renal que se revelava sem alteracGes.

Ficou internada dia 20/12/2016 no servico de pediatria do CHA-Portimao para vigilancia e

investigacdo diagnostica.

No dia 21/12/2016 realizou novo controlo analitico mantendo alteractes significativas

(anexo 3).

MNo dia 22/12/2016 apresentou agravamento da fungdo renal (controlo analitico anexo 4),

pelo que foi transferida para o CHA-Faro para continuacdo dos cuidados e apoio de

cuidados intensivos pediatricos.

Ficou internada no servico de pediatria do CHA -Faro no dia 22/12/2016 como os
seguintes problemas: insuficiéncia renal aguda, gengivo-estomatite; mialgias das coxas,
pancitopenia; desidratacio ligeira; hipertransaminase; hiperferritinémia; LDH aumentada.

Tinha como hipoteses diagnosticas: doenca autoimune — lupus eritematoso sistémico,
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doenca mieloproliferativa; sindrome de stevens — johnson; sindrome hemolitico urémico:

sindrome de ativacdo macrofagica; doenca inflamatona intestinal.

A AL esteve internada no servico de pediatria do CHA-Faro cerca de 35 dias, tendo tido
alta no dia 26/01/2017 com os diagnosticos de lapus ertematoso sistémico juvenil; nefrite
ldpia grau IV e tuberculose latente.

MNo dia da alta encontrava-se clinicamente melhorada, sem alteracGes cutdneas, sem
aftose, com melhoria da alopécia. Encontrava-se em recuperacdo ponderal. Valores
analiticos melhorados. Valores tensionais estaveis.

Medicada para domicilio com: micofenolato de mofetil 1g 12/12h; enalapril 10mg/dia;

prednisolona 60mg/dia; isoniazida 300mg/dia (durante: 3 meses), pantopraol 40mg/dia.

Encaminhada para consulta no CDF de Silves para seguimento em consulta de
tuberculose, consulta de nefrologia pediatrica no CHA-Faro e consulta de consulta
multidisciplinar de reumatologia pediatrica.

2.1.2 Histéria de doenga atual

A AL é atualmente seguida na consulta externa devido ao diagnostico de lapus

eritematoso sistemico com consequente nefrite [pica grau IV.

Teve consulta multidisciplinar de doencas reumaticas pediatricas no dia 13/02/2017 e
consulta de nutricdo no dia 03/04/2017 no CHA-Faro. Da consulta de nutricdo tem indicacdo

para uma dieta alimentar com resfricao de sodio e proteinas.

Faz seguimento regular em consulta de enfermagem/médica de uronefrologia na consulta
externa de pediatria do CHA-Faro, como podemos ver no Tabela 1.

Mestrado em Enfermagem em Associagdo| Ano letive 2016/17 10
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Tabela 1— Dados da consulta de enfermagem/médica de urenefrologia da AL

Data da consulta

31/01/2017

9/02/2017

2310212017

06/04/2017

02/05/2017

Idade: (anos)

15

15

15

16

16

Terapéutica atual:

l=MMF 1g 12-12horas;
l=Prednisclona 60ma/dia

l~Enalapril 10mg/dia;
(*lsoniazida 300ma/dia;
l+Pantoprazol 40mgdia.

{fez pulsos de
metilprednisolona);

*Pantoprazol 40mg/dia;
=Vitamina D + calcio

MMF 1g 12-12horas;
Prednisclona 60mgrdia
(fez pulsos de

metilpr ;

*MMF 1g 12-12horas;
»Prednisolona §0mg/dia

(fez pulsos de

T 1a)

Enalapril 10mg/dia de
manhi e 5mg a noite;
Isoniazida 300mg/dia +
Rifampicina 600mg/dia (
3meses),

(9*semana);

*Enalapril 10mg/dia de
manha e 5mg a noite;
~Isoniazida 300mg/dia +
Rifampicina 600mg/dia (3
meses, iniciou em 1 de
fevereiro);

*Pantoprazol 40mg/dia;
=Vitamina D + calcio,
>Atenolol 50mg/dia

«MMF 1,50 de manhde1g

» Prednisolona 50mg/dia

a noite;

(fez pulsos de
metilprednisolona) em
redugdo gradual hd 3
semanas;

*Enalapril 10+10mg
»Isoniazida 300mag/dia +
Rifampicina 600ma/dia (3
meses, iniciou em 1 de
fevereiro) vai terminar em
final de abril

« Pantoprazol 40ma/dia
«Vitamina D + calcio

» Atenolol 50mg/dia

MMF 150 demanhaelg
a noite;

» Prednisolona 45mg/dia

(desde 26/04) em reducio
gradual;

»Enalapril 10+10mg

Isoniazida 300mg/dia +
Rifampicina 600mag/dia
(3meses, iniciou em 1 de
fevereiro):

* Pantoprazol 40ma/dia
»Vitamina D + calcio;
» Atenolol 50mg/dia

Peso (Kg) 61 61 61.2 61.3 62.5
Altura (Cm) 165 165 165 165 165
[ 224 224 224 224 229
Frequéncia cardiaca

(Bpm) 105; 96; 100 129; 126; 126 91; 34; 84 80; 70. 86; 82; 80.

Tensdo Arterial (mmHg)

135/89; 127/83; 133/83

144/87; 142/92; 141/86;

141/91; 130/80; 134/83

120/65; 116/62.

118/76; 114/76; 118/69.

8° Ano (Neste momento

87 Ano (Neste momento

Regressa a escola a partir

Escolaridade: Regressou a escola 8° Ano
em casa) em casa) de 12 de margo
Mestrado em Enfermagem em Associagdo| Ano letive 2016/17 11
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Habitos es: Diw Diversificados Diversificados Diversificados Diversificados
Eliminagdo vesical: Sem alteracdes Sem alteracdes Sem alteracbes Sem alteracbes Sem alteracdes
Eliminagdo Intestinal: Sem alteracdes. Sem alteragdes. Sem alteraches. Sem alteracBes. Sem alteracBes.
Sono: Sem alteracbes Sem alteractes Sem alteracbes Sem alteracbes Sem alteracdes
Plano nacional de Alualizado Fazer prevenar 13 e Alualizado Atualizado Atualizado
vacinagio depois pneumo 23
R N Sem tremores; mantém
Mantém tremor das maos Sem fremores; Hematoma
- hematoma na perna
" Apresenta tremor das e dor lombar, apresenia _ na pema (traumatico); N
Evolugio: B ) Melhorada, sem queixas L (traumatico); Melhorada
maos. taquicardia melhorada da alopécia; L .
. da alopécia; Periodo
Periodo mensfrual normal
menstrual normal.
= Vai ao CDF a 11/05/2017
para suspender
=Iniciar plaquinol apos terapéutica, inicia depois
terminar isoniazida; _ plaguinol, reduz
[*Aumentar o enalapril 5mg =Enalapril passa a o )
Plano: . «Inicia atenolol 50mg/dia *Em maio inicia plaquinol prednisolona para 40mg
a noite 10+10mg
dia 04/05.
+Proxima consulta dia
B/06/2017
. Colheu sangue, Urina lle | Colheu sangue Colheu sangue Colheu sangue & Urina II.
Andlises:
urocultura.
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A 06 de junho de 2017 AL, teve consulta de enfermagem/médica de uronefrologia, onde
foi realizada uma avaliacdo do estado geral e entrevista com a AL, a mae e a irma mais
velha, seguindo as orientacdes do Plano Nacional de Saide Infantil e Juvenil.

Nome: AL

Idade: 16 Anos

DN: 06-04-2001

Sexo: feminino

Raga: caucasiana
Escolaridade: 8° Ano
Nacionalidade: portuguesa
Residéncia: conselho de Silves

Agregado Familiar: vive com a mae, pai e irma (mais velha). Familia sem problemas de
salide familiar relevantes.

Crengas Religiosas e/ou Culturais: catolica
Estadio de desenvolvimento: adolescéncia

Alergias: desconhece

Tabela 2 — Dados colhidos em consulta de enfermagem

Parametros avaliar Avaliagdo a 06/06/2017
Peso (Kg) &4
Altura (Cm) 164
IMC: 237
Tensao Arterial (mmHg) 122168
Terapéutica atual: MMF 1.5 gr de manha e 1 gr a noite

Prednisolona 35mg/dia
Enalapril 10+10mg
Pantoprazal 40mg/dia
Vitamina D + calcio

Alenolol 50maldia
Hidroxicloroquina 200mav/dia

Mestrado em Enfermagem em Associagdo| Ano letive 2016/17 13
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Pele Sem alteractes cutaneas. Com alopécia.

Denticdo/ Higiene oral Estado dentario preservado;
Tem aparelho orfoddntico para comecéo de estrutura dentaria;
Sem lesdo gengival.

Visdo Sem alteractes.

Audicio Sem alteractes.

Postura Sem alteractes.

Periodo menstrual

Ciclo menstrual regular.

Estadio pubertario (Segundo
Escala Tanner)

Estadio 5 — Morfologia adulta; mama e aréola no mesmo plano (Exame
realizado pela Médica).

Exame fisico

Sem alteraces (Exame realizado pela Medica).

Desenvolvimento
psicoafectivo e social

Boa relagdo familiar e com o grupo de amigos. No meio social com boas
relaces interpessoais.

Sinais/Sintomas de alerta

Apresenta periodos esporddicos de tristeza face a sua doenca, sem discurso
depressive ou sugestive de alteracbes psiguicas.

Vacinagio

PNV atualizado.

Risco de maus tratos

Sem risco de maus tratos no meio familiar, escolar ou grupo de amigos.

Seguranga do ambiente

Sem habitos de consumo; Nao frequenta espacos com fumo; NEo existem
hébitos
ambientes/situacdes de risco.

tabdgicos dentro de casa/camo; Sem  exposicBo  a

Regime rerapéutico

Cumpre toda a terapéutica medicamentosa; Autogestdo da medicacio;
Conhece todos os seus medicamentos; Sem esquecimentos nas tomas;

Regime dietérico

Cumpre dieta prescrita; Com diminuicio do apetite, nas ulimas semanas.

Haibitos de sono:

Sem alteractes.

Tabela 3 - Desenvolvimento estato-ponderal segundo orientacdes da DGS 2016

Parametros avaliados Percentil
Peso — 64 Kg 75-90
Altura — 164 cm 50-75
IMC — 23,7 75

Tensdo Arterial - 122/68 mmHg

TA Sistolica e TA Diastdlica <90

Embora o percentil de TA apurado seja =80 o que seria uma TA normal,
a DGS (2013.p102) considera Pré-HTA “TA superior a 120/80 mm Hg

nos adolescentes (mesmo gque o valor apurado seja inferior ao

cormespondente ao percentil 90)."
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2.1.3 Lapus eritematoso sistémico juvenil

O Ldpus Eritematoso Sistémico Juvenil (LES) & considerada uma doencga pleomérfica,
cronica, multissistémica pertencente ao grupo das Doencas Reumaticas Pediatricas (DRPY),
de etiologia desconhecida podendo estar associados varios fatores. genéticos, hormonais,
imunolégicos e ambientais (Santos et al, 2007; Okuda e Santos, 2016) .

Segundo Santos et al. (2007, p.154) & caraterizada pela “producéo de autoanticorpos néo
especificos de orgdo dinigido contra antigenios nucleares, citoplasmaticos e da superficie
celular”.

Esta producio faz com que exista um “processo inflamatério dos vasos sanguineos e
tecido conectivo, associado a anormalidades imunoldgicas com alteragdo do complemento e
producdo de mdltiplos autoanticorpos, especialmente anticorpo anti- dsDNA e anticorpo anti-
-5m, marcadores da doenca lOpica. Com niveis baixos de complemento, especialmente
C1q, as células apoptdticas ndo sdo eliminadas, ativando persistentemente os linfécitos T e
B na producdo de autoanticorpos, aumentando a formacdo de complexos imunes. Os
anticorpos anti-C1q e antinucleossomo t€m papel na patogenia do LES e sdo dteis no
diagndstico, principalmente nos pacientes negativos para anti-dsDNA. Os complexos imunes
formados sao depositados, lesando o tecido dos orgaos afetados, originando os variados

sinais e sintomas” (Okuda e Satos, 2016, p.11).

E uma doenca que apresenta uma maior incidéncia no periodo da adolescéncia, com
manifestacdo na maioria dos casos entre os 11 e 12 anos. Em criangas com idades
inferiores a 5 anos & raro. Apresenta maior predominio no sexo feminino e um indice de
morbilidade elevado uma vez que a doenca apresenta um curso mais grave

comparadamente ao adulto. (Okuda e Satos, 2016).

Segundo Borba et al. (2007, p.186) o LES afeta nomeadamente mulheres na fase
reprodutiva, numa “proporgio de nove a dez mulheres para um homem, e com prevaléncia
variando de 14 a 50/100.000 habitantes, em estudos norte-americanos’. Esta nao apresenta

especificidade geografica, podendo surgir em gualguer parte do mundo e em gualquer raca.

Santos et al, (2007) refere existir vanacbes na prevaléncia € na manifestacdo da doenca
de acordo com varias areas geograficas e grupos étnicos estudados. Apontando como
provaveis fatores para esta diferenca “a diversidade genética das populacGes, mas também

de fatores ambientais e socioeconomicos”.
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Geograficamente o LES surge com maior frequéncia em paises do Sul da Europa e Norte
da Australia, comparativamente aos Estados Unidos da América ou Jap&o. “A doenca é 5-7
vezes mais prevalente entre os africanos e orientais residentes no reino Unido

comparativamente a populacao caucasiana” (Santos et al, 2007, p.154)

Em Portugal ndo sdo conhecidos dados de incidéncia ou prevaléncia da Doenca, assim

como, 0s estudos neste dmbito s8o escassos.

O diagnostico do LES é realizado através dos cnitéerios de classificagdo proposto pela
American College of Rheumatology revisto em 1997. O diagnéstico & realizado na presenca
de pelo menos, 4 dos 11 critérios descritos na tabela 4 (Borba et, al. 2008; Okuda e Satos,
2016).

Tabela 4 - Critérios de classificagdo de LES do American College of Rheumatology revisados em 1997
(Borba et, al. 2008)
« Lesdo eritematosa fixa em regifio malar, plana ou em relevo.

1. Eritema malar:

2. Lesdo discoide: + Lesdo eritematosa, infilirada, com escamas queratoticas aderidas e
) tampdes foliculares, gue evolui com cicatriz atréfica e discromia.

o + Exantema cutdneo como reacdo ndo-usual a exposicdo a luz solar, de
3. Fotossensibilidade: o . o
acordo com a historia do paciente ou observado pelo médico.

4. Ulceras orais/nasais: + Ulceras orais ou nasofaringeas, usualmente indolores, observadas pelo
médico.
. « Nao-erosiva envolvende duas ou mais ariculagbes periféricas,
5. Artrite:

caracterizadas por dor € edema ou derrame arficular.

« Pleuris (caracterizada por historia convincente de dor pleuritica, atrito
auscultado pelo madico ou evidencia de derrame pleural) ou pericardite

6. Serosite: _ ] . )
(documentado por eletrocardiograma, atrito ou evidencia de derrame
pericardico).

7. Comprometimento renal: | = Proteinuria persistente (= 0,5 g/dia ou 3+) ou cilindriria anormal.

. .. « Convulsdo (na auséncia de outra causa) ou psicose (na auséncia de outra
8. Alteragdes neurologicas:
causa).

. « Anemia hemolitica ou leucopenia (menor que 4.000/mm3 em duas ou mais
9. Alteragdes » ) ] ] .
ocasides) ou linfopenia (meanor que 1.500/mm3 em duas ou mais ocasides)

hematologicas: o .
ou plagquetop&nia (menor que 100.000/mm3 na auséncia de oufra causa).

+ Anticorpo  anti-DNA  nativo ou anti-Sm ou presenca de anticorpo

. antifosfolipide com base em:
10. Alteracdes L ) _ _ o
a) Niveis anormais de igg ou igm anticardiolipina;

imunologicas: i
b) Teste positivo para anticoagulante lipico; ou
c) Teste falso-positivo para sifilis, por, no minimo, seis meses.
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« Titulo anormal de anficorpo anfinuclear por imunofluorescéncia indireta ou

11. Anticorpos método  eguivalente, em qualguer época, e na auséncia de drogas

antinucleares: conhecidas por estarem associadas a sindrome do Wpus induzido por
drogas.

Os critérios anteriomente descritos foram criados com objetivo de uniformizar o
diagnostico e o estudo da doenca. No entanto uma analise laboratorial podera ajudar na

definicio do diagnostico.

Quanto a sintomatologia do LES esta, pode vanas desde uma doenga crénica insidiosa,
até a doenca aguda grave potencialmente fatal Devido as suas carateristicas
multissistémicas a sintomatologia podera ser amplamente variada como podemos observar

na tabela 5.

Tabela 5 — Sintomatologia mais frequente do LES (Okuda e Satos, 2016).
= Febre

= Emagrecimento
= Astenia
« Albpecia

ManifestagGes
constitucionais:

« Rash tipico em asa de borboleta até outras lesdes (bolhosas, urticariforme,
Manifestagoes cutaneo- morbiliforme, rash discoide, vasculite palmar e plantar),
mucosas: + Comprometimento de mucosas (Ulceras oral 2 nasal, geralmente indolores).

« Aririte (grandes e pequenas articulactes, crénica ou aguda, mas ndo
erosiva e geralmente ndo deformante),

+ Arralgia

= Mialgia.

Envolvimento misculo-
esquelético:

« Entre 50 e 75% dos casos, podendo manifestar-se ao diagnéstico ou
durante a evolucio da doenca, geralmente nos primeiros dois anos.

. sindrome nefrtica, hematiria macroscopica, hipertens&o arterial grave e

Acometimento renal: .
queda da funcio renal.

« A bibpsia renal é indicada para determinacio do tipo de leso histolbgica e

orienta a terapéutica.

+ 19 sindromes gue incluem manifestacdes do sistema nervoso central e

periférico:
Envolvimento =  (Crises convulsivas, psicose, cefaleia, alteracdes de humor, alteracdes
neuropsiquiatrico: cognitivas, coreia, acidente vascular cerebral, comprometimento de

pares cranianos e miglite transversa.
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* Anemia hemolifica.
« Leucopenia.

R « Linfopenia efou plaguetopénia.

ol e +» Podem ser detetados anticorpos antifosfolipides (anticardiolipina igg e igm e

anticoagulante lipico), que estdo associados ao desenvolvimento de
fendmenos tromboembdlicos.

+ Dor abdominal.

. = Ascite.
Manifestagoes

FPancreatite.
gastrintestinais: *

« Hepatite.

= Miocardite.

) . + Endocardite ndo infeciosa (libman-sacks).
Envolvimento cardiaco:

« Pericardite (dor refrosternal ou precordial e taquicardia).

« Dor toracica pleurifica.
+ Dispneia.

n . + Pneumonite intersticial.
Manifestagbes pulmonares:
= Hemorragia pulmonar.

« Hipertens&o pulmonar.

O tratamento desta patologia & algo complexo, desta forma € necessana uma abordagem

multidisciplinar que atuo sobre as varias manifestagdes da doenca ao longo do ciclo de vida.

No entanto para além das medidas terapéuticas que possam ser instituidas existem

medidas gerais que deverao ser recomendadas ao doente com LES que podemos observar

na Tabela 6.
Tabela 6 — Medidas gerais no LES (Borba et,al. 2008)
= Informar o utente e 05 seus familiares sobre a doenca e sua evolucéo,
. possiveis riscos e os recursos disponiveis para diagnbstico e tratamento.
Educacio:

= Recomenda-se a necessidade de cumprimento das medidas estabelecidas
pelo médico

) L = Transmitir otimismo e motivacdo para o tratamento, além de estimular os
Apoio psicolégico: ) )
projetos de vida

Atividade fisica: = Repouse nos periodos de atividade sistémica da doenca deve ser
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recomendado (por causa da reducio da capacidade aerdbica)

= Medidas visando a melhoria do condicionamento fisico devem ser
esfimuladas

« A gtividade fisica regular reduz risco cardiovascular e promove a melhoria
da fadiga e da qualidade de vida

« MN&o ha evidéncia cientifica de que os alimentos possam influenciar o
desencadeamento ou a evaolucio da doenca.

= Recomenda-se a adocdo de dieta balanceada, evitando-se excessos de
sal, carboidratos e lipidios.

preta: = Deficit de vitamina D pode ocorrer com a foto protecdo e o uso de
antimaldricos, e também nos quadros renais.
= Asuplementacio da vitamina D deve ser considerada em todos os
pacientes.
Protegio: = Contra a luz solar e oufras formas de iradiacéo ultravioleta.

5 A = Além de ser fator de risco para aterosclerose, diminui a eficicia dos
Evitar tabagismo: L . . N R
antimaldricos favorecendo a manutencao ou a piora das lesdes cutdneas.

Controle rigoroso dos
fatores de risco = Glicémia, hipertensdo arterial, dislipidemia e obesidade

cardiovascular:

Dentro das varias manifestagbes do LES destaco a nefrite I0pica, visto ser a patologia da

AL associada ao LES, encontrando-se esta no estadio IV da doenca.

No LES o envolvimento renal € um acontecimento frequente, com uma ocorréncia de
60% dos casos, resultante de uma deposicdo a nivel glomerular, tubulointersticial e
vascular, de complexos imunes e da infiltracdo de linfocitos, devido a mecanismos

multifatoriais, no entanto ainda n3o totalmente esclarecidos (Araljo et, al. 2008).

Segundo Aradjo et, al. (2008, p.260) nos doentes com LES, as manifestacdes da nefrite
lipica “variam com o sexo, com a idade e com a raga do doente, sendo particularmente
precoce em doentes jovens, do sexo masculino e de raga ndo caucasiana. Embora a
maioria das alteragdes renais se manifestem tipicamente pouco apos o estabelecimento do

diagnéstico de LES (habitualmente entre os+ 6 e 36 meses)".

Em qualquer fase da evolucdo da doenca poderdo surgir sinais sugestivos de nefropatia.
A manifestacdo mais frequente observada em 80% dos casos de envolvimento renal € a
proteindria. Sedimento urinario anormal, manifesta-se normalmente aproximadamente em
metade dos casos na altura de diagnostico de LES, no entanto pode ocorrer com a evolucdo
da doenca em mais de 75% dos casos. A hematlria ocorre em cerca de 50 a 70% dos
casos e leucocitunia ocorre em cerca de 40% dos casos. Em 30% dos casos apresenta
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elevacdo plasmatica sendo incomum nos primeiras anos pos diagnostico. (Aradjo et, al
2008).

Na tabela 7 podemos observa as caracteristicas das glomerulonefrites mediadas por
imunocomplexos associados ao LES segundo a Classificacdo da Sociedade Internacional

de Nefrologia/Sociedade de Patologia Renal.

Tabela 7 - Resumo das caracteristicas das glomerulonefrites mediadas por imunocomplexos associadas ao LES
(Classificaco da Sociedade Internacional de Nefrologia/Sociedade de Patologia Renal) (Aradijo et, al. 2008)
Mesangial '::?;:'::;L Proliferative | Proliferativa | Membranosa
minima (Tipo 1) P (Tipo ) focal (Tipo ) | difusa (Tipo IV) (Tipo V)
Incidéncia Sem dados 10-20% 10-20% 40-60% 10-20%
Depositos i - Preliferacdo Proliferacao Espessamento
. Proliferacio . e = )
imunes mesangial mesangial e difusa; Lestes difuso da
. . mesangiais na L endotelial focal de necrose; membrana
Histologia ligeira; . -
IF efou ME sem L e segmentar, Crescentes; basal;
m Depositos . . . L
alteracdes na TR Depositos Depositos Depdsitos
MO g mesangiais subendoteliais subepiteliais
) e Proteimiria e Sindrome
Apresentacio Af:git:u[?iztza' Proteiniria & hematiria; IR Proteintiria e Nefratico (50-
pre & p . hematiria ligeira; hematiria; IR 90%);
clinica hematiria - " _
ligeiras ligeiras Sindrome grave e HTA Hematdria; IR e
g Nefrotico (SN) HTA
Progressédo
- lenta para IR
i T Bom, excetou se | Progressdo ) terminal se SN
Excelente Excelente transformacao para IR terminal ;
renal : " persistente
na forma difusa | se nao iratada

MNo caso da AL a nefrite lipica & do tipo IV, 0 que representa um grau de gravidade

elevado com um mau prognostico quando ndo tratada e controlada a doenca, podendo
evoluir para uma insuficiéncia renal terminal, sendo os sinais de alarme mais comuns a
proteindria e hematuria, a insuficiéncia renal grave e a hipertens&o arterial. Na Tabela 8 é
apresentado a terapéutica recomendada para o tratamento especifico da nefrite lpica tipo
V.

Tabela 8 - Terap&utica imunossupressora recomendada para o tratamento especifico da nefrite Kipica tipo IV
{Arajo e, al. 2008)

Inducdo (3 a 6 meses):

« Corticosterdides — metilprednisolona 0,5 g a 1g ev/dia 3 dias seguido de

Tratamento da prednisolona 0.5 g

Classe IV « & 1mg/kg/dia po com reducio progressiva, em associacdo com:
ML proliferativa + Ciclofosfamida ev — 0,5 a 10/m2 superficie corporal mensal durante 6 meses ou
difusa 500mg

* v 15dias durante 3 meses
+  MMF oral - 1a 1,50 2x/dia
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Manutencio (* 24 meses):

+ Corticosterdides — prednisolona oral em dose de manutencéo, em associacio
com:

+ Ciclofosfamida ev — 0.5 a 10/m2 superficie corporal 3 meses (4 a 6 ciclos
adicionais) ou

+  MMF oral —1 a 2g/dia dividido em duas doses ou

« Azatioprina oral - 2 a 2 5mg/kg/dia 1x/dia duranie 6 meses seguido de 1 a
1,5mg/Kgldia 1:/dia

Dada a complexidade desta patologia no seu tratamento, “t3o importante como a correta
selecdo do esquema terapéutico imunossupressor € a adogdo de uma série de medidas
com impacto na deterioracéo da funcdo renal Todas as intervencbes terapéuticas a este
nivel devem passar em primeiro lugar por uma correta informacédo do doente acerca das
implicagdes do tratamento e sobre a necessidade da adocio de um estilo de vida saudavel”
(Aradjo et, al. 2008, p.268).

2.1.4 A adolescéncia e a transigao

O termo adolescéncia deriva do latim adolescere, cujo seu significado € crescer. Define-
se assim, como um periodo de crescimento que procede a infancia e antecede a idade
adulta. (Ribeiro e Rosendo; 2011)

O periodo designado de adolescéncia, € um periodo de transicdo com duracéo de cerca
de uma década, ndo estado este claramente definido. Segundo Ribeiro e Rosendo
(2011:184) este periodo inicia-se “na puberdade, com o aparecimento dos carateres sexuais
secundarios, e terminando com o fim do crescimento, pressupondo o atingimento da
maturidade psicofisica. Com carateristicas dependentes de tantas vaniagbes individuais e
socioculturais, compreende-se ser dificil estabelecer idades limite para definir este periodo”.

A Organizacdo Mundial de Salde (s.d) define o periodo da adolescéncia entre os 10 e 0s
19 anos, como um periodo de crescimento e desenvolvimento, que se carateriza-se
essencialmente pela mudanca, podendo a cultura e os fatores socioecondmicos
influenciarem a duracdo e carateristicas definidoras deste periodo com variagbes ao longo

do tempo.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010) a adolescéncia & um periodo de
desenvolvimento definido em 3 fases: inicial entre 0s 10 e 05 13 anos; a intermédia entre os

14 e 0s 16 anos; e a tardia apos os 16 anos.
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A Direcéo Geral da Salde considera o periodo da adolescéncia entre os 10 e 18 anos,
enquanto a Associacdo Internacional para a Saude dos Adolescentes considera o periodo
entre s 10 e 24 anos. Ja Erikson nos estadios do desenvolvimento humano defini o periodo

entre os 13 e 19 anos. (Ribeiro e Rosendo; 2011)

Este periodo da adolescéncia & repleto de mudancas, desde fisicas, cognitivas,
psicoldgicas e sociais. E caraterizado por experiénciaivivéncias que irdo permitir a
independéncia socioeconomica, a aquisicdo de identidade, a autonomia nas relactes e
papéis adultos e na capacidade de raciocinio abstrato. Este periodo de crescimento
exponencial pode revelar-se um momento de risco na vida do adolescente, uma vez que 0s
contextos sociais exercem uma poderosa influéncia sobre o seu desenvolvimento.
(Organizacdo Mundial de Salde, s.d)

Para muitos adolescentes esta fase da vida pode acarretar muitas dificuldades ou riscos,
destacam-se “o0 consumo de alcool, tabaco e outras drogas, as primeiras experiéncias
sexuais, a associacdo em grupos, os distirbios do comportamento alimentar e os possiveis

comportamentos socialmente agressivos. (Ribeiro e Rosendo; 2011: 184)

A salde & uma componente de extrema importancia no desenvolvimento de uma
adolescéncia saudavel. Segundo Jenkins (2007, p.15) citado por Senna e Dessen (2015) a
salde & considerada “o alicerce essencial que sustenta e alimenta o crescimento, a
aprendizagem, o bem-estar pessoal, a satisfagdo e o enriguecimento social, a producéo

econdmica e a cidadania construtiva”

Senna e Dessen (2015, p. 218) refere a sadde como um “fenémeno multidimensional, a
salde abrange uma combinacdo de fatores biologicos, genéticos, organicistas, fisicos,
psicologicos e sociais, que mapeiam os diferentes contextos nos quais o ser humano se

insere”.

Desta forma, a salde no periodo da adolescéncia ndo cessa exclusivamente na auséncia
de doenca ou mesmo na prevencio de comportamentos de risco, “ela esta relacionada a
gualidade de wvida do adolescente, alcancada por meioc da satisfacdo pessoal e do
desenvolvimento de competéncias sociais, e, também, da manutencdo relativamente
duradoura de comportamentos que promovam o seu desenvolvimento e salde”. (Senna e
Dessen, 2015, p. 218)

Para uma adolescéncia saudavel ndo podemos partir apenas do principio da garantida da
salde como auséncia de doenca, mas sim partir do principio que existem diversos fatores
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(condicdo fisica, aspetos psicologicos e socioambientais) que permitem ao adolescente,
pautar um caminho que wvisa um desenvolvimento saudavel, ultrapassando todas as
transformacGes inerentes a esta fase do curso de vida. (Senna e Dessen, 2015)

E importante a percecdo dos processos de transicdo ao longe da vida desde o
nascimento até a morte, este carateriza-se por experiéncia/vivéncias Unicas com um carater

pessoal. (Colliére, 2003. citado por Santos et al, 2015)

Segundo Santos et al. (2015, p.155) que cita Meleis e Trangenstein (2010) "a vida, e a
forma como, cada um, lida com os momentos de passagem inerentes a sua existéncia, nao
podem ser entendidas somente numa perspetiva individual, porquanto, alem da influéncia
exercida pela propria familia, na qual se insere, a capacidade de adaptacdo € ainda
influenciada pelos recursos pessoais e externos, experiéncias anteriores e significado
atribuido aos acontecimentos”.

As mdltiplas transicdes experienciadas ao longo do ciclo vital podem ser entendidas de
duas formas, as circunstanciais e as deliberadas, na primeira ndo existe uma
intencionalidade, na segunda existe uma intencdo de experienciar certos eventos (ex
casamentos, gravidez, mudanca de profisséo, entre outras), tomando assim, o conceito de
transicdo especial importancia nas ciéncias sociais e disciplinas de salde. (Santos et al.
2015)

De acordo com Meleis (2013) citado por Santos et al. (2015, p. 156), ac longo da vida "a
pessoa experimenta fases de mudanca que sdo marcadas por alteractes de um estado para
outro, caraterizando-se esses periodos por momentos de instabilidade, precedidos e
sucedidos por momentos de estabilidade. A ftransicdo &, por isso, um momento de
instabilidade entre dois momentos de estabilidade que, impreterivelmente, nos remete para

0s processos psicologicos envolvidos na adaptacdo da mudanca ou rutura”.

Santos et al. (2015) salienta a premissa de Meleis e Trangenstein (2010, p. 66) de que “a
transicio & um conceito central para a Enfermagem” porque o seu objeto “é o cliente que se
encontra a experienciar um processo de transicao, a antecipa-lo ou mesmo a completa-lo e
por iss0 a transicdo constitui-se como um fendmeno de interesse para os enfermeiros,
guando as respostas a este processo sdac manifestadas através dos comportamentos

relacionados com a saide”.

Desta forma a enfermagem devera desenvolver o seu trabalho nos processos de

transicdo geradores de transformacdes de salde-doenca e que levam a transicoes. Brito
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(2012, p. 28) refere que “a enfermagem foma por foco de atenc&o as respostas humanas as
transigbes, decorrentes de eventos relacionados com processos de salde-doenca efou com
processo de vida®

MNo processo de enfermagem a transicdo € tida como foco de atencdo quando esta
interfere com o estado de salide ou quando sdo manifestados comportamentos relacionados
com sadde como resposta & fase de transicio. As transicdes podem ser entendidas como
‘experiéncias humanas, descritas como o conjunto de respostas, ao longo do tempo,
moldadas pelas condicbes pessoais e ambientais, pelas expetativas e percecbes dos
individuos, pelos significados atribuidos a essas experiéncias, pelos conhecimentos e
habilidades na gestdo das modificagdes, bem como pelo impacto destas modificagdes no
nivel de bem-estar” (Brito 2012, p. 29).

Espera-se que cada pessoa vivencie a transicio de forma, a adquirir novos
conhecimentos, a modificar comportamentos, e que redefina conceitos, permitindo a
alteracdo do seu proprio eu no contexto social (Brito 2012, p. 29).

S8o0 considerados quatro tipos de fransicdo, que podem ser de salde/doenca, de
desenvolvimento, situacional e organizacional. No caso especifico deste estudo de caso, a
AL vivéncia neste momento 2 processos de transigdo, apresenta assim, um padrdo de

transicdo simultdneo, desenvolvimental e saide/doenca.

A transicdo desenvolvimental esta associada “a eventos de desenvolvimento, individual
ou familiar. Sdo0 exemplos deste tipo de transicdo a passagem da infancia a adolescéncia
(que pode acarretar potenciais problemas de saide nomeadamente abuso de substancias e

gravidez na adolescéncia)’. (Brito 2012, p. 29).

A transicdo Salde/doenca esta relacionada com “uma mudanca sUbita no desempenho
de papel resultantes de alterac@o subita da condigdo de salde, da passagem de um estado
saudavel para viver uma doenca cronica ou agravamento da condicdo de salde”

Brito (2012) descreve como propriedades das transicbes, a consciencializacio, o
envolvimento, a mudanca e diferenca, o periodo de tempo e os pontos e eventos criticos.
Neste momento de transicio da AL € importante focar o processo de consciencializacdo
para posteriormente conseguir alcancar todas as outras propriedades do processo de

transicdo.

Segundo Brito (2012, p. 32) a consciencializacdo & considerada “uma propriedade chave

de todo o processo, na medida em que esfa relacionada com a percecdo, o conhecimento e
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o reconhecimento da experiéncia de transicdo. O nivel de consciencializacdo reflete-se no
grau de congruéncia entre o que se sabe sobre 0 processo, as respostas e as percegdes

dos individuos a lidar com transicdes similares”.

Neste processo de transicio “os enfermeiros s30 os principais agentes facilitadores dos
clientes e familias que experienciam transices, intervindo sobre as mudancas e exigéncias

gue se refletem no quotidiano das mesmas” (Santos et al. 2015, p. 162).

Desta forma torna-se importante realcar a necessidade de atuar e elaborar um plano de
cuidados de enfermagem que seja direcionado para o processo de transicdo vivenciado pela
AL

2.2 Diagnosticos de Enfermagem

Os diagndsticos de enfermagem foram identificados com base na entrevista e consulta do
processo clinico da A L. dentro dos sete focos identificados para um possivel diagnostico de
enfermagem para este caso, dois deles apresentam um juizo demonsirado, desta forma
foram estabelecidos cinco diagnosticos de enfermagem com necessidade de intervencao a

curto e longo prazo.

* |magem corporal comprometida

s Desenvolvimento fisico da adolescente com risco potencial

s Aceitac@o do estado de salude ndo demonstrada

s Papel parental: aceitacao do estado de salde da adolescente ndao demonstrada

s Apetite diminuido
Focos com juizo demonstrado:

s Ades3o ao regime terapéutico demonsirada

* Ades3o ao regime dietético demonstrada
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2.3 Planeamento e implementagdo dos cuidados

Nesta fase do processo de enfermagem foi estruturado um plano de cuidados face com
as intervencgdes de enfermagem para o caso da AL, sendo gue a sua implementacdo ndo
foi possivel devido ao curto tempo de realizacdo deste ensino clinico que ndo me permitiu

um segundo contato com a AL para pode implementar e avaliar o plano de cuidados.

Diagnostico de Enfermagem 1
Atividades diagnodsticas:

+ Entrevista
Critérios de diagnastico:
s A AL refere que a nivel da imagem corporal e alteracdes fisicas o que lhe afeta & a

queda de cabelo, que antes tinha um cabelo “farfalhudo” e agora tem o cabelo muito
fino.

Foeco: Imagem Corporal Juizo: Comprometida

Inicio | Diagnosticos de Enfermagem: Fim

06/06 « Imagem corporal comprometida
2017

Definigao: A CIPE 2.0 define Imagem corporal como “Autoirmagem:
Imagem mental do préprio corpo, no seu fodo ou em parte, ou da

aparéncia do proprio™

Critério de resultado / Objetive dos cuidados:

+ (Que a AL aceite a propria imagem corporal

Intervengoes de enfermagem:

+* Promover a aceitacéo da imagem corporal

+« Encorajar a aceitacdo da imagem corporal

+* Promover a autoestima da adolescente e a sua autodeterminacéo
nas escolhas relativas a saude

* |ncentivar a comunicacdo de emocdes

* |ncentivar o envolvimento da familia

* Ensinar sobre estratégias adaptativas
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+ Avaliar a aceitacdo da imagem corporal

Dados de avaliagdo: n&o foi possivel a avaliacdo do plano de cuidados uma
vez, que o Unico contato em consulta com a A.L foi na consulta de entrevista,
desta forma apenas foi possivel planear as intervencdes para uma proxima

consulta.

Diagnostico de Enfermagem 2
Atividades diagnosticas:

* Entrevista
* Avaliacio estato-ponderal
+ FEscala de tanner
Critérios de diaghdstico:
s A AL apresenta um desenvolvimento dentro dos parametros fisicos normais, no
entanto apresentou oscilacdo do peso nos dltimos 7 meses.

Foco: Desenvolvimento fisico da Juizo: Risco potencial

adolescente

Inicio | Diagnosticos de Enfermagem: Fim
06/06 « Desenvolvimento fisico da adolescente com risco potencial

2017

A CIPE 2.0 define Desenvolvimento da Adolescente como “Processo
Corporal: Processo progressivo de crescimento fisico, mental e

social. e desenvolvimento ao longo de toda a vida™

Critério de resultado / Objetive dos cuidados:

+ Que a AL apresente/mantenha um desenvolvimento fisico normal
Intervengdes de enfermagem:

+ Monitorizar altura

+ Monitorizar peso corporal

+ Monitonzar IMC
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+ Avaliar crencas da adolescente acerca do seu peso

* Promover o crescimento e o desenvolvimento da adolescente

* Promover a adaptacao da Adolescente/familia a manifestacoes da
doenca que condicionem o desenvolvimento fisico

* Ensinar sobre o desenvolvimento

s Avaliar conhecimento sobre o desenvolvimento

Dados de avaliagdo: n3o foi possivel a avaliacdo do plano de cuidados uma
vez, que o Unico contato em consulta com a A L foi na consulta de entrevista,

desta forma apenas foi possivel planear as intervencdes para uma proxima
consulta.

Diagnostico de Enfermagem 3
Atividades diagndsticas:

s Entrevista
Critérios de diaghdstico:

* A AL reconhece a alteragdo do seu estado de salde, refere que consegue lidar bem

com esta mudanca, no entanto apresenta esporadicamente sentimentos de tristeza.

Foco: Aceitacdo do estado de salde Juizo: N3o demonstrado
Inicio | Diagnosticos de Enfermagem: Fim
ggf:’? « Aceitacio do estado de satde ndo demonstrado

A CIPE 20 define Aceitacdo do estado de salde como
‘Reconciliagdo com as circunstancias de satide”

Critério de resultado / Objetive dos cuidados:

e (Que a Al aceite o estado seu estado de salde

Intervengoes de enfermagem:

+* Promover a aceitac@o do estado de salde
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+* Promover a consciencializacdo

* Assistir a adolescente com a familia na maximizacdo da sua salde

+ |ncentivar a aceitac@o do estado de saide

+ |ncentivar a comunicacao de emocoes

* |ncentivar o envolvimento da familia

+ Encorajar a aceitacdo do estado de salde

+ Ensinar sobre estratégias adaptativas

+ Awvaliar a aceitacdo do estado de sadde
Dados de avaliagdo: n3o foi possivel a avaliacdo do plano de cuidados uma
vez, que o Unico contato em consulta com a A L foi na consulta de entrevista,
desta forma apenas foi possivel planear as intervencdes para uma proxima
consulta.

Diagnostico de Enfermagem 4
Atividades diagndsticas:

» Entrevista a mde e ima
Critérios de diaghdstica:
« Airma gere bem a situacdo de doenca da A L, acompanha todas as suas consultas e
tem grande proximidade com a AL
s A mae refere que existe uma excelente relacdo dos pais com a A L, no entanto s&o

guem mais tem dificuldade em lidar com a situacdo de doenca da AL, por vezes com

sentimentos de revolta.

Foco: Papel parental/aceitacio do estado de | Juizo: Ndo demonstrado

salide da adolescente

Inicio | Diagnésticos de Enfermagem: Fim
f;g’:'? s Papel parental: aceitacio do estado de salide da adolescente néo
demonstrado

A CIPE 2.0 define Papel parental como “Papel de Membro da
Familia: Interagir de acordo com as responsabilidades de ser pais;
internalizar a expectativa manfida pelos membros da familia,

amigos e sociedade relativamente aos comportamentos
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apropriados ou inapropriados de papel de pais, expressar estas
expetativas sob forma de comportamento, valores, sobrefudo em
relacdo a promogédo do crescimento e desenvolvimento ofimos de

um filho dependente”.

Critério de resultado / Objetive dos cuidados:

* Que os pais aceitem o estado de salde da AL
Intervengtes de enfermagem:

* Promover a aceitacdo do estado de sa(de da A L

+* Promover a consciencializacdo dos pais.

+ Encorajar os pais a aceitacdo do estado de saldde da AL

+ Assistir os pais na comunicacao de emogoes

+ |ncentivar o envolvimento da familia no processo de doenca da

AL

+ Ensinar os pais sobre estratégias adaptativas

+ Awaliar a aceitacdo dos pais do estado de salde da AL
Dados de avaliagdo: ndo foi possivel a avaliacdo do plano de cuidados uma
vez, gque o Unico contato em consulta com a A.L foi na consulta de entrevista,
desta forma apenas foi possivel planear as intervencdes para uma proxima

consulta.

Diagnéstico de Enfermagem 5
Atividades diagndsticas:

« Entrevista
Critérios de diagndstico:

s A AL refere apresentar diminuicdo do apetite nas Gltimas semanas.

Foco: Apetite Juizo: diminuido

Inicio | Diagnosticos de Enfermagem: Fim
06/06 s Apetite diminuido

2017

A CIPE 2.0 define apetite como “sensacdo de desejo de satisfazer
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as necessidades organicas em nutrientes ou de um tipo particular

de alimentos”.

Critério de resultado / Objetivo dos cuidados:

* Que a AL adquira estratégias de combate a perda de apetite
* Que a AL aumente progressivamente a sua ingesta

Intervengdes de enfermagem:

s Incentivar a habitos alimentares saudaveis
» Incentivar a utilizacdo de estratégias de ganho de apetite (p.ex.
Alimentos preferidos, alimentos coloridos. )

+ Encorgjar tomada de decisdo para comportamento de mudanca

« Avaliar apetite
Dados de avaliagdo: nao foi possivel a avaliacdo do plano de cuidados uma
vez, que o Unico contato em consulta com a A L foi na consulta de entrevista,
desta forma apenas foi possivel planear as intervencdes para uma proxima
consulta.

Diagnéstico de Enfermagem 6
Atividades diagndsticas:

+ Entrevista e consulta do processo clinico
Critérios de diaghdstico:
« A AL sabe toda a sua terapéutica, horario. E auténoma na gestio e toma da

medicacdo. Sem falhas na sua toma.

Foco: Adesao ao regime terapéutico Juizo: Demonstrado

Inicio | Diagnosticos de Enfermagem: Fim
06/06 s Adesdo ao regime terapéutico demonstrado 06/06
2017 2017

A CIPE 2.0 define Adesao ao regime terapéutico como “Acao aufo
iniciada para promocédo e bem-estar, recuperacao e reabilitacao,

seguindo as onientacdes sem desvios, empenhado num conjunto
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de acdes ou comportamentos. Cumpre o regime de tratamento,
toma os medicamenfos como prescrito, muda o comportamento
para melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data
indicada, interionza o valor de um comportamento de satide e

obedece as instrucdes relafivas ao fratamento”.

Diagnostico de Enfermagem 7
Atividades diagnodsticas:

s Entrevista e consulta do processo clinico
Critérios de diagnastico:

* AAL. sabe e cumpre a dieta instituida pelo médico/nutricionista.

Foco: Adesio ao regime dietético Juizo: Demonstrado
Inicio | Diagnosticos de Enfermagem: Fim
06/06
06/06 « Adesdo ao regime dietético comprometido 2017
2017
A definicdo deste diagnostico Insere-se na descricdo do
diagnostico de enfermagem “Adesdo ao regime terapéutico™
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2.4 Avaliagao

A implementagdo e avaliacdo do plano de cuidados permite avaliar as intervengbes
planeadas e a necessidade de continuar ou modificar estas intervencdes ao longo do tempo,
consoante a resposta da adolescente/familia, sempre com o objetivo de otimizar e promover

a salde da adolescente com doenca cronica complexa.

Neste caso especifico ndo foi possivel, dar continuidade ao processo de enfermagem
nas fases subsequentes ao planeamento, uma vez que, este processo se realiza no Ambito
do ensino clinico com duragdo de 6 semanas, ndo sendo possivel um novo contato com a
adolescente/familia na consulta.

Neste sentido o plano de cuidados foi estruturado de forma a que a enfermeira de
referéncia da consulta de uronefrologia do servico de consulta externa do CHA-Faro possa
dar continuidade aos cuidados planeados.
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3. CONCLUSAO

O estudo de caso &€ um método amplo que permite ser aplicado a uma grande
variedade de problemas e contribui, de forma consistente, para o desenvolvimento do
conhecimento. Este trabalho permitiu-me adquirir capacidades de observacao, cientificas e
praticas e fomeceu-me uma percegdo mais concreta da realidade do adolescente com a
patologia em estudo, pois proporcionou-me a aquisicdo de conhecimentos/competéncia
enguanto futuro Mestre Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria, assim como profissional
de salde.

A concecdo deste documento, apesar de ftrabalhosa e exigente, revelou-se
extremamente positiva, no que diz respeito ao desenvolvimento de um plano de cuidados
individualizado para uma adolescente com doencga cronica, nomeadamente nesta fase inicial
de doenca. Pois este ira permitir desenvolver um cuidado de proximidade com a
adolescente e familia, sendo que o enfermeiro de referéncia desempenha um papel
facilitador com a equipa multidisciplinar e criancaffamilia.

O desenvolvimento de um processo de enfermagem direcionado para um caso
especifico ira direcionar a equipa para a realizagdo de intervengdes inerentes a
especificidade e complexidade desta patologia em estudo, uma vez, que a condicdo que

esta apresenta na qualidade de vida e bem-estar da adolescente & de risco acrescido.

Creio que atingi os objetivos pretendidos com o desenvolvimento deste trabalho,
enriquecendo o meu conhecimento e auxiliando na pratica e exercicio de competéncias

assertivas e na qualidade dos cuidados de enfermagem.

Mestrado em Enfermagem em Associagdo| Ano letive 2016/17 34

ago-18 | Pagina CLXVIII



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

Unidade Curricular de Estagio I - Estudo de caso

4. BIBLIOGRAFIA

Assis, M. R. D., e Baaklini, C. E. {2009). Lipus eritematoso sistémico. Rev Bras Med,
274-285. Disponivel em:
http/iwww.moreirajr.com.br/revistas. asp?fase=r003eid matena=4087

Borba, E. F., Latorre, L. C., Brenol, J. C. T., Kayser, C., Silva, N. A. D., Zimmermann, A.
F.. .. e Sato, E. | (2008). Consenso de lipus eritematoso sistémico. Revista Brasileira de
Reumatologia. vol 48, n.4, pp.196-207. ISSN 0482-5004. hitp-//dx doi.org/10.1590/50482-
50042008000400002

Brito, M. (2012). A reconstrucdo da autonomia apds um evento gerador de dependéncia
no autocuidado — Uma teoria explicativa. Universidade Catolica Portuguesa - Instituto de
Ciéncias da Salde. Disponivel em:
http:/irepositonio.ucp. pt/bitstream/10400.14/12617/1/tese_alicebrito_reconstrucac_autonomia
_autocuidado. pdf

ARAIIO, S. et al. (2008) Tratamento da nefrite lipica, Acta Med Port. 21(3):259-272.
Disponivel em:
https:/fwww.google. pt/url?sa=terct=jeq=eesrc=sesource=webecd=1eved=0ahUKEwju1MLedr
vUARW JbhQKHbo7BxAQFggmMAAeuri=http%3A%2F%2Fwww actamedicaportuguesa.com
% 2Frevista¥o2Findex.php%%2Famp%2Farticle%2Fdownload%2F 783%2F460eusg=AFQjCNG
ANTVXIMEpSUK3IHzFGV3PeylINAesig2=qimrimoHz81dg6OVYb47mAecad=rja

CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRAS (2015) - Classificacdo internacional
para a pratica de enfermagem (CIPE/ICNP). 2015, ed. Lisboa: Associacdo Portuguesa de

Enfermeiros.
Direcao Geral de Sadde. (2013). Saude Infantil e Juvenil Programa Nacional. Lisboa

Galdeano, L. E., Rossi, L. A, e Zago, M. M. F. (2003). Roteiro instrucional para a
elaboracdo de um estudo de caso clinico. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 11(3)
371-375.Disponivel em http://iwww revistas.usp brirlae/article/view/1778/1823

Garcia, T. R, e Nobrega, M. M. L. D. (2009). Processo de enfermagem: da teoria a
pratica assistencial e de pesquisa. Esc. Anna MNery Rev. Enferm, 13(1), 188-193 Potter,
Patricia A_; Perry, Anne G. - Fundamentos de Enfermagem — Conceitos e Procedimentos —
52 Edigdo, Lusodidatica, Loures, 2006

Mestrado em Enfermagem em Associagdo| Ano letive 2016/17 35

ago-18 | Pagina CLXIX



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

Unidade Curricular de Estagio I - Estudo de caso

Okuda, E. e Santos, M. (2016). Lapus eritematoso sistémico juvenil. Recomendacdes,
acutalizacdo de condutas em pediatria n%77. Sociedade de Pediatria de Sad Paulo.
Disponivel em: hitp://'www spsp.org.bri/site/asp/recomendacoes/Reci7_Reumato pdf

Organizagac Mundial de Sadde. (n.d.). Adolescent health. Disponivel em:
http:/ivwww. who.int'topics/adolescent health/en/.

Ribeiro, G, e Rosendo, 1. (2011). Salde do adolescente em Medicina Geral e Familiar.
Rewvista Portuguesa de Clinica Geral, 27(2), 184-186. Disponivel em:
http:/iwww.scielo.mec. pt/scielo. php?pid=508707 103201 1000200006escript=sci_arttexteting=

en

Santos, E., Marcelino, L., Abrantes, L., Margues, C., Correia, R., Coutinho, E., e Azevedo,
I. (2015). O cuidado humano transicional como foco da enfermagem: Contributos das
competéncias especializadas e linguagem classificada CIPE®. Millenium, 153-171.
Disponivel em: http:/fwww.ipv. pt/millenium/Millenium49/9_pdf

Santos, M. J., Capela, S., Figueira, R., Nero, P., Alves de Matos, A, e Silva, C. (2007).
Caracterizacao de uma populacao portuguesa de doentes com ldpus eritematoso sistémico.
Acta Reum Port, 32(2), 163-1. Disponivel em:
http-/iwww.actareumatologica. pt/oldsite/conteudo/pdfs/ARP 2003 3 141 Complicacoes e

doencas associadas ao lupus eritematoso sistemico Jul-Set 03.pdf

Salgado, M. (2004). Doenca Reumatica na Crianca. Rewvista Nascer e Crescer, (13 (3)),
267-275. Disponivel em:
hitp:/irepositorio.chporto. pt/bitstream/10400.16/650/1/Doen%c3%a7a%20Reum%c3%aitica
%20Cnan%c3%a7a.pdf

Senna, Sylvia Regina Carmo Magalhdes, e Dessen, Maria Auxiliadora. (2015). Reflexdes
sobre a saltde do adolescente brasileiro. Psicologia, Saude e Doengas, 16(2), 217-229.
hitps:/idx doi.org/10.15309/15psd 160208

Mestrado em Enfermagem em Associagdo| Ano letive 2016/17 36

ago-18 | Pagina CLXX



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

Unidade Curricular de Estagio I - Estudo de caso

Anexos
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Anexo 1

Analises dia 16/11/2016
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Servigo de Patologia Clinica

Origesm

Provenidnota:

Servigo.

Do 16/11/20% Hora de Registo: 18:51:18

max ECNAIADC INDAOEE  NALSITCRONCIA SRAIACS ANTImOSTS
HEMATOLOGIA

Hemograma

Ermocos 346 10ESL . [3.80-5.30]

HemogIoona 87 o .+ [120-150)

Hemanicmo 25 % e [380-450)

MOV 024 2 [780-950)

MCH 21 % 1260-320)

NCHC M2 o [320-260]

ROW "I I1N7-148]

Leucocos 46 WEML [40-100)

Neurofios 847 %

. 30 WEML  [21-80]

LUrfoctos 254 %

. 12 0L  [10-50)

Eosin0fios 08 %

: 00 WEML (00-08)

MONOCos a7 %

04 WEMAL [0.1-10)

Eas0t 08 0 %

. 00 wEML (00-02)

Paquetas 170 s0EMuL [ 150-400)

e 88 0 (65-1%)

OvP (POW) ”s

Phg 1de
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=5 RESULTADO UNIDADES VAL REFERENCA
Coagulagao

Tempo de Protrombina 1.9 s29 [90-125])
INR 1.02

APTT 32.1 s2g [240-370]
BIOQUIMICA

Glucose 97 mgidL [70-105)
Urea 48 modl « [16.48)
Creatinna 091 mgdL + [050-090)
GOT/AST 34 * [10-30)
GPT/ALT 23 u [10-358)
Proteina C Reactiva 20 mglL [00-50)
Sédo 1360 mmoll  [136.0-1450)
Potassio 487 mmoll.  [350-5.10)
Cloro 1036 mmoll.  [980-1070]
Calcio 8.7 modL [84-102)
Magnésio 190 moldL [145.267)
CK-MB 16 v [0-25)
Ferro 24 WAL+ [37.145)
Transferrina 189 ot * [200-360)
Femtna 2169 ngmlL « [130-1500)
Urina Tipo ll

Cor Ambar

Aspecto Ligeiramente turvo

Densidade 1019.000 [ 1015.000 - 1025.000 ]
pH 5.0 [50-80)
Leucdcitos 25 nL * [<10)
Nitritos Negativo [NEG]
Proteinas 500 mgidl  * [<10)
Glucose Normal mgidl <30

[ NORM )
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=5 BRESWLTADO UNIDADES VAL REFERENCIA BESULTADOS ANTERIORES
C. Cetdnicos Negativo mg/dL 5
Urobiiinogénio Normal mg/aL <1
Bilirrubina Negativo mg/dL (<02
Entrocitos 250 AL ~ (5]
[NEG]
Sedimento
Entrociios 16 x * [0-1]
Leucocitos 54 [1-4]
Céiutas n3o escamosas 1k
Céndas epieiiars 3k [0-15)
Mestrado em Enfermagem em Associagdo| Ano letivo 2016/17 41

ago-18 | Pagina CLXXV



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

Unidade Curricular de Estagio I - Estudo de caso

Anexo 2

Analises dia 20/12/2016
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Servigo de Patologia Clinica

Origem:
Proveniéncia:
Servigo:
Data: 2011272016  Hora de Registo: 14:1629
IE=E RESULTADO VAL REFERENCA
HEMATOLOGIA
Hemograma
Entrocitos 369 10E6AL + [380-5.30) ..
Hemoglobina 101 gL+ [120-150) o=
Hematderito 304 % + [360-450) =
MV 826 1780-950] o2
MCH 274 » [260-320]) o
MCHC 332 gaL [320-350) .3:
RDW 133 % [17-1486] 2
Leucocitos 43 10E3ML  [4D-100] e
Neutrdfios 710 % ...
- 34 MWE3ML [21-80) -
Lintécitos 200 % =
09 10'3nl « [10-50] . "1.
Eosndfios 20 % 2
01 WEML [00-08) w22
Monocrtas 70 % ..
03 WEML [01-10) o)
Basofilos 00 % o
00 MWEML [00-02) ...
Plaguetas 147 10EML « [150-400) .|
VPM 90 n [65-118) .
DVP (POW) 178 Js
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IESE BESWTADO UNDADES VAL REFERENCIA BRESULTADOS ANTERIORES
Esfregago de Sangue Penfénco

Formula leucocitania confirmada em lémina

Ligeira anisocitose

Nio se observaram agregados plaquetinos em mina

Anemsa
Coagulagao
Tempo de Protrombina 11.1 029 [90-125) «':‘-:
INR 095 ._"2
APTT 321 seg [240-370] =
BIOQUIMICA
Glucose 102 mgiaL [70-105] 7
Ureia 52 mg/dl + [16-48) .
Creatinna 087 moldl [050-090) ...
Acido Urico 80 mgdL « [24.57)
GOT/AST 324 UL * [10-30] 3
GPT/ALT 161 UL * [10-38) o
Bilirmubina Total 030 mgaL {020-1.00)
LDH 1113 UL« [240-480]
Fosfatase Alcaina 82 uL [0-300]
Proteina C Reactiva 0.7 moL [00-50] B
Sédo 1320 mmoll + [136.0-1450] e
Potassio 441 mmoll.  [350-5.10] as?
Cloro 100.7 mmoll.  [980-1070] Blorecd
Caicio 81 mgidl « [B4-102) __‘}_1
Fasforo 38 modL [27-45)
CK 263 UL * [20-180)
Urina Tipo ll
Cor Castanha prnatra
Aspecto Ligeiramente turvo ey
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ST RESWTADO UNIDADES VAL REFERENCWA RESULTADOS ANTERIORES
Densicace 1018.000 [1015000- 1025000]  'O0%
pH 5.0 [50-80]) —
Leucdcitos 500 ML+ (<10 -
Nitritos Negativo [NEG) e
Proteinas 500 moidl.  * (<10 o
Glucose Normal mg/dL [<30) NOR»
C. Cetonicos Negativo mgidl <5 d
Urotrinogeno Normal mysl (< 1) nom
Bilirrubina Negativo myal. (<02 g
Entrocitos 250 ML * (<5 =

[NEG) o
Sedimento
Enitrocitos 5k * [0-1] .-\1::
Leucocitos 59 ¢ [1-4] B
Calulas ndo escamosas 1k SR
Céluias eptteliars 8 /e [0-15] o
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Servigo de Patologia Clinica

Ongem:

Provenséncia:

Servigo:

20/12/2016  Hora de Registo: 17:23:48

E=E RESUTADO UNIDADES VAL REFERENCIA RESULTADOS ANTERIORES
GASIMETRIA

Gases no Sangue Arterial

Cass 110 mmolL * [1.15-135]
pH 7.552 * [7370-7450]
PCO2 2320 mmHg * [3500-4600]
PO2 9890 mmHg  [70.00-100.00]
O2SAT 98.60 % [95.00-93.00]
oCo2 21.10 mmolL * [2300-2500]
02CT 590 mmoll « [320-440]
HCO3std 2300 mmoVl.  [23.00-27.00)
AnGap 940 mmobL + [10.00-2000]
Na 133.0 mmolL « [1350-1450]
K 450 mmoVL  [350-4580])
c 107.00 mmoVL « [$8.00-106.00])
Hct 23 % * [350-440)
HCO3act 2040 mmoll « [21.00-2800]
BEed 190 mmoVlL  [-3.00-300]
BE(B) 180 mmolL  [-200-300]
ctHblest) 950 g/dL  + [1200-1500)
Glucose 104 mg/dL * [70-100])
Lactato 090 mmoll. [000-180)
P50c 2212 mmHg + [25.00-2900)
FO2HL 97.50 % [$4.00-9800)
FCOHD 040 % * [050-150)
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Anexo 3

Analises dia 21/12/2016
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Servigo de Patologia Clinica

Origenm:

Provenséncia:

Servigo:

211272016 Hora de Registo 1533:42

=T BRESULTADO UNIDADES VAL REFERENCWA
BIOQUIMICA

Creatinina na Unna 237 mgidl « [28-217)
Proteinas na Unna 106.0 mgdL
Urina Tipo

Cor Castanha

Aspecto Ligeiramente turvo

Densidace 1014.000 * [ 1015.000 - 1025.000
pH 50 [50-80]
Leucdcitos 100 Ll e o)
Nitrzos Negativo [NEG]
Proteinas 150 mgidl.  « (<10
Glucose Normal mgiaL [<30)

C. Cetonicos Negativo mg/cL s
Urobiinogénio Normal mgial f<1)
Bilrrubina I mgial ¢ (<02
Eritrocitos 250 ML "~ [<5]
Sedimento

Enitrocitos 9K . (0-1)
Leucocitos 2k *[1-4)
Células ndo escamosas 1k

Céiulas epiteliais 3k [0-15)
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Servigo de Patologia Clinica
Origen:
Proveniéncia:
Servigo:
Data: 211272016 1
EE RESWTADO UNDADES VAL REFERENCIA RESULTADOS ANTERIORES
HEMATOLOGIA
Hemograma
Eritrocitos 295 10E6AL « [380-530)
Hemoglobina 81 gidl * [120-150)
Hematocnto 246 % +» [380-450)
MCV 832 1 [780-950]
MCH 276 pg [260-320])
MCHC 332 gdl [320-380]
RDW 134 % [11.7-148)
Leucocitos 23 10E3nL+ [40-100)
Neutrofilos 630 %
14 10E3WLs [21-80]
Linfocitos 268 %
: 0.6 10°3AL « [10-50]
Eosindfios 01 %
00 WENL [00-08)
Mondcitos 95 %
. 02 10E3WL [01-10)
Basdfilos 06 %
00 1WEMWL [00-02])
Plaquetas 120 10E3L + [150-400]
VPM 97 [65-1186)
DVP (POW) 185
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Servigo de Patologia Clinica

Origem:

Provenséncia:

Servigo:

Data: 211272016

=R RESWTADO UNIDADES VAL REFERENCIA RESULTADOS ANTERIORES
BIOQUIMICA

Urea 70 myaL « [16-46) 3
Creatinina 157 mgid. « [050-090) 7
GOT/AST 215 UL~ [10-30] 2
GPT/ALT. 134 UL« [10-35] o
Abumina 21 gL+ [38-54]

Sodio 1370 mmoll.  [1360-1450) B
Potassio 433 mmoll  [350-5.10) AN
Cloro 1089 mmoll « [980-1070] oo ]
Magneso 210 mgial [145-267)

cK 285 UL+ [20-130) =3
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Anexo 4

Anélises dia 22/12/2016
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Servigo de Patologia Clinica

Origem:

P dncie:

Servigo:

Data: 22/1212016

IESIE BESULTADO UNIDADES VAL BEFERENCA BESULTADOS ANTERIORES
BIOQUIMICA

Acido Urico 89 mgidL + [24-57)

Bilrrubina Total 0.20 mgidL [020-1.00)
Bilrrubina Drrecta 0.09 mgdL.  [000-0.30]

LDH 941 UL * [240-480)

Proteina C Reactiva 0.7 mglL [00-50]

Femo 61 poidL [37-145)

Femtina 1543.1 ngmlL  « [130-1500)

IMUNOLOGIA / ENDOCRINOLOGIA

Haptogiobna 201 mgidL. - [30-200]
Factor Reumatoide 163 WwmL +« [00-100)
TSH 377 mUiml  [027-4.20)
FT4 18.44 pmoll.  [1200-2200]
FT3 442 pmoll.  [310-680)
G 1335 ot [549-1584)
oM 0.80 oL [023-259)
IgA 4.86 ot « [061-348)
IgE Total 337 UL+ [0-120]
Mestrado em Enfermagem em Associagdo| Ano letivo 2016/17 52

ago-18 | Pagina CLXXXVI



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilacdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

Unidade Curricular de Estagio | - Estudo de caso

JIESIE BESULTADD UNIDADES  YAL REFERENCIA BESULTADOS ANTERIORES

c3 15.0 mp/dl.  « [90.0-1800]

ca 5.0 my/dl.  + [100-400)

Marcadores Tumorais

Beta 2 Microglobuiing 1759 mpL.  + [080-220)

Ac ANA 04 Negativo [ 0.7 )
Duvidoso [0.7-10)
Positvo [ >10]

Ac. ant-dsDNA 626.0 UL ** Negativo [ 10 UlmL |
Duvidoso [ 10 - 15 UumL |
Positivo [ >15 UbmL]

Ac Gladina IgA 24 U/m  Negatvo[<7)
Equivoco [ 7-10)
Positivo [ >10]

AC Giiadina igG 05 U/mi Negativo [ <7
Equivoco [ 7-10]
Positivo[ >10]

AC Transgiutaminase IgA 15U/m Negativo [ <7 ]
Equivoco [ 7- 10]
Posttivo [ >10]

Ac. ant-Toxoplasmose igG 0.13 UimL Negativo [ <2 Ukmi]
Positivo [ >3 UvmL)

Equivoco [2-3UUmL ]

Ac. ant-Toxoplasmose igM 0.194 UbmL Negativo [ <0.800 UvmL |
Positivo [ >1.000 UvmL)
Equivoco [ 0.800 - 1.000 UvmL |

Serologia Infecciosa

Virus Epstein Barr igG 0.1 Negativo [ <0.8)
Equivoco [08-12]
Posiivo [ >1.2)

Virus Epstein Barr igM 0.2 Negativo [ <08)
Equivoco [08-12]
Positivo [ »12])
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IESIE BESULTADO UMIDADES WAL REFESENCIA BESULTADOS ANTERIORES
Ac. ant-CMV G 250.7 Ul * Negativo[ <05)
Equivoco [05-10])
Positvo [ >1.0]
Ac. ant-CMV igM 0.20 Negativo [ 0.7
Equivoco [0.7-09)
Positvo [ »0.9)
Ac anti-Herpes simplex 1+2 iogM Positivo
Virus Herpes Simpiex Tipo1 igG 33 * Negativo | <08)
Equivoco [08-12]
Positvo [ >12)
Virus Herpes Simplex Tipo2 IgG 12 * Negativo [ <08
Equivoco [08-12)
Positvo [ >1.2]
Ac anti LKM
Andise enviada para 0 Senvi¢o 0 Patologia Clinica de Faro. Resultado a enviar
em papelpat

Ac. Anti-Mitocondnal

Andiise enviada para 0 Senvigo de Patologia Clinica ¢e Faro. Resultado 3 enviar
em papeipct
Ac. Anti-Musculo Iiso (actina)

Andfise enviada para 0 Servigo de Patologia Clinica de Faro. Resulado a enviar
em papelpct

MARCADORES DE HEPATITE E HIV

Ag HBs Negativo
Ac. HBs 187 UL « [20-100)
Ac. HCV Negativo
AglACVIH1e2 Negativo
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

S e 1 go

CHAlgarve

Suporte Basico de Vida Pediatrico

Enf 2 JoBo Grade

Aluno co gem ce Ssude infanti e Fedistris

Entt Orientadors — Sania Camilo
Mestre em Psicalogie ca Saide; Especialista em de Sas nti & Pediatris;

)

Consulta Externs de Pediatria — CHA Faro
26 o Maio 2017

Objetivos

* Compreender as particularidades anatomicas e fisiologicas das criancas que

justifiqguem adaptacdes de procedimentos base de SBV;
* Identificar as principais causas de paragem cardiorrespiratdria em idade pediatrica;

« Efetuar e descrever as técnicas de reanimacdo na crianca de acordo com o

algoritmo;

* Reconhecer a obstrucdo da via aérea na crianga € no jovem;
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Introdugdo

+ A crianga tem caracteristicas anatomicas e fisiologicas particulares pelo que é

necessdrio adaptar os procedimentos de SBV a essas caracteristicas;

* A5 estruturas anatdmicas e fisioldgicas s8o0 mais frégeis, sendo todas as manobras de
reanimacdo realizadas com mais suavidade de mode & ndo causar dano ou

traumatismaos;

* A Crianga estd particularmente sujeita a obstrugdo da via @rea uma ver que a sua

via aérea tem menor didmetro e colapsa com maior facilidade.

Suporte Bisico de Vida Pediitrico

* 5BV estd indicado em todas as criangas que ndo respondem e ndo respiram
normalmente;

* Deve ser iniciado tdo cedo quanto possivel, de preferéncia por quem testemunhou o
evento;

+ O objetivo principal & manter a oxigenagdo suficiente para proteger o cérebro e

outros argdo nobres;
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Suporte Bisico de Vida Pediatrico

Para a maioria das criancas vitimas de paragem cardiorrespiratdria, a sequéncia de

agbes recomendada baseia-se em dois fatores essenciais:

Apesar de rara, & paragem cardiaca primdria em FV ou TVWsP ocorre
ocasionalmente em criangas.

Suporte Bisico de Vida Pediitrico

SBV inclui as seguintes etapas:

Como em gualguer outra situagdo, deverdo ser sempre avaliadas
as condigbes de seguranca antes de abordar a crianca.
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‘Suporte Basico de Vida Pediatrico

I‘I.I.I.I.I'I .I ’I.I

| Suporte Bésico de Vida Pediatrico

P>
¥

* Ambiente -‘..
* Reanimador A \
\\

* Vitima

Existe uma regra basica que nunca deve ser esquecida: o reanimador ndo deve expor-
se a si, nem a terceiros, a riscos que possam comprometer a sua integridade fisica.
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Suporte Bisico de Vida Pediatrico

2z for om laciamie rdo o dovs

abarar, doverd calimedar o

movimeniza alrevda S togue nea

A

Suporte Bisico de Vida Pediitrico

/__.———._,_\ * Reanimador sozinho, deve gritar por “AJUDA" e inicisr
{ pm.:im 1 SBY imediataments;
\ de ajuda! A

il

|

* 54 deve deixar 3 crianca para pedir ajuda [ow para usar
telemdvel) apos 1 minute de suporte basico de vida;

* 5e 2 reanimadores, um deve ativar de imedista 112 ow
Equipa Intra-Hospitalar {12112);

* Um reanimador isolado também deve chamar dz
imedizto ajuda primeiro (antes de RCP) no caso de um

colapso sibito testemunhado.

Chamada:

Onde? O qué? Quem
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‘Suporte Basico de Vida Pediatrico
P

Permeabilizagdo da via aérea:

* Desaperte a roupa e exponha o torax; ‘ | ! ) )

* Se visualizar objetos estranhos na boca remova-os; '
. . 7

* Coloque a palma da m3o na testa da vitima e os ] _[

dedos indicador e médic da outra mao no bordo Subluxacio da Mandibula

A Trauma Cervical

da mandibula;

Suporte Basico de Vida Pediatrico

* Permeabilize a via aérea efetuando simultaneamente a extensio da cabeca e elevacao

do maxilar inferior.

* No lactente em decubito dorsal a cabeca fica habitualmente fletida em relacdo ao

pescogo, devera ser efetuada apenas uma ligeira extensdo da cabega de forma a obter

“uma posigao neutra”.
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Suporte Bésico de Vida Pediétrico |

Pesquisar sinais de Ventilacdo

* Para verificar se a crianga ventila normalmente deve manter a permeabilidade da via

aérea, aproximar a sua face da face da crianga, olhando para o seu torax e:

até 10
—
segundos

Suporte Basico de Vida Pediatrico

n30 respirs normsiments

-
142 -+
] ‘-' Shen V‘. \
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Suporte Bisico de Vida Pediatrico

= Cada insuflacdo de ar deve sar feita 1 segundo com walume de ar apenas suficiente para causar uma expans3o
torscica wisivel a cada insuflagSo;

= Afastar a boca da vitima = verificar o torax a retrsir com saida do ar, antes da proxima insuflagda.

= Ma crianga utilizar ventilagio boca-a-boca (pincande o mariz) ow boca-mascars, no lactents utilizar ventilagSo
boca-a-baca nariz.

Suporte Bisico de Vida Pediitrico

Dificuldade em efetuar ventilaces eficazes pode existir obstrugao da via aérea.

* Abrir a boa e procurar objetos removiveis;

* Reposicionar a cabecgs;

+ Tentar ventilar de novo, fazendo no maximo 5 tentativas;

* Se apesar de tudo ndo conseguir, prosseguir avaliagao.

* A pesquisa de corpos estranhos na cavidade oral ndo deve ser realizadas as cegas,

uma vez gue ocorre o risco de empurrar algum objeto.

* Apogs efetuar 5 insuflaces e na auséncia de sinais de vida {gualguer movimenta,

tosse ou respiragdo NORMAL) deve passar as compressoes toracicas.

ago-18 | Pagina CXCVII



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

29/04/2018

Suporte Basico de Vida Pediatrico

SBV pediatrico

* As compressdes devem ser realizadas de forma a causar uma depressdo de

aproximadamente 1/3 da altura do tdrax, a uma frequéncia de 100/min.
+ Efundamental que entre as compressdes permita a completa re-expansio toracica

+ E diferente a forma de realizar corretamente as compressdes toracicas nas criangas e

nos lactentes.

Lactentes até 1 ano (4 cm) Crianga (5 cm)
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Suporte Basico de Vida Pediatrico
No lactente:
* Mantenha a permeabilidade da via aérea, mantendo a cabega em posi¢do neutrs,
com uma mdo na cabeca do lactente;
« Coloque a ponta de dois dedos da outra mao no 1/3 inferior do externo;
* Comprima o torax de modo a causar uma depressao de cerca de 1/3 da sua altura.
* Fazer 15 compressbes seguidas de 2 insuflacbes e assim sucessivamente;
N
P =,
< R~
= P :
5 otk ‘
B v \
~ h - i
Suporte Basico de Vida Pediatrico
Nas criangas:
* Ajoelhe-se junto da crianca;
* Colocar o bordo de uma mdo no 1/3
inferior do externo;
* levantar os dedos de forma a ndo
comprimir as costelas;
* Mantendo o braco esticado, sem fietir o
cotovelo, posicionar-se para que o ombro
figue perpendicular ao ponto de apoio da
méao;
* Efetuar 15 compressdes, permeabilizar a 32 3
via aérea e efetuar 2 insuflagdes; - ‘
10
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Suporte Basico de Vida Pediatrico

...continuar SBV

oSl . 15 Compressdes
\od toracicas
‘ »
2 Ventilacoes .

DURANTE 1 MINUTO

(equivale a 5 ciclos de RCP)

Suporte Basico de Vida Pediatrico

11
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Suporte Basico de Vida Pediatrico
* Tipo de situagdo;
* Dados e estado da(s) vitima(s);
* Localizagdo exata; :
* Necessidade de outros meios; s g {
* Nuamero de telefone; : A
= Responder de forma clara, concisa e calma as questdes colocadas pelo

operador do CODU.

= Desligar o telefone apenas quando o operador indicar.

Suporte Basico de Vida Pediatrico

... continuar SBV
1 Reanimador 2 Reanimadores
Trocar posigdes a cada 2 min. (10 ciclos)
12
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Suporte Basico de Vida Pediatrico

Deve continuar as manobras de SBV até que:
* Chegue ajuda diferenciada;
* A crianga recupere sinais de vida;

* Fique exausto.

Transmissao da informacdo a equipa de
emergéncia:

+ Circunstancias da PCR

+ Duragdo da PCR

+ Duragdo das manobras de SBV

* Medidas ja tomadas

I (Simulag3o) |

Nio Responde
'P°

-ol %8 chegar zjuce fracupernsic/exaustda I

13
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Obstrucdo da via aérea (OVA) por corpo estranho em pediatria: l
* A maioria das situagdes de OVA acontece durante a alimentacdo ou quando as
criangas se encontram a brincar com objetos de pequenas dimensdes;
* Manifesta-se por dificuldade respiratdria de inicio subito com tosse e estridor;
* Pode ser classificada como ligeira (tosse eficaz) ou grave (tosse ineficaz).
Obstrugdo da via aérea por corpo estranho
L €
- Crianga ndo consegue tossir, falar ou
- Crianga consegue tossir, falar ou chorar e ndo se ouve qualquer ruido
chorar, faz algum ruido a respirar e respiratorio.
encontra-se agitada; - Pode manter-se inicialmente reativa
ou ficar inconsciente.
- Ndo devemos interferi, a crianca
devera ser encorajada a tossir. E necessario rapida atuacdo. NAO
ABANDONAR A VITIMA:
14
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Sequéncia de atuagdo no lactente consciente

« Segure lactente em decubito ventral, com a cabega mais baixa que o resto do corpo,

suportando a cabega com uma mao e apoiando o torax no antebrago ou Na sua Coxa.

* Aplicar pancadas inter-escapulares (nas costas entre as duas omoplatas) com o
bordo da mdo, tendo atengio a forga utilizada — aplicar até um maximo de 5

pancadas inter-escapulares.

Sequéncia de atuagdo no lactente consciente ]

* Se ndo conseguir remover 0 COrpo estranho

passe a aplicagio de compressdes toracicas.

* Com uma mdo segure a caheg¢a do lactente, na
regido occipital e rode-o em bloco para que este
fique em decubito dorsal, mantenha a cabega a

um nivel inferior do resto do corpo.

* Faga compressdes toracicas com 2 dedos com o

objetivo de deslocar o corpo estranho.

15
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Sequéncia de atuagéo no lactente consciente

« Faga até 5 compressdes tordcicas , inspecione a cavidade oral para verificar a
existéncia de algum objeto removivel.

* Repita as 5 pancadas interescapulares € as 5 compressdes toracicas até a obstrugdo
ser resolvida ou o lactente se encontrar inconsciente.

Sequéncia de atuagdo na crianga consciente I

* Se a3 crianga consegue respirar e tossir deve

apenas encoraja-la a tossir;

* Se a tosse for ineficaz ou a crianga desenvolver
dificuldade respiratdria, grite por ajuda e avalie

0 estado de consciéncia da crianga.

= Apligue até um total de 5 pancadas inter-

escapulares.

16

ago-18 | Pagina CCV



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia

pediatrica

Sequéncia de atuagdo na crianga consciente

'."-Y
Se a obstrugdo persistir, efetue compressdes '4'\
abdominais (manobra de Heimlich), até 5 f\hy

tentativas;

Verifigue se houve saida de corpo estranho;

Repetir a seguéncia até haver resolugdo da

obstrucdo ou a crianga ficar inconsciente.

Obstrugdo da via aérea por corpo estranho

No lactente e na crianga, enquante ndo houver resolugio do problema e a vitima se
mantiver consciente, a sequéncia deve ser mantida, e ndo se deve abandonar a

vitima;

Deve-se gritar por ajuda ou enviar alguém para pedir ajuda;

Se a obstrugdo for resolvida, com a expulsdo do corpo estranho, deve ser feita uma
avaliacdo do estado da vitima, € possivel que parte do corpo estranho que causou 3
obstrugdo ainda permaneca no trato respiratdrio, se existir qualquer duvida deve

procurar ajuda médica.

As compressdes abdominais poderdo causar eventualmente lesdes internas, pelo

que se tiverem sido realizadas a crianga devera ser examinada por um médico.
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Algoritmo de obstrugdo da via Aérea

18
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Nés Enfermeires semes protagenistas de wma histéria real, a falha num
guifio peders colocar em causa uma histéria com final feliz. . ..

Bibliografia

* Manual de socorrismo: S.R.P.C.B.A- Divisdo de Prevencdo, Formacdo e

Sensibilizagdo; Suporte Bésico de Vida Pediatrico.
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= Maconochie, |. [et al.] (2015)- European Resuscitation Council Guidelines
for Resuscitation 2015 —Section 6. Paediatric life support. Resuscitation
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http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.07.028

* Nolan, J. [et al.] (2010) - European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2010. 70 pgs.
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Resumo

Introdugdo: A pneumonia associada ao ventilador (PAV) é uma das mais
importantes causas da utilizac&o de ventilacio mecanica. A PAV confinua a ser
uma causa importante no desenvolvimento de infecdes hospitalares, levando &
morbilidade e mortalidade dos pacientes.

Objetivos: |dentificar os fatores de risco na PAV em criancas.

Métodos: Realizada revisdo sistemdtica da literatura em bases de dados
cientificas electrdnicas como: CINAHL complete; MEDLINE complete; Nursing &
Alllied Health Collection Comprehensive; e entre outras, nos dltimos 10 anos
(2007 a 2017).

Resultados: Foram selecionados 3 artigos. Estes sugerem como fatores de risco
na PAV em criancas: utilizacio de bloqueadores de recetores histaminicos do
tipo 2; traqueotomias; culturas sanguineas desenvolvidas positivas; uso de tubos
nasoentéricos; administracéo intermitente de férmulas nutricionais; entubacéo e
reintubacdo de emergéncia; uso de drogas vasoativas: duracio da ventilacéo
mecénica; duracdo da permanéncia em unidade de cuidados intensivos
pediatricos e em hospitais; idade inferir a 1 ano; e, sedacio continua.
Conclusodes: Esta reviséo sistematica da literatura permitiu concluir que existem
fatores de risco que podem estar diretamente relacionados com a PAV, sendo
estes passiveis de serem minimizados através de medidas preventivas nos
cuidados a crianca com ventilagdo mecéanica. No entanto, € necessario que
novos estudos e investimentos sejam realizados, de forma a abrir horizontes para
a prevencéo da PAV

Palavras-chave: Ventilac&o; Pneumonia; Factores; Risco; Ventilacdo mecénica;

Pediatria;

Abstract:

Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) i1s one of the most
common hospital-acquired infections from mechanical ventillation, leading to
morbitity and mortality rates among pacients.

Objectives: Determine VAP risk factors among mechanically ventilated children.
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Methods: Systematic literature review of an online scientific database such as:
CINAHL complete; MEDLINE complete; MNursing & Alllied Health Collection
Comprehensive; and, among others, over the last ten years (2007 a 2017).
Results: Three articles were selected, where the following risk factors were
pointed out for PAV: histamine-2 receptor blockers; tracheostomy; positive blood
culture growth; nasoenteral tubes; intermittent administration of nutritional
formula; emergency reintubation; use of vasoactive drugs; duration of mechanical
ventilation; length of stay in the pediatric intensive care unit and in the hospital;
continuos sedation; and, age less than one year.

Conclusions: This systematic literature review allowed to draw the conclusion
that there are risk factors that are directly related to PAV and that can be
minimized by using preventive measures during mechanically ventillated children
care. Nevertheless, investment and new scentific studies are required, in order
to open horizons in PAV prevention.

Keywords: Ventilation; Pneumonia; Factors; Risk; Mechanical ventilation;
Pediatrics;

Resumen:

Introduccién: la neumonia asociada al ventilador (NAV) es una de las causas
principales de la utilizacidon de ventilacion mecanica. La NAV sigue siendo una
causa Importante en el desarrollo de infecion hospitalaria, llevando a la
morbilidad y mortalidad de los pacientes.

Objetivos: identificar los factores de riesgo en la NAV en nifios.

Métodos: realizada una revision sistematica en bases de datos cientificas
electronicas como CINAHL completa, MEDLINE complete, Nursing & Alllied
Health Collection Comprehensive entre otras, En los udltimos 10 afios, en los
ultimos 10 afios, en los ultimos 10 afios, la Biblioteca, la Ciencia y Tecnologia
Abstracts, MediclLatina, Health Technology Assessments.

Resultados: se han seleccionado 3 articulos. Los articulos sugieren como
factores de riesgo para la NAV en nifios: utilizacion de blogueadores de recetores
histaminicos del tipo 2; traqueotomia; Culturas sanguineas desarrolladas
positivas; Uso de tubos nasoentéricos; Administracion intermitente de férmulas
nutricionales; Entubacidon y reintubacion de emergencia; Uso de drogas
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vasoactivas; Duracion de la ventilacion mecanica; Duracion de la permanencia
en unidad de cuidados intensivos pediatricos y en hospital; edad <1 afio, y la
sedacion continta.

Conclusiones: esta revision sistemética de la literatura permitid concluir que
existen factores de riesgo que pueden estar directamente relacionados con la
NAV, pero, estos se pueden minimizar a través de medidas preventivas en el
cuidado del nifio con ventilacion mecanica. Sin embargo, es necesario que
nuevos estudios e inversiones se realicen para abrir horizontes para la
prevencion de la NAV.

Palabras clave: Ventilacion; la neumonia; factores; riesgo; Wentilacion

mecanica; pediatria;

INTRODUGAO

Apesar das complicaces e riscos associados, a ventilacdo mecénica continua
a ser uma medida importante na abordagem & crianca em situacéo critica. A
pneumonia associada ao ventilador (PAV) é uma das das causa mais comuns

da utilizacio de ventilacio mecanicat".

A PAV continua a ser uma das causas mais comuns no desenvolvimento de
infeces hospitalares, levando @ morbilidade e mortalidade dos pacientes.
Apesar dos avancos técnico-cientificos, ainda é a segunda infecdo hospitalar

mais frequente em unidades de cuidados intensivos pediatricos 123,

A PAV é definida como a pneumonia que ocorre num espaco temporal, entre 48-
72 horas pos-intubacdo endotraqueal@34. Este tipo de infecéo ocupa cerca de
53% das infecBes nosocomiais em unidades pediatricas e 5% a 32% em

unidades neonatais europeiast®.

Esta infecdo representa cerca de 20% do total de infecBes hospitalares,
apresentando uma taxa de (2,9-21,6)/1.000 dias de ventilacdo. Sendo que
alguns dados sugerem taxas de mortalidade superiores em criancas com

ventilaco mecénica, em comparacéo com criancas sem ventilacdo mecanica®.
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Quando se fala em infectes nosocomiais, um dos aspetos importantes € a
prevencéo. Desta forma, € importante compreender a infecéo e identificar fatores
de risco que ajudem na prevencéo da PAV®).

Encontram-se descritas recomendacdes sobre intervencées na prevencdo da
PAV para adultos, que supbe-se que sejam aplicaveis a criancas e recem-
nascidos. No entanto, algumas dessas intervencdes néo estéo disponiveis para

a area pediatrica, principalmente a nivel de recursos materiais(®.

Alguns autores sugerem que o0s fatores de risco em criangas em comparacio
com adultos, sejam semelhantes, uma vez que estes desenvolvem dentes & flora
oral’®). No entanto, ao contrario dos adultos, no que diz respeito a epidemiologia,
fatores de risco, prevencéo e resultados da PAV, poucos tém sido os estudos
realizados com criancas, mostrando-se alguns resultados contraditériost®).

Neste sentido, estabelecemos como objectivo realizar uma reviséo sistematica
da literatura em bases de dados ciéntifica electrénicas nos ultimos 10 anos, de
forma a obter informacdes sobre os fatores de risco na PAV.

METODOS

Uma reviséo sistematica da literatura tem como objetivo identificar um assunto
central de Interesse para a pratica, através da procura e da extracio do
conhecimento, atendendo aos critérios validados e respeitados por outros

autores existentes na literatura ©.

A metodologia utilizada segue as fases de uma reviséo sistematica da literatura.
Neste sentido, numa primeira fase, estabeleceu-se como pergunta norteadora
desta revisdo: QQuais os fatores de risco na pneumonia associada ao ventilador
em criancas?. Esta foi realizada sob a metodologia representada pelo acrémio

Pacientes, Intervencdes, Comparacoes e Quicomes (PICO).

Os elementos PICO sdo considerados essenciais para o desenvolvimento da
pratica baseada na evidencia, no gue concermne a questdo de pesquisa e da

construcéo da pergunta de partida para a procura bibliografica de evidéncias,
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permitindo de um modo cuidado e rapido, pesquisar a melhor informacao

cientifica disponivel 7.

O objetivo principal foi identificar fatores de risco que possam ser modificaveis
através de medidas preventivas nos cuidados & crianca com ventilacdo

mecanica.

Foi realizada uma analise da producéo cientifica num intervalo temporal de 10
anos, entre 2007-2017, sendo esta realizada entre 0os meses de novembro e
dezembro de 2017. Para tal, foram usados 0s seguintes descritores: Ventilagc&o
(Ventilation); Pediatria (pediatric); Mecénica (mechanical); Pneumonia
(pneumonia); Riscos (risk); Fatores (factos). Recorreu-se ao operador l6gico:
AND.

Primariamente a realizacéo desta analise, foi realizada uma pesquisa em bases
de pesquisa secundarias (Google e Google Academico), de forma a avaliar a
existéncia de revisbes sistematicas. Posto isto, partiu-se para pesquisa em
bases de dados primarias.

MNesta pesquisa de artigos foi utilizado o motor de busca EBSCQO HOST para
pesquisar nas bases de dados cientificas eletronicas: CINAHL complete,
MEDLINE complete, Nursing & Allied Health Collection Comprehensive,
Database os abtsracts of Reviews of effects, Cochrane Ceniral Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Library, Information Science & Technology Abstracts,

MediclLatina e Health Technology Assessments.

A selecdo dos artigos para esta revisdo sistematica da literatura baseou-se na
correspondéncia do assunto face ao objetivo do trabalho: compreender que
fatores de risco estdo associados & PAV em criancas. Os critérios de incluséo
considerados foram: artigos em portugués, inglés e espanhol, estudos
quantitativos, qualitativos ou de triangulacgéo, que pelo seu titulo ou pelo seu texto
integral abordassem o assunto: fatores de risco na pneumonia associada ao

ventilador em criancas.
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Desta forma foram, numa primeira fase, encontradas 172 publicactes referentes
ao periodo de 1981-2017, sendo necessario a utiizacéo de critérios limitadores.
Assim, foram aplicados como critérios limitadores, o periodo temporal dos
ultimos 10 anos (2007 a 2017) e artigos com texto completo. Com a aplicac&o
destes critérios limitadores, foram encontradas 34 publicacbes com texto
integral, tendo sido rejeitadas 25 apés a leitura do resumo. Das restantes
publicagtes, embora fossem direcionadas para o tema, foram rejeitadas 3, por
serem exclusivas de neonatologia e outras 3, por serem especificas de criancas
submetidas a cirurgia toracica. Por fim, resultaram 3 estudos selecionados para
esta reviséo sistematica da literatura.

Os investigadores recorrem por necessidade a instrumentos padréo de avaliacio
critica para poderem avaliar a qualidade das investigacbes publicadas que irdo
utilizar nos estudos. Num estudo realizado, foi concluido que n&o existe um
consenso em relacio ao instrumento de avaliac&o critica mais adequado para
as pesquisas que sejam relacionadas com a area da saude. Esta concluséo
assenta no facto que ndo existe nenhum instrumento genérico que possa ser
utiizado nos diversos estudos, sendo que consoante as carateristicas e o tipo
de estudo, assim sera a escolha do instrumentos®!.

Desta forma, para a validacéo da qualidade dos estudos selecionados, recorreu-
se as ferramentas de avaliac8o critica do Joanna Briggs Institute®™, tendo esta
validacéo sido efetuada individualmente por dois investigadores.

RESULTADOS

Em conformidade com as esfratégias definidas anteriormente, a pesquisa
bibliografica resultou num total de 3 estudos vélidos para a realizacdo desta
revis&o sistematica da literatura. Desta forma, o processo de sistematizacéo dos
resultados sera apresentado em forma de tabela para facilitar a analise dos

mesmaos.

Atabela | apresenta os dados da seguinte forma: identificac&o do estudo, pais e
data da publicacdo; objetivo e desenho do estudo;, namero e tipo de

participantes; outcomes; intervencéo ou fendmeno de interesse; g, resultados.
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Os niveis de evidéncia encontrados nos estudos analisados, de acordo com o

Joanna Briggs Institute® foram de:

« Study of ventilator-associated pneumonia in a pediatric intensive care unit
10 _ nivel de evidéncia 3c

» Risk factors for ventilator-associated pneumonia in infants and children: a
cross sectional cohort study!"" - nivel de evidéncia 3a

* Ventilator-associated pneumonia in children - nivel de evidéncia 3¢
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Tabela | - Caracteristicas dolé Itad

dos. 1 loct m

e principais r

Titulo do Artigo I: Study of Ventilator-Associated Pneumonia in a Pediatric Intensive Care Unit''%

Autor/Ano Pais Amostra Métodos de Pesquisa Interven¢ao/Fenémenos de Interesse
, Determinar a incidéncia, origem, fatores de risco e resultados em doentes
P, Balasubramanian . . Estudo observacional . N
india 232 Pacientes pedidtricos i com pneumonia asseciada a ventilagio mecdnica (PAV) numa Unidade
&M, 5, Tullu (2014) prospetivo _ .
de Cuidados Intensivos pedidtrica.

Resultados

Numa analise univarada, os seguintes fatores de risco foram associados a PAV: doencas neuromusculares; utilizacdo de blogueadores de recetores
histaminicos do tipo 2; e culturas

desenvolvidas posifivas. Pacientes diagnosticados com PAV ficaram mais tempo: sob
ventilagio mecdnica, internados em cuidados intensivos e em ir A PAV nio ibuiu si

para a mortalidade

Titulo do Artigo Il: Risk factors for ventilator-associated pneumonia in infants and children: a cross-sectional cohort study(

Autor/Ano Pais Amostra Métodos de Pesquisa Intervengao/Fenomenos de Interesse
D, M, Kusahara, et , Estudo de coorte prospetivo
Brasil 96 Pacientes peditricos Identificar os fatores de risco de PAV em criancas
al. (2014) transversal
A ocorréncia de PAV correlacionou-se posiivamente com o uso de tubos nasoentéricos, administragdo intermitente de formula nutricional,
Resultad r cio de em ia, uso de drogas vasoativas, duracio da ventilacio mecénica e duraco da permanéncia em unidade de cuidados
intensivos pediatricos e no hospital
Titulo do Artigo lll: Ventilator-Associated Pneumonia in Children (12
Autor/Ano Pais Amostra Métodos de Pesquisa Intervencdo/Fenémenos de Interesse
Determinar a frequéncia de PAV e identificar os fatores, organismos
M, H, Hamid. et al - ) . Estudo observacional - _
Paquistdo | 93 Pacientes pedidtricos ) causadores e outcomes de criancas admitidas com PAV em cuidados
(2012) prospetivo X o
intensives pediatricos
Foram tidos como fatores preditores para PAV: Idade <1 ano, sexo masculino, do de éncia nao , duracdo da w a0 > 15
Resultados dias, sedacdo continua, indicacio de ventilacdo, modo de ventilacio, duracio da ventilagio. Dos varios fatores preditores, foram significativos

fatores como: idade <1 ano, entubacéo de emergéncia e sedacéo continua.
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DISCUSSAO DO RESULTADOS

Os varios estudos delineiam entre os seus objetivos, o estudo dos fatores de
risco para a PAV em criangas, sendo que as metodologias de estudo apresentam

semelhancas entre os véarios estudos.

Como resultado da analise dos estudos selecionados, percebe-se que ambos
apresentam concordéncia no que diz respeito acs fatores de risco para a PAV

em criancas.

Em relacBo as amostras dos vérios estudos, estas podem ser limitadoras, uma
vez que apresentam um numero baixo de participantes. O estudo 1'% foi o que
apresentou uma amostra maior de 232 participantes com idade média de 9
meses e uma relacio sexo masculinoffemenino de 1,3:1; o estudo 111" teve 96
participantes com idade média de 28 meses, sendo a maioria do sexo masculino
(64%); e o estudo 1112 com 93 participantes com idades entre 1 més - 15 anos,
sendo a maioria de idade inferior a 1 ano (43,46%) e numa relacdo sexo
masculino/femenino 1,2:1. Este facto podera ser limitador de um estudo, uma
vez que grandes amostras conduzem a melhores aproximacdes aos pardmetros
da populacio. No entanto, em estudos exploratérios e descritivos, o tamanho da
amostra podera ser reduzido('3),

Verifica-se nos varios estudos, que as amostras séo maioritariamente do sexo
masculino e com idades meédias inferiores a 28 meses, 0 gue seria importante
correlacionar estes dados com o estadio de desenvolvimento e a imaturidade

dos varios sistemas da crianca.

Em termos de limite temporal da realizacéo dos estudos, o estudo 1% decorreu
num periodo de 17 meses, o estudo 11" hum periodo de 3 anos, enquanto que
o estudo 111'"? decorreu num periodo de 7 meses. Estes dados poderam também
ser justificativos, para o nimero reduzido da amostra nos varios estudos.

De notar o distanciamento geografico dos varios estudos, Brasil, Paquistéo e
india, o que podera significar que o fator geografico ndo influencia na

diferenciac&o dos fatores de risco.
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Dos varios estudos foram demonstrados como fatores significativos de rsco para
a PAV em criancas: doencas neuromusculares; utilizac&o de bloqueadores de
recetores histaminicos do tipo 2; tragueotomias; culturas sanguineas
desenvolvidas positivas; uso de tubos nasoentéricos; administracdo intermitente
de formulas nutricionais; reintubacéo de emergéncia; uso de drogas vasoativas;
duracio da ventilacdo mecénica; duracio da permanéncia em unidade de
cuidados intensivos pediatricos e em hospital; idade infereior a 1 ano; entubacéo
de emergéncia e, sedacdo continua. Em concorddncia entre os 3 estudos,
salienta-se a reintubacéo ou entubacéo de emergéncia e o tempo de permanecia
em ventilacdo mecénica.

O diagnodstico de PAV podera estar associado a maior tempo: sob ventilacao;
internamento em cuidados intensivos; e, internamento hospitalar, sendo que a
PAV néo contribuiu significativamente para a mortalidade.

De salientar que, em os estudos analisados, ndo existe referéncia a fatores
relacionados com medidas de controlo de infecdes como, a higiene das méaos,
manipulacéo e substituicio de tubos endotraqueais, entre outros procedimentos

técnicos relacionados com a ventilacio mecanica e condicdes hospitalares.
CONCLUSAO

Esta revisé&o sistematica da literatura permitiu concluir que existem fatores de
risco que podem estar diretamente relacionados com a PAV: utilizaco de
bloqueadores de recetores histaminicos do tipo 2; tragqueotomias; culturas
sanguineas desenvolvidas positivas; uso de tubos nasoentéricos; Administragéo
intermitente de formulas nutricionais; reintubacéo de emergéncia; uso de drogas
vasoativas; duracdo da ventilacdo mecénica; duracdo da permanéncia em
unidade de cuidados intensivos pediatricos e em hospital; idade inferior a 1 ano,
entubacéo de emergéncia; e sedacdo continua, sendo estes passiveis de serem
minimizados através de medidas preventivas nos cuidados & crianca com
ventilac&o mecénica.

Esta revisdo sistematica da literatura permitiu verificar que na ultima década
pouco se tem investido nesta tematica de tdo grande importancia para a
prevencao da PAV em criancas. Assim sendo, € necessario gue novos estudos
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e investimentos sejam realizados de forma a abrir horizontes para a prevencao
da PAV e estudar medidas relacionadas com os cuidados diretos & crianca com
ventilac&o mecénica.

A realizacio desta reviséo sistemética teve como limitac&o a escassa bibliografia
encontrada em bases de conhecimento cientifico, permitindo constatar que esta
tematica € ainda desvalorizada, ndo existindo estudos portugueses de

investigac&éo em enfermagem.
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Abreviaturas e Siglas

CHUA — Centro Hospitalar Universitario do Algarve
Cm — centimetros

Fe — Frequéncia cardiaca

FiOz- Fluxo de oxigénio inspirado

INEM — Instituto de Emergéncia Médica Nacional
Kg — Quilograma

Lpm — Litros por minuto

PA/TA — Press3o arterial

RN — Recém-nascido

Sp0:— Saturacdo periférica de oxigénio

TET — Tubo endotraqueal

UPP — Ulcera por pressio

VMI — Ventilagdo mecanica invasiva

ago-18 | Pagina CCXXVIII



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

Cuidados de Enfermagem & Crianga com Ventilagio Mecénica Invasiva

iNDICE
T INTRODUGAD coooooeeeeece oot eees e s eesaes e ss s sees e sesesssses e os e s essees s ss s s s an s ssnessees 1
2. O ENFERMEIRO E OS CUIDADOS A CRIANCA COM VMI MO SERVICO DE URGENCIA covvecreennne 3
3. VIA AEREA ENDOTRAGUEAL vooevtercsseessenrsssssessesssensesssssesssassesssssssssssessassssesasesseasssnssasasessesssansesn 4
3.1, Planificacio do ProCEAIMENTO wuirrereeiserssssssreresiesssessansasirssesssssrsssnsssrssssesssasssnsrssasssssransans 4
I 1T o DSOS 5
3.1.2. Material e equipamentos NECESSATIOS e s sn e 6
3.1.3. Posicionamento para |aringoSCoRIA v s 7
314 PrE-OXIZEMAGHD 11 euessinrsamsssseressssrasssessasassassssasassesssssiasssssessssssnssssesmssnssnsasesssensssssnssanesnssnsans 8
T T - T3 T ol L USSP O 8
3.1.6.  TECNICE 08 ENTUDACHD 1vvereivcsssesvesmsesiesssmsss s e snessaanss e ssssssmsassesesesenssssssssesssssemsesnesesanen 10
3.1.7.  VerifiCagA0 00 TET uvsrrrrurssmrrerasseserarssmsnssssssssserassesssssssnsasvasssssssssassnnsssrsssnsesssssnsnsrssessnssranss 11
3.1.8.  COMPICAGHES wvuvrrrerersrrrarssnsrerasseserassamsnssssasssseres esssssssnsasvassesssnssassnnss sressnsesssssmsnsrssesnnseranss 11
4. VENTILADORES OXILOG 3000 E LTV 1200 .. uemmmssissiamssnnsssssasissssss s s sssss sssssn s sns s assssss s 12
5. TIPOSDE RESPIRA(;EO IECANICA . veeereeevesserancuseseeansessssesassesessessssesessessssesassassasessesassasssesnsnnen 13
6. PRINCIPAIS MODOS DE VENTILA(;.EO INWASIVA e s e s s 13
7. COMPLICA(;E)ES DA VENTILA(;KO MECANICA INVASIVA L.ooeveecreercaesssessesrsnssnssesssnssnssssensenss 16
8. VIGILANCIA DO VENTILADOR E ALARMES
9.  FILTROS HUMIDIFICADORES DE CALOR/HUMIDADE E BACTERIANOS...c.veveeeeeeeereeemerereanseranes 13
10. MONITDRIZA(;KO E VIGILANCIA DA CRIANCA ..o s s 13
11. PRINCIPAIS FARMACOS (ANALGESIA, SEDA(;.&O E RELAXANTES MUSCULARES] oovvvsrrarsenianss 19
11.1. Fdrmacos de pré-tratamento na Entubacdo ENdotragqueal ... e vesesessssssssnserenes 20
11.2.  FArmacos Para ANalEESIA ... s s e e s 21
11.3.  FArmacos Para SEOACHAD .. ereriemsnrrssssssreresresssssssssasvassesssnsssssnnsssressssesssesnsnsrssesssssranss 22
L1, CUTBFTZAGAD ervasrrrrerenssnsssssanssssasseserarsansnsassasssseres esssssssnsas vasssassnesasannss mressnsesssesnsnsrssesanseranss 23
12. PREVEN(;KO DA EXTUBA(;S.O L 24
13. SONDA NASO/OROGASTRICA. ... eeererveeeriainsrsssesessressasmsssssssamssesasseseressansassesassesessnsensrssssnsanse 24
14, ASPIRA(;KD ENDOTRAQUEAL DE SECRECE)ES ...................................................................... 25
15.  NEBULIZACAO E INALAGAQ DE MEDICAGAD wuovtevusrisrissessssiosssssssssessssssssssssssssvassassssssnssssanes 28
16. PREVEN(;EO DE ULCERAS POR PRESSAD ...voovvvveseeveesesssscessscsssssasessssesssssessassnssessassssesssenes 31
17.  ALTERMANCIA DE DECUBITOS .oouueruusromssssssssssssssssessssassessssssssssas s sesssssassssssesssssassssssssssesssas o 31
18. ELEVA(;EO DA CABECEIRA 1ieiiiinis s sesiuaniinsss s s iasssssaas s s on sesbas s sanmasshasss sua s nasssassnvanmessvanns 32
19, O35 CUIDADOS A FAMILIA ...ovvtiises it sssssssssss s esssssassessssssssssas s sesssssas s ss s s ssssssssssssan o 32
20. VENTILA(;EO MECANICA INVASIVA NO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR cooveeveercereerenesens 33

ago-18 | Pagina CCXXIX



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

CONSIDERA(;E)ES L OO PUOO P 37
oL 38

indice de tabelas

Tabela 1- INDICACE)ES PARA POSSIVEL ENTUBA(;E.D ENDOTRAQUEAL ..ot 4
Tabela2— CDNTRAINDICA(;E’!'ES DAS RESPETIVAS VIAS ENDOTRQUEAIS....cco et 4
Tabela 3— FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A ASP RA(;JEO PULMOMAR...ccisvsmramssssnssssssasssssssnsssssnnns 5
Tabela 4— COMPLICA(;E]ES DA ENTUBA(;KD ENDOTRAQUEAL .ovvarismsnssmssssassmsassassssssnsssvassansssvassans 6
Tabela 5 - MEDIDAS STANDARD PARA ESCOLHA DO TET E DA LAMINA LARINGOSCOPICA....cc.v.ev.e.. 7
Tabela 6 — CARACTERISTICAS VENTILADOR OXYLOG 3000 E LTV 1200 ..c.eueuevscessesmsssssnssssnssssssssanes 12

Tabela 7 — CONCEITOS: INICIO, LIMITE E CiCLO

Tabela 8 — CLASSI FIC-&(;E&O DAS RESPI RAE;&IES MECANICAS ovuvveerenrmsmssesesesssssssssssssssssssssassnsssssanes 13
Tabela 9 — MODOS VENTILATORIOS. 1uuvureresrsarrersssssssssssssessssssssasessasssssssessessassssssssmsssssssassassssssssanes 14
Tabela 10 - POSSIVEIS CDMPLICAQGES L S Y 16
Tabela 11 - ALARMES DE VENTILA(;ELD MAIS FREQUENTE E POSSIVEIS CAUSAS .oveveeereeeveeeeennen 17
Tabela 12 - FARMACOS DE PRE-TRATAMENTO NA ENTUBA(;ELD ENDOTRAQUEAL ...ocvvvvemnaesnanns 20
Tabela 13 - FARMACOS ANALGESICOS ENDOVENDSOS. cvuvuesmseeresasssssesessesssssssssssmssssssassassssssssanss 21

Tabela 14 — FARMACOS SEDATIVOS ENDOVENOSOS

Tabela 15 - FARMACOS CURARIZANTES ENDOWVENOSOS wevuvesesrssrsessesessensassssmsessesssssssssssssssssesssesss 23
Tabela 16 - TAMANHO DA SONDA GASTRICA EM FUN[;EO DA IDADE ... v 25
Tabela 17 - TAMANHO DA SONDA DE ASPIRAC.EO DE ACORDO COM TAMAMNHO DO TET wuvcvesvanas 27
Tabela 18 - PRDGRAMA(;.&O INICIAL DE PARAMETROS c11evevvvssessesmssssssssssnssssssssassassassssssassasssssassases 34

indice de figuras

Figura 1- Algoritmo para selegdo de fdrmacos na sequéncia répida de entubagdo ......coveeeeeeeennd
FIGUra 2 — CAMIAra EXPaISONa s umueisssussias s s ssasss s ssssssssas s st sas s s s i ks s b s b4 e b s bt s bt st batmat s an s 29
FIZUra 3 — NEDUNZAHOT wis s s s e nn s vt e b s s st s s s st s st snnns s o0
Figura 4 — DIspoSitivo VD] o snssmmsiss s i ssssssms s s s s stsssssisasass s sassasmavasssssssnsnavass .9

Figura 5 - Pressurizado no ventilador Oxilog 3000 ... s 30

Figura 6 - Cdmara no ventilador OXilog 3000 ... s v sssssss s s s s s s as S0
Figura 7 - Cdmara no ventilador LTV 1200 ... msssmsssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssnsss 30
Figura 8- Pressurizado no ventilador LTV 1200 ... s sasssssase v 30

Figura 9 - Cdmara com auxilio do insuflador manual ... .. w30

ago-18 | Pagina CCXXX



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

Cuidados de Enfermagem & Crianga com Ventilagio Mecénica Invasiva

1. INTRODUGAO

O presente trabalho faz parte do projeto de intervengio em servigo inserido no &mbito da
unidade curricular Estagio Final, inseride no Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo
na drea de Especializagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Universidade Evora,
Escola Superior de Salde de Beja, Escola Superior de Salde de Portalegre, Escola Superior de
Salde de Setibal e Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias- Castelo Branco. Esta unidade
curricular esta inserida no 22Ano/125emestre — 2017-2018.

Este trabalho segue a linha de investigagdo 3 seguranga e qualidade de vida,
especificamente relacionada com a crianga/jovem e familia, cujo tema é “Cuidados de
enfermagem & crianga com ventilagdo mecéanica invasiva no servigo de urgéncia pediatrica”.

Este visa dar resposta 3s necessidades dos enfermeiros na prestagio de cuidados a crianga
com ventilagdo mecénica invasiva no servigo de urgéncia pediatrica, produzindo um guia pratico
de consulta e apoio & formagdo. Desta forma, ndo se pretende realizar um trabalho exaustivo,
mas sim torna-lo numa ferramenta de consulta que seja rapida e objetiva para o leitor.

Embora existam varios tipos de ventilagdo assistida, este trabalho incide apenas sobre a
ventilagdo mecanica invasiva.

A ventilagdo mecénica invasiva & considerada uma medida de suporte, com indicagbes
especificas, complicagbes potenciais e possiveis repercusstes hemodindmicas funcionais, que
influenciam o prognéstico vital da crianga. E considerada uma técnica de grande utilidade em
cuidados intensivos pedidtricos e neonatais. A mesma estd indicada em alteragfies da funcdo
respiratdria com incapacidade de efetuar trocas gasosas adequadas com consequente défice de
fornecimento de oxigénio na perfusdo tecidular e ocorréncia de reagOes celulares™?,

Perante uma crianga com necessidade de VM|, a gestdo da parametrizagdo do ventilador &
da inteira responsabilidade médica. No entanto a equipa de enfermagem deve estar capacitada
de conhecimentos que lhes permitam entender o funcionamento do ventilador e a sua interagdo
com a crianca. Devem também, estar alerta para qualguer alteragdo no seu funcionamento ou na
parametrizagdo definida. O sucesso desta medida de suporte, depende muito, do trabalho em
equipa, do conhecimento, do treino, da aptiddo, da capacidade de adaptagdo a novas técnicas e
matérias, permitindo antecipar preblemas que possam surgir e garantir a seguranca e qualidade

dos cuidados prestados®=.
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Tendo em consideragdo os pontos anteriores, é evidente a necessidade de capacitar os
enfermeiros que trabalham em unidades de emergéncia/intensivas para os cuidados de
enfermagem & crianga com VM|, proporcionando seguranga e qualidade & crianga/familia.

Este trabalho divide-se em warios capitulos, que abordam temas relacionados com a via
aérea artificial, ventilagdo mecénica e os cuidados de enfermagem inerentes.

Este documento encontra-se escrito em conformidade com o novo acordo ortogrifico e de
acordo com as normas de trabalhos escritos da American Psychological Association (APA).

Este trabalho foi realizado apds parecer ético positivo, da Universidade de Evora e do
Concelho Etico do CHUA. Tode o seu desenvolvimento refere-se aos cuidados prestados no
servigo de Urgéncia Pedistrica de Portimdo, com os respetivos recursos disponiveis.

Ao longo do trabalho serd utilizado o termo crianga, de forma a unificar este termo diz
respeito 4 idade compreendida dos 0-18 anos, em casos especificos de serd feita referéncia as

respetivas idades ex. recém-nascido, latente, crianca)
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2. O ENFERMEIRO E 05 CUIDADOS A CRIANCA COM VMI NO SERVICO DE URGENCIA

Em qualquer situagdo de doenga ou acidente deve ser priorizada uma avaliagdo primaria
“ABCDE”, isto &, apds uma rapida observacdo da crianga € imperioso realizar uma avaliag8o
sistemdtica utilizando um algoritmo de avaliagdo ABCDE, A-Via drea, B-Respiragdo, C-Circulagdo,
D-Situagdo neuroldgica, E- Exposigiod.

E importante que o enfermeiro esteja apto a responder as necessidades da crianga em
faléncia respiratdria ou mesmo em paragem cardiorrespiratdria, através de medidas de suporte
adequadas e eficazes.

Uma das medidas de suporte na descompensacdo/faléncia respiratdria € a ventilagdo
mecanica invasiva. Esta € uma medida de suporte utilizada mundialmente, em unidades de
cuidados intensivos peditricos, que tem com o objetivo de preservar a fungdo respiratdria em
criancas que sofrem de insuficiéncia aguda ou crdnicas.

A VMI € considerada uma medida de suporte, e ndo um tratamento, tem indicagdes
especificas, poténcias complicages e possiveis repercussdes hemodindmicas funcionais. E
indicado em alteragtes da fungdo respiratdria com incapacidade de efetuar trocas gasosas
adequadas com consequente défice de fornecimento de oxigénio na perfusio tecidular e
ocorréncia de reagdes celulares6.

Segundo Rodrigues’ (2012): “é de suma importdncia que os enfermeiros estejam
capacitados a prestar cuidados inerentes 3 monitorizagdo dos pardmetros ventilatdrios e dos
alarmes, & mobilizagdo, 3 remogdo de secregdes, ao aguecimento e 3 umidificagdo dos gases
inalados, bem como ao controle das condigBes hemodindmicas do paciente, visando a minimizar
os efeitos adversos”

Desta forma, nos proximos capitulos, serdo abordados de uma forma sucinta temas
inerentes & pratica da ventilagdo mecénica invasiva, que permitam capacitar o enfermeiro de

conhecimentos tedrico-priticos para uma abordagem segura e de qualidade.
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3. VIA AEREA ENDOTRAQUEAL

A via aérea endotraqueal, & considerada uma via artificial quando ha necessidade de
ventilagdo mecdnica para manter um normal funcionamento respiratdrio, estando indicada em
varias situagdes (Tabela 1). Esta técnica consiste na colocagdo de um tubo através da via nasal
(nasotraqueal) ou por via oral (orotragueal), permitindo estabelecer uma comunicagio segura

entre a traqueia e o meio exterior®E,

Tabela 1- INDICACOES PARA POSSIVEL ENTUBACAO ENDOTRAQUEAL?

& Dbstrucdo das vias aéreas;

* Paragem cardiaca;

. Comprometimento neuromuscular ou paralisia;

s Ventilagdo inadequada;

s Hiperoxia, apesar de oxigenioterapia;

& Realizacdo de lavado pulmonar, administracio de medicacdo;

*  Acidose respiratéria;

& Mecessidade de ventilagdo, por qualquer outro motivo.

A via de eleigdo é escolhida de acordo com a situagdo da crianga, sendo a via orotragueal
a mais utilizada em situagtes de emergéncia. Por outro lado, a via nasotraqueal é preferida em
situagties de criangas com necessidade de ventilagdo prolongada. No momento da escolha da via,

deverd ser tida em conta as contraindicages existentes respetivamente (Tabela 2).

Tabela 2 — CONTRMNDJC&C&ES DAS RESPETIVAS VIAS ENDOTRQUEAIS®
Via nasotragueal Via orotrqueal
¢  Entubacdo de emergéncia; * Rotura da lingua e palato;
&  Obstrucdo das fossas nasais ou da & Queimaduras severas da cavidade oral;
nasofaringe; ®  Trauma facial severo com
*  Suspeita de fratura da base do cranio; impossibilidade de abertura da
* Hemorragia moderada-severa. mandibula.

3.1. Planificagio do procedimento

Esta etapa consiste na avaliagdo da crianga de modo a escolher a abordagem mais
adequada, e prever um plano alternativo em caso de dificuldade. 56 com uma boa organizagdo é
possivel que esta técnica se torne simples e segura, em vez de uma técnica dificil e com

complicagbes associadas®*.
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3.1.1. Avaliagdo

Prever dificuldades para a entubacdo endotraqueal:
* |dentificar fatores que possam dificultar a ventilagdo com mdscara/intubagdo, como:
o Estridor, rouquiddo, posigdo de conforto semi-sentada;
o Infegdes: abcesso retro-faringeo ou peri-amigdalino, epiglotite, traqueite ou
anafilaxia;
o Alteragbes anatomicas (crénio-faciais e cervicais), em especial atenglo a
criancas sindromaticas (Sindrome Pierre-Robin, Sindrome Apert, Sindrome
Crouzon, Sindrome Goldenhar);
o Infecdes: abcesso retro-faringeo ou peri-amigdalino, epiglotite, traqueite;
* Examinar a orofaringe, verificando o tamanho relativo da lingua em relagdo & boca;
* Extensdo atlo-ocipital (num angulo de 352), avaliar possiveis limitagbes & extensdo do

pescogo. Evitar em criangas vitimas de trauma e sindromaticas;

Mota: Fatores como lingua grande, pescogo rigido & mandibula peguena a possibilidade de ser
uma entubacde dificil € elevada®.

* Prever o risco de aspiracdo pulmonar, avaliando fatores de risco para a aspiragdo
pulmonar (Tabela 3)

* A laringoscopia direita pode desencadear uma série de respostas fisiologicas gue
podem colocar em risco a estabilidade hemodinamica do doente, devendo estes ser
suprimidos ou minimizados (Tabela 4)

* Ayaliar estado hemodindmico, pois este podera condicionar a escolha dos farmacos

para a entubagdo (capitulo 3.1.5)

Tobelo 3— FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A ASPIRACAO PULMONAR®

& Ingestdo alimentar nas dltimas 4 a 6 horas;
* Gastroparesia (dor, choque, traumatismo, diabetes);
¢  Alteragfes relacionadas com esvaziamento gastrico;

o Estenose hipertréfica do piloro;

o leo;

o Oclusdo intestinal;
o Massa abdominal;
o Gravidez;

o Opioides;

s Alteracdo da motilidade esofagica;
* Hérnia do hiato;

* Refluxo gastroesofagico;

& Perda dos reflexos protetores.
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Tabela 3- COMPLICACOES DA ENTUBACAO ENDOTRAQUEAL®

Durante a Entubagdo Endotraqueal

Desencadeadas pelz laringoscopia Mecinicas
o Reflexos de protegdco da via aérea; o Impossibilidade de
& Laringospasmo: entubagdo;
»  Tosse; o Traumatismo dos dentes e
s  Nauseas; tecidos moles;
. Espirros; o Hemorragia;
s Broncospasmos; Perfuracdo traqueal;
o Resposta cardiovascular o Entubacde bronquica
» Bradicardia sinusal; seletiva;

¢ Taguicardia com hipertensdo arterial; Pneumatorax;

S Aspiracdo pulmonar.
&  Arritmias; piracdo p
* Hipertensdo pulmonar;

Aumento da pressao intracraniana;

Aumento da pressdo intraocular.

Estas complicagdes podem produzir hipoxemia grave, levando a paragem cardiaca.

Complicagdes pds- entubacio

Edema laringeo;

Granuloma ou ulcera laringea;
Paralisia das cordas vocais;
Estenose subgldtica;

Estenos tragueal;

Sinusite {entubacdo nasotraqueal);

o 0o o o0 o o0 0

Infecdo broncopulmonar.

3.1.2. Material e equipamentos necessirios

* Fonte de oxigénio;

* Monitor (SpO;, FC e PA);

» Mascaras faciais e insuflador manual;

* Tubo orofaringec (Guedel);

s Aspirador e sondas de aspirag8o de tamanho adequado (Tabela 5);

&  Laringoscdpio com ldminas curvas e retas (Tamanho 0 a 4 - Tabela 5);

& Tubos endotraqueais (um de numero apropriado, um de medida superior e

inferior(Tabela 5);
Mota: em criangas pequenas € recomendado 0 uso de tubos sem cuff, ndo existindo evidencia
cientifica gue evidéncie ou se oponha ao uso de TET com cuff em criangas mais pequenas. A
utilizagdo de TET com cuff em criangas mais peguenas, estes devem ter cuff de alto volume &
baixa pressdo para minimizar o risco de lesdo laringea ou traqueal®.
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*  Pinca de Maguil;

* Introdutor (“Fio guia”);
Mota: esta indicado quando se prevé uma entubacgdo dificil. Devera ser lubrificado antes de
introduzido no TET, facilitando a sua extragdo. O fio guia nunca deve sobressair a extremidade
distal do TET, devendo ficar a 0,5 — 1 cm proximal da extremidade do TET, devide ao risco de
dissecgdo submucosa, laceragdo ou perfuragao tragueal®.

s Adesivo para fixagdo do tubo

s Luvas

& Seringa (para insuflar o cuff)

s Ventilador (Capitulo 4)

s Fiarmacos (sedagdo, analgesia, curarizagdo - capitulo 9)

Tabela 5 - MEDIDAS STANDARD PARA ESCOLHA DO TET E DA LAMINA LARINGOSCOPICA®
Peso T.EI' (diametro e . _ Distancia Lamina
Idade internc em Distdncia ao labio . . A
(Kg) a0 nariz laringoscopica
mm)
RM prematurc =3 2-3 1,2,3 (Kg) f 7.8,9 (cm) 6-10.5 00-0R
RN termeo 35 3-35 9 11 OR
3 meses [ 3.5 10 12 1R
1ano 10 4 11 14 1c
2 anos 12 4.5 12 15 1-2C
3 anos 14 4.5 13 16
4 anos 16 5 14 17
6 anos 20 5.5 15 12
Banos 24 ] 16 20 2-3C
10 anos 30 6.5 17 21
12 anos 38 7 18 22
14 anos 50 7.5 15 23
adulto 60-70 B-9 20-21 24-25 4-5C

R- reta; C- curva

Mota: Férmulas: para criangas > 1ano:

- Peso =2 x (idade+4)

- Digmetro TET = (idade/4)+4

- Distancia ao labio = (idade/2}+12

- Dist3ncia ao nariz = (idade/2)+15

- Regra pratica: didmetro do TET = didmetro do 52 dedo.

- Comprimento a introduzir do tubo oral=3 x didmetro interno (até aos 124)
- Tubos com cuff acima dos B anos

- Lamina laringoscdpica: <1 ano reta, =1 ano curva

3.1.3. Posicionamento para laringoscopia

Posicdo da cabeca
* lactente — colocar a cabega em posigdo neutra. Poderd ser necessdrio colocar um
pequeno rolo debaixo do pescogo para evitar a flexiio provocada pela proeminéncia

occipital;
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* Criangas e Adolescentes — Posicdo “sniffingthemorningair”, a cabega deve ser em

posicdo centrada com ligeira extensdo do pescogo. A colocagdo de um rolo ou
almofada debaixo da cabega, pode facilitar a entubagio em criangas com idade
superior a 2 anos;

o Em caso de suspeita de lesdo cervical, realizar subluxagio da mandibula;

o Colocar sonda nasojforogastrica caso reflexos de proteco da via aérea estejam

mantidos.

Mota: Manobra de Sellick?

-Facilita a visualizacdo das cordas vocais;

-Evita @ entrada de ar no estdmago;

-Diminui o risco de voémito e aspiragdo;

Esta manobra consiste em pressionar suavemente com dois dedos a cricoide (12anel abaixo da
cartilagem tiroideia);

3.1.4. Pré-oxigenacdo

Pré oxigenar com O;a 100% durante 3 min:
* (Com respiragdo espontinea eficaz: administrar 02 com méscara de alto débito
{com concentrador), com 02 a 15 L/min;
* Respiragdo espontinea ineficaz: ventilar com insuflador manual com méscara
com 02 a 15 L/min ({ter em aten¢do a distensdo gastrica caso ndo tenha sonda

naso/orogastrica).

32.1.5. Farmacos

Por norma, durante o procedimento de entubagdo endotraqueal, sdo utilizados farmacos
que permitem uma sedagao, analgesia e um blogueio neuromuscular adequado, de forma a':

* Aliviar a dor e proporcionar conforto;

* Diminuir a ansiedade e a agitac&o;

*  Minimizar os riscos da remog8o acidental/traumdtica do TET e de cateteres;

* Restringir a atividade motora, que poder alterar a recuperacio psicoldgica apos
o internamento;

* Facilitar os cuidados prestados durante a VMI e a realizacdo de procedimentos
invasivos;

* Estabilidade hemodindmica (diminuigdo da necessidade miocérdica de oxigénio e

o metabolismo cerebral;
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* Boa adaptagio ao ventilador:
Na figura 1, & possivel observar o algoritmo de selecBo de farmacos utilizados na
sequéncia rapida de entubagio em fungdo da condiclo clinica da crianga. Estes farmacos serfio

abordados individualmente no capitule S.

Pré-medicagdo

-ztropina*
-Lidocaina {TCE ou HIC)

Sedacio
Hipotenso
Normotenso ' Hipovolémico | l ?é';:‘i:: l com lesdo l Asma lMaIE'piIe‘IimI l TCE ou HIC |
cerebral
1 1 1 1 | ———

1
. openta
Midazolam D Cetamina Cetamina Cetzminz Propofal Normotenso Hi nso
Cetamina FPropofal or pate
Midazalam

| I

Tiopantal
. Midazolam
Bloqueio Propofiol
Meuromuscular

l Succinilcolina \ l TCE ou HIC |

T

Rocuranio
Atracurio

Figuro 1- Algoritmeo para selecfo de fdrmacos na sequéncia rapida de entubagio, 1224,

Mota: & utilizagdo de Atroping no pré-tratamento durante & técnica de entubacdo endotragueal,
diminui a resposta vagal, prevenindo a bradicardia®. Ponderar em:

=  (Criangas com idade inferior a 1 ano.

L Ma prevengdo de bradicardia provocada por succinilcolina.

#  Maprevencdo da broncorreia causada pela cetamina
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3.1.6. Técnica de Entubagdo

1. Preparar todo o material e farmacos a utilizar;

2. N&o administrar farmacos para a entubagdo endotragueal sem que a crianga esteja
corretamente monitorizada e gue esteja disponivel equipamento de aspiragio
corretamente montado e testado;

3. A escolha da abordagem da via aérea (naso/orotraqueal) depende sobretudo da
experiéncia de quem executa. Embora a entubagdo nasotraqueal seja mais estavel, a
entubagdo orotragueal &€ mais rapida e simples;

4. Conectar a ldmina do laringoscopio ao cabo e verificar a intensidade da luz.

5. Segurar o cabo do laringoscdpio com a méo esquerda;

6. Introduzir a Iamina do dngulo direito da boca até a linha média, conduzindo a ldmina
até a base da lingua (extremidade na valécula, entre a base da lingua e epiglote),
permitindo deslocar a lingua, para gue fique fora do campo de visdo;

Nota:
Lamina reta- a ponta da ldmina & usada para mover a epiglote para cima, empurrando-a para a

base da lingua.
Lamina curva- coloca-se entre a base da lingua & & epiglote, puxando a epiglote para cima®.

7. Realizar um movimento linear de elevagdo do cabo do laringoscdpio, ac longo do seu
eixo até expor a glote. Evitar movimento de rotagdo (bascula);

8. Uma vez expostas as cordas vocais, insere-se o TET pelo dngulo direito da boca até
passar as cordas vocais. Ter sempre preparado um TET de nimero/didmetro inferior;

9. O TET devera ser introduzido, até que a marca negra existente na regido distal do TET

se encontre ao nivel das cordas vocais ou até atingir a distncia adequada (Tabela 5).

Mota:

As tentativas de entubagdo endotraqueal ndo devem exceder 30 segundos.

Caso ndo se consiga entubar apos os 30 segundos ou durante a entubacdo surja bradicardia ou
hipoxia, deve-se parar o procedimento e ventilar com insuflador manual com mascara com Oz a
100982,

10. Apos introdugdo do TET deve ser verificado o seu posicionamento e proceder & sua

fixagdo (Capitulo 11);

10
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3.1.7. Verificagio do TET

Apos a introdugdo do TET, deve-se proceder 3 confirmago do seu correto
posicionamento, através de uma inspegdo atenta, auscultago cuidadosa, capnografia e

radiografia 9,

* Observar monitorizagdo FC e Sp0;, deverd melhorar apos ventilagio;

* Observar expansdo torax durante ventilagdo com pressdo positiva (deverd ser
simétrica);

* Auscultagdo bilateral do térax nas dreas axilares;

» Verificar auséncia de ruido de entrada de ar na auscultagiio do epigastro;

» Verificar auséncia de distengdo gastrica;

s (Ohservar existéncia de condensacdo no TET durante a expiracio;

+ (Capnografia ou utilizar detetores colorimétricos;

+ Radiografia tdrax: a ponta do TET deve estar posicionada a altura da 22Vertebra

torécica (1/3 médio da traqueia), cerca de 1-2 cm acima da carina;

Mota:
Se existirem dividas quando ao posicionamento correto do TET, deve-se proceder a sus
verificacdo 32,

»  (Caso exista suspeita de TET posicionado no esofago, proceder a sua exteriorizacao e
ventilar com insulador manual com mascara ou proceder a laringoscopia direta para
confirmagdo da posigdo

*  Assimetria ma  auscultagdo pulmonar com  diminuigdo @ esguerda, proceder
cuidadosamente a sua exteriorizacdo cerca de 1 cm de cada vez, até simetria.

3.1.8. Complicagdes

A prevengdo de problemas ou complicagdes requer uma vigildncia & monitorizagdo
adequada do estado da crianga. Deve-se recorrer sempre gque possivel a monitorizagdo

eletrocardiografica e Sp0z continua, pressio arterial ndo invasiva ou invasiva e capnografia®.

Caso exista suspeita de complicagio deve-se pensar nas possiveis complicagtes e atuar

tendo em conta a mnemaonica DOPE®:

s Deslocamento do TET (extubagdo acidental ou deslocagdo);

s Obstrugdo;

¢ Pneumotorax;

* Equipamento (Verificar falhas, ventilador, fonte oxigénio, tragqueias, etc).

11
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4. VENTILADORES OXILOG 3000 E LTV 1200

O servigo de urgéncia pediatrica dispde de 2 tipos de ventiladores portdteis que estdo

localizados na sala de reanimagdo, 1 Oxilog 3000 e 1 LTV 1200. Na Tabela 6 est8o descritas as

principais carateristicas dos diferentes ventiladores.

Tabela 6 — CARACTERISTICAS VENTILADOR OXYLOG 3000 E LTV 1200

Oxylog 3000 LTV 1200
> 5Kg por volume
(e Desde gRIE por pressdo 5Kg
Peso ventilador 4,9kg 6 Kg
fluxo Intermitente Intermitente
Modos ventilagio IFPV, SIPPV, SIMV, CPAF, BIPAP, PS5, CPAP, SIMV, Controle, nssigténcia
Retorno de Apneia, VNI /Controle, Retorno de Apneia, NFPV
Modo, VC, PEEP, PIP, PIPmax, IE, FiO2, Modo, VC, PIP max. T1, PS,
Controles tempo meseta, sensibilidade, TI, PS, sensibilidade, tem‘po. de aumento -de
rampa, tempo apneia fluxo, % de fluxo mamm@ para finalizar
o suporte, FiDz
FR (rpm) 260 1-80
VM (lpm) - -
VC (ml) 50 - 2000 50-2000
I:E 1:3-2:1; dependente do Tle TE Ajustado até 1:1
PIP [cmH20) 0—60 5-100
Fi02 (%) 40 - 100 21-100
PEEP {cmH20) 0-20 0-20
Consumo intermo
{ipm} 0,1a0,5 =
Bateria [h) 4 (litio); 3 (niquel) Interna 1; externa 5
Sensibilidade Fluxo ajustdvel 3 - 15 Ilpm Fluxo gjustdvel 1-9 lpm
Valores digitais: taxa de respiragdo (f),
. Curvas de pressio e fluxo, alarmes, proporgao |:E, MAP, ventilacdo de
T EEEE ajustes realizados, valores medidos minuto (VE), PEEP, PIP e Volume de
Maré (Vte).
Acusticos e dpticos: pressdo de _— . . .
. - - - _ Acusticos e oticos: Pico de Pressdo
Alarmes ‘allmenta;ao ba!xa, IR na:»_lnas Alta, Pico de Pressdo Baixa, Volume,
aéreas alta ou baixa, fugas, apneia, VIV Baixo de Minuto, & Apneia.
alto ou baixo, FR alta ou baixa !
Ventilagdo manual Sim Sim

Estdo disponiveis no servigo junto aos equipamentos os respetivos manuais de

instruges dos equipamentos, para um melhor manuseamento, aconselha-se a consulta dos

mesmaos.

12
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5. TIPOS DE RESPIRAGAO MECANICA

O tipo de respiracio mecanica depende como as respiragdes sdo iniciadas, limitadas e
cicladas, se pelo ventilador ou pela crianga e quando ocorre cada respiragio. Sdo possiveis quatro

tipos de respiragbes mecénicas em dois tipos de comandos diferentes, crianga e o ventilador>*,

Tabela 7 — CONCEITOS: INICIO, LIMITE E CicLO™.
& O gue causa uma respiracdo;

Inicio »  Asrespiragbes podem ser iniciadas por um acionamento do paciente,
apertando-se o botdo de respiraciio manual, ou pelo ventilador, baseado na
taxa de respiracdo e modo de ventilaggo determinados.

« Como a respiragdo & controlada;

Limite e Asrespiragdes podem ser limitadas a uma pressdo ou fluxo maximos do

circuito.
# O que faz com que uma respirac8o passe da fase inspiratdria para a fase
expiratoria;
®  Asrespiragbes podem concluir o ciclo através do ventilador quando um
cicl determinado tempo ou volume emitido for atingide, ou guando uma condigdo
de alarme como, por exemplo, o limite de pressdo alta for atingida;
»  Respiragdes espontdneas sdo finalizadas quando o fluxo baseade na
necessidade do paciente cai para 10% do fluxe maximo emitido durante a
respiracdo, ou abaixo de 3 Lpm.
Tabelo 8 — CLASSIFICACAO DAS RESPIRACOES MECANICAS!
Tipos de respiragdo - Varlam::ls- de fase -
Disparo Limite Ciclagem
Mandatdria Maquina Maquina Maquina
Assistida Paciente Magquina Magquina
Suporte Paciente Maquina Paciente
Espontdnea Paciente Paciente Paciente

6. PRINCIPAIS MODOS DE VENTILAGAO INVASIVA

MNeste capitulo pretende-se abordar conceito basicos sobre os principais modos de VM,
de forma a permitir ao enfermeiro adquirir conhecimentos bésicos para o manuseamento

adequado do ventilador.

E de salientar os diferentes modos ventilatdrios invasivos disponiveis através da

utilizagdo do ventilador Oxilog 3000 e do LTV 1200.

13

ago-18 | Pagina CCXLIII



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

Cuidados de Enfermagem & Crianga com Ventilagio Mecénica Invasiva

Oxilog 3000:

* IPPV - Ventilagdo com pressdo positiva intermitente, assistida e/ou controlada,
ciclada a volume ou pressio;

&  SIPPV -Ventilagdo sincronizada por pressdo positiva;

*  5IMV - Ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada;

® PS5 -Pressdo de suporte;
LTV 1200:

» Controle;

*  Assisténcia/Controle;

* SIMV —Ventilagio Mandatdria Intermitente Sincronizada;
* CPAP —Pressdo de Ventilag8o Positiva Continua;

* \Ventilagio de Retorno de Apneia;

* NPPV —Ventilagdo de Pressdo Positiva N&o Invasiva;

Ambos os ventiladores permitem o modo de ventilagdo de retorno de apneia, este é
ativado quando o tempo desde a Ultima respiragdo se iniciou for superior ao pré-estabelecido
para o intervalo de apneia. Este processo termina quando € reposto o alarme pelo operador ou
ocorre duas respiragdes consecutivas iniciadas pelo paciente, retornando ao modo de ventilagio

inicialmente estabelecido.

Tabela §— MODOS VENTILATORIOS™.

& Respiracdes iniciadas, limitadas e Cicladas pelo ventilador;
* (O ventilador liberta um wolume corrente a uma frequéncia

Ventilacao predeterminada;
Mandatdria & A crianga recebe um wvolume-minuto fixo & se houver esforgos
Controlada respiratorios, estes ndo desencadeiam a ciclagem;
#* NZo ocorre libertagdo adicional de gés caso a crianga tente respirar
espontaneamente.

# Lliberta wolume corrente predeterminado durante um tempo
inspiratorio fixo;

& Freguéncia e fluxo inspiratdrio constantes;

# Fase inspiratoria € encerrada guande um volume corrente
predeterminado € alcancado;

Ventilacdo ; X o
Controlada a + O ventilador controla todos os parémetros de tempo da respiracio,
volume embora os aparelhos mais medernos possam responder ao esforgo

inspiratorio da crianga;

& (O tempo inspiratdrio pode ser prolongado com a interposicio de
pausa inspiratoria;

#* Este modo & utilizado em criangas apneicas por sedacdo/fanalgesia,
traumatismo craniano, intoxicacdes, etc.
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Ventilagao
Controlada a
Pressdo

Utilizado em guadros neurclégicos que impegam o desencadear de
uma respiragdo eficaz;

O ventilador liberta pressio positiva até uma pressdo limite
predeterminada acima da PEEP, durante um tempo inspiratdrio e
frequéncia pré-ajustada;

O Fluxo inspiratério depende da press3o na via respiratdria e da
complacéncia pulmonar;

As modificagbes da mecanica respiratoria resultam na alteragdo do
velume corrente libertado, devido a variavel de limite ser a pressdo
inspiratdria.

Ventilacdo
Controlada a
Volume e Regulada
a Pressdo (VCPR)

E um mode de respiracde de duple controlo cicle a ciclo;

Tem um padrio de fluxe desacelerante, com respiracdes cicladas a
tempo;

A pressdo e o volume sdo regulados de maneira que todas as
respiracées apresentam um volume-alvo com pressdo ajustada para
chegar a este volume;

E um modo que apresenta caracteristicas protetoras, vindo a ganhar
espago, principalmente nas doengas restritivas.

Ventilacdo
Assistida

Idéntica acs modos controlados, exceto que os esforgos
inspiratorios do paciente iniciam o ventilador;

O esforgo da crianga aciona um sessor de pressdo, que deteta a
redugdo na pressdo expiratoria dentro do circuito do ventilador ou
aciona um sensor de fluxo, que deteta movimento de ar em diregdo
ao pulmio;

A FR & o tempo expiratdrio é controlado pela crianca, enguanto o
volume corrente e a taxa de fluxo s8o predefinidas;

Este modo envelve o acionamento do comando de sensibilidade.
Desvantagem & 2 possibilidade de hipoventilacdo em caso de
diminuigdo da FR da crianga por alteragdc do seu nivel de
consciéncia;

Pode ocorrer hiperventilacdo quando a crianca aumenta o esforco e
passa a desencadear a ciclagem do ventilador em alta frequéncia.

Ventilacao
assistida-
controlada

Combina dois modos ventilatérios, assistida e controlada;

O ventilador fornece respirages assistidas a um volume corrente
predefinide, em resposta ao esforgo inspiratério da crianga;

Existe wuma frequéncia respiratdria  mecdnica de  base,
predeterminada, que se iniciard caso o esforgo respiratdrio da
crianga ndo ocorra dentro de um certo tempo ou quando esse
esforgo for insuficiente.;

O disparo da fase inspiratdria combina um mecanismo de tempo
(deflagrado pelo ventilador) com um mecanismo pressdrico (esforco
da crianga);

O gjuste da frequéncia total & arbitrério, mantem-se & FR mecénica
em valores um pouco inferior & FR da crianga;

O wolume inspirade, a FR mecdnica e a sensibilidade sdo
predeterminadas pelo médico.

Ventilacdo
Mandatdria
Intermitente (IMV)

A crianga pode respirar espontaneamente e, em adigdo, peode
receber um ndmerc de respiragfes mecdnicas com tempo
inspiratorio e FR predeterminados;

Entre as respiracbes mecdnicas & crianga pode respirar
espontaneamente com fluxo continuo de gas ou com sistema de
fluxo de demanda;

Este é um modo em desuso devido as suas possiveis complicagbes.

Ventilacdo
Mandatdéria

Criada com o objetive de sincronizar as respiracdes mecdnicas com
as espontdneas por meio de acoplamento da frequéncia respiratdria
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Intermitente mecanica e do tempo inspiratdrio com as respiracdes espontineas
Sincronizada da crianca;
(siMv) # A respiragdo mecdnica com pressdo positiva € sincronizada para ser

libertada logo apds o inicio do esforgo inspiratdrio espontanea da
crianca que ativa uma vélvula de demanda;

#* Pode ocorrer aumento do trabalho respiratério nos momentos de
respiragdo espontdnea, o gue faz com que, mais frequentemente, o
SIMV seja utilizado juntamente com outro modo de ventilagdo
[pressdo de suporte).

# Respiracdo disparada pelo paciente, limitada pelo wventilador e

Ventilagdo de ciclada pelo paciente;

Suporte # A crianga executa o trabalhe de disparo interage com o ventilador
para realizar um momento varidvel de trabalho remanescente.

7. COMPLICACOES DA VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

Em VMI tanto a via drea artificial como a prdpria VM, ndo sdo isentas de complicagdes,
assim deste tipo de procedimentos podem advir complicagtes durante e apds o periodo em VMI.

Ma Tabela 10 podemaos observar as principais complicagfies inerentes 3 VMI.

Tabela 10 - POSSIVEIS COMPLICACOES DA VM8

Complicagtes relacionada com a via aérea artificial

» Durante a entubagdo:
o Traumdéticas (lesdes da mucosa, hemorragia, roturas, etc.);
o Reflexas (estimulacdo vagal e simpatica).

¢ Durante a manutengdo da via aérea artificial:
o Lesdes locais (edema, erosdo da mucosa, fistulas, estenoses, dilatages, granulomas,

paralisia, etc.);
o Obstrucdo ou mau posicionamento da via aérea artificial, extubacdo acidental, etc;
o infeciosas (sinusite, infecdes).
Complicagtes relacionadas com a VMI

& Complicacdes pulmonares:
< Barotrauma;
o Volumotrauma;
o Atelectasias;
o Toxicidade pela concentracdo elevada de gases.

&  Complicagdes infeciosas:
o Pneumonia associada a VMI;
<« Bacteremia;
o Sinusite.

o  Complicagdes cardiovasculares:
o Diminuig8o do gasto cardiaco;
o Hipotensdo arterial;
o Arritmias;
o Sobrecarga do ventriculo direito.

¢ Complicagdes renais;

& Complicacdes neuroldgicas;

¢ Complicagdes neuromusculares;
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¢ Complicagdes gastrointestinais e nutricionais;
&  Ulceras de pressdo;
¢ Efeitos psicologicos.

8. VIGILANCIA DO VENTILADOR E ALARMES

Em VMI & necessaria uma adequada vigildncia da crianca e do ventilador, sendo
necessario vigiar uma séria de pardmetros. Desta forma é imprescindivel conhecer os alarmes e as

suas possiveis causas, de forma a atuar rapidamente?, E assim & importante:

*  Ajustar corretamente os alarmes.
* Anular os alarmes apenas gquando conhecida a causa gue motivou o disparo.

* Resolver as possiveis causas de alarme (Tabela 11)

Tabela 11 - ALARMES DE VENTILACAQ MAIS FREQUENTE E POSSIVEIS CAUSAS?

Alarmes Possiveis causas
Posicionamento das tubuladuras;
Posicionamento do TET;

Obstrucdo do TET por secrecdes;
Mordedura do TET;

Desadaptaclo da crianca ao ventilador.

Pressdo alta nas vias respiratdrias

Desconexdo da crianca ao ventilador;
Pressdo baixa nas vias respiratorias »  Conexdes mal ajustadas;
#  Fuga pelo TET (n2 inferior ao necessdrio).

+ Condensacdo de dgua na tubuladura;

& fAumento do espaco morto (por humidificadores,
sensores de espirometria, cdmara de nebulizacdo,
tubuladuras de calibre superior ao adeguado);
Fuga pelo TET;

Fuga por tubos pleurais (se pneumotdrax);
Expiragdo do volume adicionado pelo aerossol;
Expiracio de outros gases adicionados [ex. Oxido
Mitrico).

Observar adaptacdo da crianca;

Verificar moda ventilatario;

Verificar nivel de sedacdo.

Volume corrente inspirado ou
expirado

Volume minuto alto

Observar fugas de ar;

Sedagdo excessiva.

Verificar se nivel de sedacdo € inferior ao adequado;
Desadaptaclo da crianca ao ventilador.

Volume minuto baixo

Frequéncia respiratoria alta

Verificar se nivel de sedacdo € superior ao adequado;
Se frequéncia respiratéria ndo corresponde 2o modo
ventilatorio.

Frequéncia respiratoria baixa ou
apneia
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9. FILTROS HUMIDIFICADORES DE CALOR/HUMIDADE E BACTERIANOS

Na crianga sauddvel, em condigdes normais, o ar chega 3 traqueia a 372C e uma
humidade relativa de 100% e 44 mg/L de humidade absoluta. Em criangas com via aérea artificial
as funcionalidades fisiolégicas de aguecer e humidificar o ar inspirado estdo inativas pelo que
existe a necessidade providenciar meios de aguecimento e humidificagdo do ar inspirado através

do ventilador®®,

0Os filtros humidificadores (HME), sdo humidificadores passivos e o seu material é poroso
permitindo a acumulagdo de calor e humidade no ar expiratdrio da crianga, libertando depois

calor e humidade no ar inspirado®2,

s  Devem ser colocados o mais proximo do TET (entre o TET e a pega “Y").

= Estd indicado em VMI inferior a 96h ou para transporte.

+« Estd contraindicado em: situagbes de secregles espumosas, espegas e
abundantes, uso de sistemas de nebulizagdo, hipotermia profunda, intoxicagéo
por substéncias cuja eliminagdo & expiratdria.

« Selecionar o humidificador de tamanho adequado em fungdo do tamanho da
crianga.

+  Trocar ofiltro sempre que necessario (ex. com secregoes).

»  Alguns humidificadores ja possuem carateristicas de filtro microbiano (HMEF).

Os filtros bacterianos, também conhecidos como filtros microbianos ou filtros
respiratérios sdo utilizados para proteger a crianga de possiveis infegOes respiratdrias. Estes
possuem carateristicas de filtragdo mecanica ou estatica. Um dos inconvenientes da utilizagdo

destes filtros & o aumento da resisténcia do fluxo de ar inspirado e expirado®.

10. MDNITORIZA(;ED E VIGILANCIA DA CRIANCA

MNos cuidados a crianga com VMI é primordial o controlo clinico e hemodindmico da
crianga, desta forma & de extrema importancia uma vigilancia apertada, através da observago,

avaliacio e monitorizagio do estado e pardmetros vitais da crianga®.
Monitorizagdo/vigildncia:

+ Eletrocardiografia.
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* Frequéncia cardiaca.
* Frequéncia respiratoria.

* SaturagOes transcutinea de Oz

Mota: colocar o sensor em zonas bem vascularizadas, com a pele limpa e integra, sem cremes.
Mo colocar em prominéncias dsseas.

*  Meonatos —dorso do pé ou da mio.

*  Latentes e criangas — dedos indicadores, medio e anelar.
Em caso de ma perfusdo, hipotensdo ou hipotermia: colocar em zonas mais centrais (I6bulo da
orelha ou bochecha).

* Capnografia (caso possivel)

* Adaptacdo ao ventilador (frequéncia e profundidade da respiragio, uso de
musculatura acessoria, assimetria na elevagdo do torax).

+ Nivel de consciéncia.

* Coloragdo da pele e preenchimento capilar.

11. PRINCIPAIS FARMACOS (ANALGESIA, SEDJM;ED E RELAXANTES MUSCULARES)

Uma das partes essenciais no tratamento do doente pediatrico critico com VMI € a

analgesia e a sedagdo, por vezes com necessidade de blogueio muscular®™,

A sedagdo inibe os efeitos neuro endécrinos provocados pelo stress (hipertensdo
arterial, taquicardia, taquicardia e hiperglicemia), levando ao aumento do consumo de oxigénio e
dificultando a sincronizago com o aparelho de suporte ventilatério. Além disso, previne a

ansiedade, que & responsavel pela privagdo de sono e transtornos psicolégicos posteriores®.

Durante o procedimento de entubaco € necessario uma sedagdo profunda para que a
crianca colabore e um relaxamento muscular para facilitar a abertura da via aérea. Os fairmacos
utilizados devem ser de agdo rdpida e curta duragdo. Muitas das vezes, existe uma associagdo da
atropina aos mesmos para prevenir os reflexos vagais devido a manipulagdo da via aérea. Apds a
administrag@o dos farmacos que permitem que se atinja a sedagdo profunda, administra-se um

relaxante muscular e s6 depois se procede a entubago®.

A curarizagdo ocorre da agdo de drogas (curares) na jungio neuromuscular, que, atuam
na maior parte dos casos como antagonistas competitivos da acetilcoling, impedindo assim a

ligagdo desta aos recetores nicotinicos, localizados na porgdo pds-sindptica da jungdo.
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Clinicamente, ocorre paralisia muscular ou deparamo-nos com uma fragueza muscular

generalizada’®,

Aspeto importante € a analgesia da crianga com VMI, os farmacos analgésicos de eleigdo

sd0 0s opiodides. A sua administragdo deve ser sempre lenta 5-10 minuto, e nunca em bdlus. A sua

acdo modula a recegdo cortical da dor, desta forma agem através da ligag8o a recetores p, S e k

centrais e periféricos, provocando a hiperpolarizagdo celular e a diminuem a libertagio de

neurotransmissores. A principal indicagio é para alivio da dor moderada a grave®.

11.1. Farmacos de pré-tratamento na Entubagdo Endotraqueal
Tabela 12 - FARMACOS DE PRE-TRATAMENTO NA ENTUBACAO ENDOTRAQUEAL
Farmaco Dose Form"ula. Diluigdo Administragao Agdo Efeitos 22
Farmacéutica
0,02 mg/Ke Se peso < 25 >FE,
(min. 0,1 mg; L L midriase,
Atropina | méx.0,5 mg/dose] Ampela 0,5 Kg, diluir até 5 Répida Inicie: 30s vis3o
e mg,/mL mL5F (0,1 Duracdo:30m
repetir se turva, boca
. ) mg/mL)
necessario gsmin sECa
: Inicio:3-5m <FC,
Lidocaina 1 n;gﬂ(g;adulto 2;% ar;lfpoll_a - Lenta Efm?x' =0 Duragdo:10-15 < gasto
me) mesm me/min] m cardiaco

g- intervalo de tempo; mcg-microgramas; mg- miligramas; ml-mililitros; m-minutos; h-horas; max-

maximo; g- gramas; s-segundos
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11.2.

Firmacos para analgesia

Tabelo 13 - FARMACOS ANALGESICOS ENDOVENOSOS
Dose
A T F e Administracs o
Farmaco Dose peditrica | adolescente/ D".‘.la . Diluicio ministrag=o Acdo
farmacéutica Endovenosa
adulto
Ampola 0,05 .
0,5-1 25-50 mg (50 Se necessario 50 mcg até 5 Inicio: 1 m
Fentanil 4 e g Direta, lenta Duragdo: 30-60
meg/Kg/dose meg/dose meg)/mL mL SF (10 meg/mL) m
{10 mL)
e 0,5 mg/Kg/dose 30mg g 6h Ampola 30 Se necessario diluir até 1 Direta, lenta Inicch 10m
q 6-8h mg/mL mg/mL Duragdo:4-6h
Inicio: 1-2 m
" 0,5-1 25-50 Ampola 50 Se necessario 5G5% ou SF . -
Keloag mg/Kg/dose mg/dose mg/mL {10 mL) até 10 mg/mL Direta Duralrganlj.ll)-
10-15 Ampala 2 gf5 . . .
E : - Dil G5% ou SF até 20 . I 130
Metamizol mg/Kg/dose méx 4 g/dia) mL {400 fluirem ousrate Lenta, 15 min nlcu:': m
mg/mL Durag#o: 4-6h
g 6-8h mg/mL)
Criangas 0,05-0,2 R . .
A la 10 Diluir 10 10 mL SF I His
Morfina mg/Kg/dose 2-3 mg/dose mpola fuir 10 mg em 10 m Directa, lenta mcwow min
mg/mL {1 mg/mL) Durag#o:d h
q2-4h
50-100
> ;1 x .
3 meses:1-2 mg/dose Ampola 100 Diluir em 100 mL SF Perfusdo 30 Inicio: 20-30 m
Tramadol mg/Kg " mg/ 2 mL (50 8 .
5-8h (max. 400 ma/mL) (1 mg/mL) min Duragdo:3-7h
a mg/dia)

g- intervale de tempo; meg-microgramas; mg- miligramas; ml-mililitros; m-minutos; h-horas; max-maximo; g- gramas; s-segundos

Cuidados de Enfermagem 4 Crianga com Ventilagdo Mecénica Invasiva

pa

11.3. Farmacos para sedagio
Tobelo 14— FARMACOS SEDATIVOS ENDOVENOSOS
Farmaco Dose pediatrica Dose adulto Forma farmacéutica Diluigdo ST LD Acgdo
pe = Endovenosa
Etomidato 0,2-0,4 10-20 mg/dosa Ampola 20 mg/10mL | Se necessério diluir até Directa, lenta Inu':'lo:?»Us
mg/Kg/dose (2mg/mL) 1 mg/mL Duragdo:3-10 m
50-100 Ampola 0,05 mg Se necessdrio 50 mcg Inicio:1m
Fentanil 1-2 meg/Kg/dose mcg/dose e (50 meg)/mL até 5 mL SF (10 Directa, lenta .
- Duragdo:30-60m
titular (10 mL) mcg/mL)
Se necessario SG5% ou Inicio: 1-2 m
Ketami 1-2 Kg/d 50-100 'd A la 50 L . Directa, 1 mii N
mina mg/Kg/dose mg/dose mpola 50 mg/mi SF até 10 mg/mL irecta, 1 min Duracio:10-15m
. A la 15 3 mL . .
. 0,1-0,2 max. 2-5 mpo'a mg/ m Se necessario 15 mg em _ Inicio:1-3 m
Midazolam | 1 ofdose | mg/dose, titular | ©Y FTE500 50 me/10 15 mL SF (1 mg/mL) Directa DuracZ0:30-60 m
2 ' mL{5mg/mL} §a0:
0,05-0,2 Ampola 200 mg/20 Diluir 10 mg em 10 mL Inicio:1min
Morfi Ke/d 24| 35mgld Directa, lent; -
ortina me/Ke/ ;:SEQ mg/dose mL {10 mg/mL} SF (1 mg/mL) irecta, lenta Duraglo:4 h
Inicio: 405
50-100 'd Al la 1% (10 5
Propofol 1-4 mg/Kg .mg,’ ose mpola 1% ( - Directa Duragdo: curta
e titular mg/mL}
<10m
P Po 500 mg .
.bolus 150 Lenta (30 I 11-2
Tiopental 1-5 mg/Kg max.bo usr Reconstituir com 20 - enta { mc:o m :
mg/dose, titular - segundos) Duragdo:5-15 min
mL dgua (25 mg/mL)

- intervalo de tempo; meg-microgramas; mg- miligramas; ml-mililitros; m-minutos; h-horas; max-maximo; g- gramas; s-segundos
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11.4. Firmacos para curarizagio
Tabela 15 - FARMACOS CURARIZANTES ENDOVENOSOS
a o P P Administragao -
Farmaco Dose pediatrica Forma farmacéutica Diluigéo Acdo
P = Endovenosa
Inicio:1 min
Atraciirio 0,5-1 mg/Kg Ampola 50 mg/5ml - Direta Duragio: 40 m
- PG6 10mg Reconstituir com 10 Se necessdrio em SF Inicio:1-2m
TR 0.1 mgfkg ml dgua (1 mg/mL) ou G5% Direta Durag8o:30-60m
Rocurdnio 0,6-1,2 mg/K Ampola 50 mg/5 mL (10 mg/mL) Se necessario Direta Inicio:30s
T g P Duragfe:30-40m
Cis-atracirio 0,1-0,15 mg/Kg Ampola 10 mg/5 mL (2 mg/mL) - Direta \nici:):Zm
e Duragdo:30m
S 1mLampola + 4 mLSF -
Succinilcolina ou 1-2 mg/Kg (>dose Ampola 100 mg/2 mL (50 (10 mg,f:wL} ouats 10 Direta Inicio:30s
suxametonio nos lactentes) mg/mL) Duragdo:4-6m
mL SF (5 mg/mL)
o P6é 10mg Reconstituir com 10 Se necessdrio em SF . Inicio:1-2m
Vecurénio 0,1lm . Direta N
g/ke ml dgua (1 mg/mL) ou G5% Duragdo:30-60m

g-intervalo de tempo; mcg-microgramas; mg- miligramas; ml-mililitros; m-minutos; h-horas; max-méximo; g- gramas; s-segundos
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12. PREVEN(;.ED DA E)(TUBA(;ﬂO ACIDENTAL

Deve ser mantida uma correta posicdo do tubo endotraqueal (TET) e uma fixagdo
adequada e segura durante o tempo todo, de forma a garanta a permeabilidade e controlo da via
aérea, evitando a extubagio acidental. Algumas das recomendagdes s30>%:

* Correta fixagdo do TET, orotraqual junto & comissura labial e nasotragueal a nivel
da asa do nariz. Pode-se utilizar:

o Adesivo (ex. com adesivo em forma de “E”);
o Fita de nastro;
o Cintas de velcro

* O TET deve ser fixado provisoriamente apos a entubagéo e definitivamente apds
confirmagio com radiografia;

* Registar o nimero, a posicdo e o comprimento do TET introduzido;

*  Aspirar secregdes antes de reposicionar o TET;

* Trocar a fixagdo caso ocorra deslocagdo, deteorizagdo ou sujidade do tubo;

* (Caso a crianca morda o TET, pode ser (til colocar um tubo de guedel na boca,
para evitar dano no tubo;

* Proceder a uma fixag8o segura do TET durante as mobilizagdes da crianga, como
posicionamentos, exames, higiene, entre outros que apresentem risco de
extubacio acidental;

* (Caso sefa necessario diminuir o espaco morto do TET ou exista risco de dobrar,
este poderd ser cortado acima do libio/nariz. E aconselhado neste
procedimento, ter 3 mdo um TET de tamanho inferior para colocar o adaptador
deste.

Devido ao risco de extubagdo acidental ou necessidade de substituir o TET em qualquer
crianga submetia a VM, & aconselhado dispor de todo o material necessario a este procedimento

num local préximo da crianga®.

13. SONDA NASO/OROGASTRICA

A Sonda nasoforogastrica € colocada para diminuir o risco de aspiragiio de conteddo

gastrico e diminuir a distengdo gastrica provocada pela ventilagdo.
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+ Se reflexos de protecdo da via aérea preservados: deve ser introduzida antes da
entubacdo endotragueal;

+ Se reflexos de protegdo da via aérea ndo estiverem preservado: deve ser
introduzida apds entubagdo endotraqueal;

* Deve ser colocada em drenagem ativa com saco coletor;

& Utilizar sonda de menor calibre possivel ou adequada 3 idade (Tabela 16);

* Comprovar a sua permeabilidade frequentemente;

* Ter atencdo a zona de fixagdo para evitar UPP;

Tabela 16 - TAMANHO DA SONDA GASTRICA EM FUNCAQ DA IDADE®
Idade Sonda gdstrica
RN 6-B Fr
3 meses 8 Fr
lano 8Fr
2 anos 8 Fr
5 anos 10Fr
7 anos 10 Fr
10 anos 12 Fr
*14 anos 14 Fr

14. ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL DE SECRECOES

A aspiragdo de secregtes endotraqueal permite, através de um sistema de vdcuo com
uma sonda introduzida no TET, & eliminagdo de secregdes bréinguicas que séo expelidas através
desta via artificial®.

Existem dois tipos de sistema de aspiragdo de secrecdes via endotragueal, que se
denominam per Sistema de Aspiracio Aberto (SAA) e Sistema de Aspiragio Fechado (SAF).

O SAA & o método mais antigo e convencional. Este método carateriza-se pela introdugdo
de uma sonda de aspiragdo em vécuo, de uso Unico, através do TET, sendo para isso necessario
desconectar a crianga do ventilador.

O SAF & um método que permite a aspiragdo de secregbes através da introdugdo de uma
sonda com vacuo no TET, sem a necessidade de desconectar a crianga do ventilador, evitando o
desrecrutamento alveolar durante o procedimento. Este método tem uma maior especificidade

em termos de material, pois & necessario um sistema de aspiragdo fechado que é composto por
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um adaptador em “¥" que permite duas ramificacfes distintas (uma conecta o ventilador e outra
0 SAF) e uma comum {conecta o TET). A sonda permite uma utilizacdo multipla, uma vez que se
encontra envolvida por um involucro de plastico, que a protege do ambiente externo. O SAF esta
indicado em:

*  VAFO;

* Ventilaggo do oxido nitrico (NO);

*  VMI com PEEP elevada;

* Hipoxemia grave;

+ |nstabilidade Hemodindmica.

Recomenda-se em ambos os sistemas:
* A aspiragdo de secreges ndo seja uma pratica rotineira, devendo ser utilizada
apenas guando indicada, como:
o Secregﬁes visiveis;
o Dificuldade respiratdria;
o Desconecgdo do ventilador;
o Descida inexplicavel de saturagtes de oxigénio;
o Aumento da presséo pico;
o Diminuigdo da drea da curva de fluxo inspiratério e expiratério;
o Auscultagdo de roncos ou diminuigdo do ruido respiratdrio;
o Agravamento da gasimetria.

+ Aaplicagdo de soro fisiologico no TET para aspiragdo de secregbes, ndo deve ser
utilizada por rotina. Este tipo de procedimento deve ser realizado em situagdes
que se suspeita da existéncia de rolhdo mucoso ou secreges espegas, que
provoguem obstrugdo do TET. Caso seja necessario realizar este procedimento,
deve ser utilizado soro fisioldgico isotdnico (0,1-0,2 mlfKg) instilado através do
TET, & em seguida uma aspiragdo em SAA ou SAF;

* [Este tipo de procedimento em SAA deve respeitar os principios da técnica
asséptica, em caso de SAF utilizar técnica limpa;

* A monitorizagdo da crianga deve ser continua: frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e saturagdo de oxigénio. Caso ocorra alteragdes hemodindmicas,
nomeadamente hipoxemia, deverd ser interrompido o procedimento;

» Utilizar equipamento de protegdo individual: bata, mascara, etc., caso exista

risco de contaminagdo pelas secrecdes;
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* A sonda de aspiragdo adequada, deverd ter um tamanho inferior & metade do

didmetro do TET (Tabela 17);

Tabela 17 - TAMANHO DA SONDA DEHSPJRAQEO DE ACORDO COM TAMANHO DO TET®
Tamanho TET (didmetro interno mm) Sonda aspiragdo
<4 5Fr
4,5-5 6 Fr
5,5-6 8 Fr
6,5-7 10 Fr
*71.5 10-12 Fr

* A pressdo de aspiragdo regulada no mandmetro do sistema de véacuo varia de 50-
85 mmHg nos lactentes e entre 50-115 mmHg para a crianga;

* Antes da aspiragdo deve-se hiperoxigenar com FiO2 a 100% durante 30
segundos, e manter até cerca de 1 minuto apds a remogdo da sonda de
aspiragdo, reduzindo gradualmente até ao valor pré-estabelecido de FiO;

* A aspiragdo consiste na introdugBo da sonda (sem aspirar) até 0,5-1 cm abaixo
do extremo distal do TET, procedendo em seguida a uma aspiracdo continua
interior a 10 segundos (ndo proceder 3 aspiragdo intermitente);

* Em caso de necessidade de aspirar mais que uma vez, intervalar com pelo menos
1 minuto ou recuperacio de Saturagdes de oxigénio »90%;

* Caso seja necessdrio aspirar a oro/nasofaringe, primeiro aspira-se o TET e
depois, com uma nova sonda, aspira-se a oro/nasofaringe (12 oro e em 22
nasofaringe);

Mota: Utilizar uma pressio de aspiracio adequada a cada crianga, nunca exceder o5 150 mmHe.
* <1 més: 50-80 mmHg
*  1-12 meses: B0-100 mmHg
= 1-8 anos: 100-120 mmHg
= >Banos: 100-150mmHg

* No final da aspiracio, deve realizar-se uma sucgdo com dgua estéril para limpeza
do sistema de sucgdo;

* Trocar os dispositivos de deposito de secrecies semanalmente ou seguir as
normas existentes em casa instituigdo hospitalar;

*  Os SAF devem ser substituidos segundo as orientagtes do fabricante ou em caso

de sujidade;
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* Realizar registo de enfermagem sobre nimero de aspiragdes e carateristicas das
secregies.

Mota: A aspiracdo em sistema aberto deverd ser realizada por dois profissionais permitindo o
manuseamento da linha de ventilagdo por um dos profissionais (desconecgao e conecgdo do TET)

£ 0 procedimento de aspiragdo por outre profissional®.

15. NEBULIZAGCAO E INALACAO DE MEDICACAO

A administracio de medicamentos pressurizados ou nebulizados no doente com VMI
requer a utilizagio de dispositivos extra ao sistema de VMI, como a utilizagdo de cédmara
expansora (figura 2), nebulizador (figura 3) ou dispositivo em “T" para pressurizagdo (figura 4)2%,

* Se for utilizado o nebulizador, este deve ser colocado no circuito inspiratdrio o
mais distal da crianca (a tubuladora ira servir de reservatorio para as particulas
mais leves que sdo geradas);

e E recomendado a remogio de filtro humidificadores ou permutador de calor e
humidade, para evitar a deposigdo de particulas.;

* A administragdo de farmacos por nebulizagio requer o uso de soro fisioldgico ou
dgua estéril (segundo o farmaco);

* Se for utilizada a cdmara expansora, estd deve ser colocada no circuito
inspiratorio o mais proximo da crianga. Por vezes poderd ser necessario o uso de
peca em “T" adaptada 3 cdmara expansora, quando estd ndo possui entrada para
o pressurizado;

* Recomenda-se também a remogdo de filtros na utilizagio da cdmara expansora
pelos motivos anteriormente descritos;

Praocedimento:

a. Agitar e aquecer o inalador com o calor da m3o;

b. Adaptar o inalador na linha inspiratdria do ventilador;
c. Retirar o filtro humidificador;

d. Coordenar o disparo com o inicio da inspiragdo;

e. Recolocar o filtro humidificador;

f. Avaliar a resposta e dose do medicamento administrado.
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As Figuras 5,6,7,8 e 9, mostram as possibilidades de administragdo de farmacos
pressurizados para os ventiladores Oxilog 3000 e LTV 1200. Por vezes, torna-se necessario utilizar
outros mecanismos de administragdo quando n3o existem recursos apropriados. Para tal, devem

ser preservados os principios da VMI e n3o colocar em risco o estado hemodinadmico da crianga.

Figura 2 - Camara Expansora Figura 3 — Nebulizador

Figura 4 — Dispositivo MDI
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Figura 5 — Pressurizado no ventilador Oxilog 3000 Figura 6 — Cdmara no ventilador Oxilog 3000

Figura 7 — Camara no ventilador LTV 1200 Figura 8 — Pressurizado no ventilador LTV 1200

Figura 9 — Camara com auxilio do insuflador manual
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16. PREVENGCAO DE ULCERAS POR PRESSAO

E de extrema importancia a vigildncia e os cuidados com a pele, de modo a prevenir o
aparecimento de UPP. E frequente em criangas com VMI, o aparecimento de lesbes cutineas por
pressédo devido a fixagdo dos tubos, podendo evoluir para necrose dos tecidos. 580 recomendadas
medidas como?:

* Trocar a fixag8o do tubo caso haja risco de lesdo cutinea causada pela fixagdo do
TET;

* Trocar periodicamente a fixagdo do TET, variando o ponto de fixagdo sobre a
pele;

* As peliculas protetoras da pele (ex.Cavilon®) pode ter grande utilidade na fixagéo
do TET, pois ajudam na aderéncia do adesivo e evita gue este fixe diretamente
sobre a pele da crianga;

* Em zonas com especial risco de UPP pode ser aplicado acidos gordos
hiperoxigenados (Corpital®, Mepentol®, Lino Vera®) trés vez ao dia;

* Utilizar e ajustar o brago articulado do ventilador de modo a que o circuito de
tragueias, filtros e TET ndo fiqguem sujeitos a tensdo;

* Vigiar com frequéncia as zonas de apoio e fixagdo do TET;

* E aconselhado o uso de apositos gue permitam prevenir o aparecimento de UPP:

o Evitar/Reduzir a pressdo — Apdsitos de espumas de poliuretano;

o Evitar/Reduzir a friccdo — Apdsitos de hidrocoloides e peliculas de
poliuretano;

o Evitar/Reduzir a maceragdo pela humidade — Cremes barreira;

* A primeira medida a tomar em caso de UPP, é eliminar a causa, evitando a
fixagdo e apoio do TET no local da UPP e proceder ao tratamento da mesma,

preferencialmente em ambiente humido;

17. ALTERNANCIA DE DECUBITOS

A alterndncia de decuUbitos € um aspeto importante para a crianga com VM, pois com esta
pretende-se prevenir o aparecimento de UPP e o acumular de secregdes pela imobilidade. Assim
como melhorar a oxigenag8o arterial e favorecer a expansdo tordcica uni/bilateral®,

Embora que esta pratica no servigo de urgéncia ndo seja prioritdria, podera ser necessario

recorrer ao posicionamento e a adjuvantes do posicionamento (ex. almofadas), para que a crianga
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figue o mais confortavel possivel e permita melhorar a mecdnica respiratdria para uma melhor
oxigenagdo®.
A alterndncia de dectbito é um momento de risco, para a extubagdo ou perda de cateter,

devendo-se anteceder o risco e tomar medidas de seguranga que evitem estas complicagbes®.

18. ELEVACAO DA CABECEIRA

Criangas com VMI apresentam um risco elevado de aspiragdo pulmonar de conteddo
gastrico levando posteriormente ac desenvolvimento de pneumonia associada ao ventilador,
desta forma deve-se ter especial ateng8o no posicionamento da cabeceira da cama.

* Neonatos: Posigdo antitrendelenburg 15°

» Criangas com mais de 1 més: elevagéo a 30-45°

19. OS CUIDADOS A FAMILIA

A hospitalizagio e o contexto de doenga sdo eventos inesperados para uma
familia. A situacdo critica é vivenciada como um momento desastroso, causando sofrimento, dor
e ansiedade, que pode dificultar as agtes para a parentalidade. Neste periodo de agitag8o muitas
vezes 0s pais ndo entendem as informagtes que lhes sdo concedidas, pedindo poucos
esclarecimentos. Nesta fase de doenga os pais sentem-se intimidados pelo tipo de informagtes
que lhes s3o facultadas e devido 3 rapidez dos acontecimentos sentem-se angustiados'™ 5.

O enfermeiro deve ser capaz de ajudar as familias em situagBes criticas. E necessario
adotar uma intervengdo terapéutica perante estas prevendo que se centrem no gquadro de
referéncias desta familia. Nestas situagdes a comunicagdo é uma ferramenta de extrema
importincia para que a familia se sinta apoiada e que “existe”. Os pais precisam de saber o estado
do seu filho. Desta forma, deve oferecer-se informagties simples, orientando-os sobre a situagdo,
aparelhos e técnicas que se irdo realizar, pois pode servir como ferramenta facilitadora para
diminuir a ansiedade e stress gerado pela situagio de doenga da crianga®™®.

E de extrema importancia que os pais ndo sejam esquecidos durante todo o processo de
atendimento a crianga. Em situacdo critica, sempre que possivel deve existir um profissional

capacitado para prestar informagdes/apoio aos pais.
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20. VENTILA(;EAO MECANICA INVASIVA NO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

A maioria das doengas/acidentes graves carece de assisténcia em hospitais com cuidados
diferenciados, com unidades de cuidados intensivos pediatricos que permitam cuidar de criangas
em situagdo critica. Desta forma & necessario que seja feita uma boa estabilizacdo inicial no
hospital de origem e se proceda ao transporte para um hospital recetor. Desta forma a existéncia
de um sistema de transporte pedidtrico é uma vantagem, diminuindo significativamente o risco
de mortalidade ou morbilidade destas criangas®.

Em situagbes que ndo seja possivel contar com o sistema de transporte pedidtrico do
INEM {p.ex. em gue se encontrem a executar outro transporte), as equipas do hospital de origem
devem estar capacitadas para responder ao transporie da crianga em situagdo critica,
proporcionando um nivel adequado de cuidados e antecipar as necessidades da crianga?.

Desta forma para o transporte de uma crianga com VM| € preciso ter em conta varios

aspetos na preparagdo do transporte e durante o transporte®?®:

Mota:

Mdo deve haver precipitagdo em transportar o doente ventilado sem que estejam asseguradas
todas as condictes.

Os grandes problemas durante o transporte, resultam de peguenos problemas nao previstos em
antecipacdo.

Preparacdo do transporte da crianga com VMI

s A equipa de transporte deve verificar pesscalmente o grau de compromisso
fisiologico da crianga para a considerar “estabilizada”;

* Realizar todos os procedimentos necessarios antes de iniciar o transporte.
Transporte ideal = minimo/nenhuma atuagdes;

® TET — Assegurar estabilidade (comprovar posic8o) com auscultagio e se possivel
Rx tordx;

* Fixagdo do TET — As complicagfies mais frequentes durante o transporte € a
extubacdo acidental ou migragdo do TET;

+ Sonda Naso/orogdastrica — Colocar em drenagem passiva.

* Humidificadores — adeguados 4 idade;

* Aspiracdo de secrecbes endotraqueais — Aspirar antes do transporte;

* Programagdo do ventilador- Verificar ventilador e adaptacio & crianga, verificar
os pardmetros (Tabela 18) e, se possivel, realizar gasimetria imediatamente antes

do transporte (com 10 minutos de VM com os pardmetros escolhidos);

EE]
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Tabela 18 - PROGRAMACAQ INICIAL DE PARAMETROS™

Pardmetr Fisiolsgi Patologia SNC | _ C1°9Ue ARDS Broncospasm
daramnm [} IS1010| 0 '3 13 " . w
e Cardiogénico o
. 100% - < 60% 100% - < 60%
_ e —
Fi02 100% 60% Sat > 07 100% 60% Sat > 00% 100% 60%
RM: 0.3-0.5 RN: 0.3-0.5 RN: 0.3-0.5 RN:10.3-0.5
Tinsp Lact: 0.5-0.8 Lact: 0.5-0.8 Lact: 0.5-0.8 Lact: 0.5-0.8 <
(s) Crianca: 0.7- Crianca: 0.7- Crianca: 0.7- Crianca: 0.7-
14 14 1.4 1.4
RN:30-50 RN:30-50 RN:30-50
FR Lact:25-40 Pa; F_’Z%OZ Lact:25-40 Lact:25-40 e
Crianga:15-30 Crianga:15-30 | Crianga:15-30
Relagdo I:E 1:2 1:2 1:2 1:2 1:3
PIP RM: 10-20 RMN: 10-20 RM: 10-20 RM: 10-20 e
({cmH20) Crianga:15-25 | Crianca:15-25 | Crianca:15-25 | Crianca:15-25
PEEP
4-6 2-4 4-6 6->8 4-6
{cmH20)
PIP max 25-30 25 25 25-30 25
Volume Para PaCO2
5-7ml/K 5-7mlfK 4-7ml 4 -6emlfK
— /Kg oo /Kg /Kg /Kg

Detetar/prever complicacdes - Resolver antes de sair do hospital de origem (ex.

pneumotorax);

Reduzir aporte hidrico - 2/3 das necessidades;

Material - Confirmar todo o material que eventualmente pode ser necessario

para o transporte (Tabela 18);

Farmacos - Preparar todo os farmacos necessarios e ter disponivel farmacos de

reanimagdo, analgesia, sedagdo e relaxantes musculares;

Previsdo do consumo de gds - Deve-se calcular prevendo as circunstancias mais

adversas (Fi0; 100%) e o dobro do tempo;

Mota: Consumo de gas
Consumo total de 02 =VM + Cl
WM = volume minuto = VCxFR
Cl = consumo interne do ventilader = 0,2 - 0,5 lpm
Gas disponivel/ bala = pressdo de carga [atm) x volume da bala

Exemplo: transporte de uma crianga de 10Kg utilizando o oxilog 3000 durante 2h:
Consuma total = VM (VC 80ml x FR 20) = CI

CT =16 lpm (VM) + 0,5 lpm = 2,1 Ipm
Previsdo: o dobro do calculado, 4,2 lpm

Gas disponivel: pressde carga x volume bala
Ex: 200ATM x 5L = 1000L
Tempo disponivel por bala: 1000L [ 4,2 Ipm = 238 min = 4h - Balas necessarias: 1
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Tabela 18— MATERIAL RESPIRATORIO NECESSARIO PARA O TRANSPORTE

s \entilador;

&  Monitor multiparamétrico;

& Capnografia (desejdvel);

* Analisador portatil de gases e ides (desejavel);
* Aspirador de secregdes manual ou elétrico;

* Sondas de aspiragdo;

¢ Tubos de Guedel;

s |nsuflador manual com mascara e reservatdrio;
# Pinga de magill;

s Laringoscopio e |3minas;

* Tubos endotragueais;

* Fixadores de TET;

& Mascaras de oxigenioterapia;

* Equipamento de cricotirotomia;

* Balas de oxigénio;

*  Filtros humidificadores;

* Circuito de ventilagéo:

* Cateteres de drenagem pleural;

*  Valvulas unidirecionais de Heimlich.

Transporte da crianca com VM
Durante a fase de transporte a monitorizacdo e vigildncia deve ser t8o criteriosa e

completa como numa unidade de cuidados intensivos.

Manitorizagdo respiratdria:
* Monitorizar- FC, FR, cor, sdr, movimentos respiratorios, expansac tordcica,
auscultag8o pulmonar e adaptagdo ao ventilador (avaliagio periodica);
o Ansiedade, dor, agitag8o motora pode causar ma adaptagdo ao
ventilador;
* Saturacdo transcutanea de 02 - 50-58%;
* Capnogrdfia - se disponivel;
* Gasimetria portatil - se disponivel;
* TET —vigiar permeabilidade e fixacdo;
* Monitorizagio do ventilador - observar cursos de monitorizagdo caso disponivel
no manitor {ex. Oxilog 2000);

* Oxigénio - verificar periocdicamente a capacidade das balas;

ELT
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sedacgdo e analgesia
* (Os farmacos a utilizar ird depender da crianga, da situacdo atual e da experiencia

da equipa de transporte.

Mota: Sugestdo de farmacos utilizados no transporte
» Midazolan em perfusdo continua 1 - 2 meg/Kg/min
* Morfina em perfusdo continua 20 mcg/kg/h
» Vacuronio em balus 0. 1mgfkg ou perfusdo continua de 0.1mg/Kg/h

Mohilizagio da crianga
* A mobilizagdo da crianga com VM| € um dos momentos mais delicados do
transporte, apresentando um risco elevado de extubagdo. Durante a mobilizagdo
da crianga deve-se assegurar gue um membro da equipa fixa encarregue de
segurar o TET. Caso seja necessario deve-se administrar bdlus de sedacdo ou

mesmo de curarizagdo antes da mobilizaggo.

El
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CDNSIDEHAQGES FINAIS

Este guia enumera varios aspetos a ter em consideragdo nos cuidados de enfermagem a
crianga com ventilagdo invasiva, servindo como ferramenta de apoio ac desenvolvimento do
trabalho diario realizado no servigo de urgéncia pediatrica, assim como um instrumento para
formagéo dos elementos da equipa de enfermagem.

Embora este trabalho seja, um instrumento Otil para a aquisicdo de conhecimento e
competéncias nos cuidados & crianga com ventilagio mecénica, ndo coloca de parte um

investimento pessoal de cada elemento, num estudo mais aprofundado sobre esta tematica.

37
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PLANO DA ACCAO DE FORMACAO EM SERVICO
SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA DE PORTIMAO

Tema: A Crianga com Ventilagao Mecanica Invasiva no Servigo de Urgéncia Pediatrica

Jodo Pedro Grade

Formador(es) | Jodo Manuel Coutinho
Florbela Silva

Destinatarios: Enfermeiros

Local: Urgéncia Pediatrica

Data: 27 e 23/2/2018 Hora: 14h30 Duragao prevista: 1h30

Objectivos

*  Adquirir conhecimentos sobre cuidados a via aérea endotraqueal

» Identificar conceitos basicos sobre ventilagio mecdnica invasiva

+  Adquirir conhecimentos sobre os principais cuidados de enfermagem inerentes a
Ventilagio Mecanica Invasiva

»  Conhecer os cuidados inerentes ao transporte da crianca com ventilagciio mecénica

invasiva

Conteados
- Via aérea endotragueal

» Caracteristicas dos ventiladores Oxilog 3000 e LTV 1200

»  Conceitos basicos sobre ventilacdo mecénica

»  Principais modos ventilatdrios

+  Principais complicac@es da ventilagcio mecdnica invasiva

*  Monitorizacdo e vigildncia dos alarmes do ventilador

» Monitorizacio e vigildncia da crianca com ventilagio mecénica invasive

»  Principais farmacos (sedacao, analgesia e curarizacio)

+  Principais cuidados de enfermagem a crianca com ventilagio mecanica invasiva

* Preparacao e transporte da crianca com ventilacio mecénica invasiva

Metodologia e Recursos

Metodologia: Métode expesitive, demonstrative e interrogativo

Meios audiovisuais: Videoprojector

Avaliagéo da Sessdo

Aplicacdo de questiondrio sobre a sessao

ago-18 | Pagina CCLXX



| Uniformizar os cuidados de enfermagem a crianga com ventilagdo mecanica invasiva no servico de urgéncia
pediatrica

Apéndice K - Sessdo de formacgdo sobre cuidados de enfermagem a crianga com VM|
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L i @
A S
g A Crianca com Ventilacdo Mecanica Invasiva
~1 ! no Servigo de Urgéncia Pediatrica
a ‘@
Autor:
Enfermeiro JoZo Grade
Orientadora:
Prof: Dx M2 Antonia Chora
).;\9@? NC A f't D\'f\ TRICA
2T K
Objetivos
heci sobre cuidades 3 via aérea artificial
= identificar conceitos basicos sobre ventilagio mecinica invasiva
Adguirir conheci sobre os principais cuidados de enfarmag: avmi
Conh os cuidados i 20 transports da crianga com VMI
1
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Sumario
e

*  \Via agrea endotragueal

- G isticas dos Oxilog 3000 e LTV 1200

* Conceitos basicos sobre ventilagio mecinica
* Principais modos ventilatorios

. Prineinai licagBes éa ilacs

-}

= Monitorizac3o e vigiancia dos alarmes do ventilador

*  Monitorizag3o e vigitdncia da crianga com ventilag3o mecinica invasivo

+  Principais f3 3 igesia 2 curarizagio)
* Principais cuidados de enfermagem 3 crianca com ventilagio mecanica invasiva

Preparagio e transporte da crianga com ventilagdo macinica invasiva

0 ENFERMEIRO E OS CUIDADOS A CRIANCA COM VMI NO SERVIQO DE URGENCIA

=

Parametrizagdo do ventilador
Responsabilidade medica.
A equipa de enfermagem deve:
* Entender of do easua ¢3o com a crianga.
= Estar alerta para qualq gio no seu funci ounap izagd

treine, da aptidio, da capaci de adaptag3o 3 novas tecni P
P que p surgir = gerantir  seguranga e qualidede dos cuidedos prestsd

0O sucesso desta medida de sup d de muito, do trabalho em equipa, do conheacimento, do
SN 5 R >
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O ENFERMEIRO E OS CUIDADOS A CRIANCA COM VMI NO SERVICO DE URGENCIA

-

£ imp i s

o . s e

* Aprestar i a gao dos

ventilatorios e dos alarmes
» A mobilizagie

+  Aremogio de secregies

= Acagueci = 3 umidificag3o dos gases inalad
- Ao e das condicdes h Smicas dop
* Entre outras...
Minimizar os efeitos adverso
OmFERMHROEOSCUlDADOSACRIANCACOMVMl NO SERVICO DE URGENCIA
Asﬁ;";: gecichee ] | [Mskoimle Fringipi
Sanda Naso \ /| evigiléncs nopics
/ /| ds
. gii— J"’:r,v ”
com
| ventilador
N’ =
Cuidades no
| transperte
Kebuizagio e \_/
| meegic e
NG ) o, [
Prevencdo de Elevngio ca e | mmia
/ / /

ago-18 | Pagina CCLXXIV

29/04/2018



| Uniformizar os cuidados de enfermagem & crianca com ventilagdo mecénica invasiva no servigo de urgéncia
pediatrica

29/04/2018

Via aérea endotraqueal

Via aérea endotraqueal
—

*  Avasfiagio da crianga de modo 3 El mais

*  Praver um plano alternativo em caso de dificuldade

56 com uma boa orgonizagdo € possivel que estd tecnico se torne simples e segura, em vez
de uma técnica dificil e com complicagbes associadas
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Via aérea endotraqueal

—

Avabugis

= Identificar fatores que passam dificultsr a wentilag3o com miascarafintubagio.

- = Examinar a arofaringe, verificando o tamanho relativo da lingua =m relagdo 3 boca
= Ewtensdo stlo-ocipital [nem angulo de 352), avaliar possiveis imitagdes & axtensdo
do pescoge. Evitar em criangas vitimas de trauma e sindromaticas;
= Prever g risco de aspiracdio pulmonar;
= Prever resposta fisioldgicas da lasingoscapia
= suprimir ou minimizados efeitos

= Avaliar estado hemodindmice - firmacos pars a entubagda

Fatores como lingua grande, pescogo rigido = mandibula peguena a possibilidade de ser vma sntubagio
dificil & elevada

Via aérea endotraqueal

L= =eeocaen e |
= : = =
= Safwcads protecloda e sing; & ieurtidede
I = laragsgmans: il
& Toms 5 Trcmmtmesscdestcs
& mumar 1azzza mans
+  apme = samamga
& Areczammenr o Fafungizimgeeab
e D it Y e
- Cmiroparcais [dor, chogus, Trasmaliams, disbcizal - o
*  Akcrechcrche 2 a s antemc & e
= Elsmcbipsridfisede plas: s pamamzmanen
= & Aumancsds peearde mtrazewvars;
= Dchnbaisttinad = Awmanssdn preads irinesin
= Mansabdominal;
= Grawdc bevondza
= Dt ——mrozimgermesd
v Akeragiodsmodideds oligice; : :m"'wm&m‘m
° ek = Pl sedarncer
L Pl gaatrocacfiges; = Eataranning dto;
1 eerdndzreflem prezeesy 2
P T S

H
i
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Via aérea endotraqueal

Fonta de oxigenio

+ Monitar (Sp02, FC = PA)

*  Mascaras faciais e insuflador manual
*  Tubo orofaringec (Guadel}

+  Aspirador = sondas de aspiracio de

* laringoscopio com laminas curvas & ratas

+ Tubos end: is (um ce n2

um de medisds superior & infericr}

Lahe

£m crisngas pegy : idencia cientifics que evicéncie cu se

cponha 20 usc de TET com cuft em criangas mpat.mu Amhpnde'm'mamanw mais pequenas,
devem ter cuff de & baina pr L onsmde!nolmgunumquﬂ

Via aérea endotraqueal

Formusies: pars crisngas » 1anc:
-Peso=2x [idede+d)
- Dimetro TET = [icace/4)34
mao.hn-(itﬂcﬂ]ﬁu
- Distancis 20 neciz = [icace/2}+13
Pinga de Magud ug:pm didmetro co TET = dismetro do 32 ceco.

& introduzir do tubo cral=2 x dismetro
* Introdutor {*Fio guia”) memo(lﬂmm)
~Tubos com cuff acme das B anos
+  Adesivo pars fixag3o do tubo - Lamina laringoscopica: <1 ana rets, 21 ana curve

*  luvas
* Seringa [para insuflar o cuff)
* Ventilador

* Farmacos

Fio guin - mmﬂ‘uﬂoqunuumm-muﬁm Deuclm g
fecilitando ® suz 0 fio guia e cistal 0o TET, ficar2 0,3 -1 om
proximsi ds extremicade co TET, cevide 20 fisco ce 3 3 5
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Via aérea endotraqueal

3 123[Kg]/TES [om) | &4R3
E]

Buperssensous
Bebuwurunes

Via aérea endotraqueal

Lactente — colocar a cabega &m posicio neutra (Peferi ser szzndns solzoeds um pesusme s

dzhbaizz &2 praczes pare zviter 0 Nzl ezl

Crizngas & Adolescentes — Posicdo “sniffingthemomingair”, a cabega deve sar =m
posicio cantrada com figeira =xtens3o do pescogo.

*  [EMcEsD Ce suspeita de lesBo carvicsl, resizar subioecEo oa mancibuls;

*  Colocar sends resafarogRAstrics Case refiexns Ce protesin ca vis BEres estejsm mantidcs.

Manobtm de Sellick
-ﬁﬂimuvh:‘mﬁnmsmmlnﬂi:uhamdernn s AU O risco 0 = wamiba = aspirscs:
Bumunmmm:mpr_m'unurmmmmﬁmuc’imoue[mnﬂauhouuurﬁuﬁunm:iu];
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Via aérea endotraqueal
—

Pri-cugeeasio
Pré oxigenar com 02 a 100% durante 3 min:
v 4

=  Com respirecdo espontEnea eficaz: administrar 02 durante com mascara de afto

debito {com concentrador], com 02 2 15 Limin;

»  Respiracdo espontinea ineficaz: ventilar com insufladar manual com mascara com

02 2 15 L/min [ter em at=ncdc a dist=nsio gEstrica caso ndo tenha sonds

nasz/orogastrical.

Via aérea endotraqueal
——

=
=] |
EEEECE
PEEEEEEE
(==
=&

A preparagdio e administragdo de medicagdo requer conhecimento e treino!

i
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Via aérea endotraqueal

N3o administrar farmacos para a entubagio endotraqueal sem gue a crianga

esteja corretamente monitorizada & que esteja disponivel equipamento de
3 do e testado

Conectar a i3mina do laringoscopic 3o cabo & verificar a intensidade da luz
Apos introdugio do TET deve ser verificado o seu posicionaments = procader 3
suas faagio

_mnioumqﬂlulmﬁlpduwngmwdm"lcmﬁonfp
bradicardia ou hipoxis, deve-se parar o procedimento e ventilsr com insufiscor
manual com mascars com O, & 100%.

A entubag3o endotraquel deve ser realizada por profissionais com treino em via derea
artificial.

Via aérea endotraqueal

*  Observar 3o torax d ilagio com

Observar monitorizag3o FC = Sp02, devera melhor
apos ventilagio;
£\

prassio positiva (simétrica); ~
= Auscultagio bilateral do torax nas areas axilares;
+  Verificar auséncia de ruido de entrada de ar na ] @ I
auscuftagio do epigastro; i
*  Verificar auséncia ca distinga i
*  Observar axi: ia de 3o no TET &

f
2 expirage; .
* Capnografia ou utilizar detatores colorimétricos; ,

Radiografia torax
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Via aérea endotraqueal

=

Lomslcasin

Caso exista ita de plicag3o d pensar nas possiveis complicagdes e

atuar tendo em conta 3 mnemonica DOPE:

R A 4o TET R PP | ou desiozac3o)

*  Obstrugio;
*  Pneumctorax;
* Equipamento (Verificar falhas,

Ventiladores
o
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Ventiladores
—

]

i
[ [E——
LR T T LI e —————

JEmsiran Maieesn dn dmewa SRFY

B L) B
Srmmm s, G Gade T AL s, | Gemen e mmecn e Dane, 3 o T
[RE— Bl e

= =
— =)
e P
S e
i Ere)
e
Blaga
Tt ey
Fo i 1ot T nie i e

S
vl SRR el B e
L FEIR i B ek T

arras B wvseBn Tms, n wey, apitm
e e e

et v Saviom n Shu P dn e S in

Pum Bn Fornadn Bama, fu e, Ram B
[ —

Ventiladores — Conceitos basicos

B D guc cause oma rmameagda.

A roapreica podom 2o miciedm per um ecenemenle g2 pescnls, epcriandc-ac o Eotlo do

reapirwzle manual, su gels 3 Taza dz i smodode

Hetormirmdon

‘Comoa raapiragic 4 controlads.

as podem szrimilssen w ume preaadis ou P mdsimes de Sreuts

D quE faz oo qut UmE reapitezh manes da Tens imapiraléria pare 8 Teas crziralivie,

Aa roapresica podom conckir o o alrmda do woetiedor guendc um dolcminado tomen o velums

smilide for alnpde, cu uans ume sondigle de alarms some, por sxzmpls, o limis gz preasde et Tar

g,

. i adim quands = Mluzs Ewscwss ne nzzzasidads do peeenls cai zars
108 do fluxs mixme emilids duraniz o i ou ahaixs de 8 Lpm.

11
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Ventiladores — Conceitos basicos
—

*  Ventiladores libaram uma guantidade de gis 30 pulmio com press3o positiva 2 uma detsrminada
fraquéncia
Ertrega o ar pode ser fimitada pelo tempa, presséo ou valume

Duragao da inspiragao pode ser determinada pelo tempo, pressao ou fluxo

Ventilador O

4

Ventiladores — Conceitos basicos
—

Fressdo na via agrea

Pico de pressia inspiratéeia (PIF)
Prassio expiratoria positiva no final da expiragdo [PEER)
Pressio acima da PEEF (PAP ou AF)
Pressdio media na via agrza (MAP)
Pressio positiva continua na via adrea [CPAF]

+  Tempo inspiratorio ou relag3o inspiragSo/=xpiragio {I:E)

*  Vglume corrents - gEs entregus em cada respitagdo

Frequéncia respirataria [FR) —n2 de inspiragdes/min
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Ventiladores — Modos Ventilatdrios

LTV 1200
PPV - Wartilagio cam pressdo positiva «  Controle
intermitznte, assistida efou controlada, ciclada s | aoo el e e
ol -

{me u pressan «  SIMV - Ventilagio Mandatéria Intermitants
+  SIPPV -Ventilagio sincronizada por pressio si izads

pasitiva « Vertilag3z de Retarna de Aoneiz
= IMV - Ventilagio mandatoria intermitante

sincronizada;

= P5-Pressio de sugarts;

Veritilagic de Retarna da Apnsiz;

Ventiladores — Modos Ventilatérios
—

Wentilagio controlads ou sssistida/controlads

A respiragéc ¢ totalments suportada pela ventilador

Nos modos de contrala pura, as respiragdes do doente ndo s3o coordenadas com as do ventiladon

gue 54 faz @ frequéncia determinada

Atuzlments todos os ventiladores t8m a3 possibilidade de fazer ventilagdes controladas e
assistidas.

Ha uma fraquéncia minima controlada = a5 inspiragdes extra do doente sdo assistidas pelo
ventilador
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Ventiladores — Modos Ventilatdrios
—

IMV : ventilagdc mandatoria intarmitente. M3c & coordenade com o doents. As respiragdes

“acima"” da frequéncia ida n3z s3o

* Eqguivalente a IPPY — Intermitent positive pressurs ventilation
SIMV: ventitag3o sincronizada intermitente. Vertilador sincronize-s= com o esforgo do doents nas

inspiracdes previsments detsrminadas pela freguéncia marcada. As respiracdes  “acima® da

frequéncia estabelecida ndo sSo sssistidas

Ventiladores — Modos Ventilatérios
—

Assistido/controlado.  Ventilador sincronize-sa com o esforgo do doente mas inspirsgies
previaments detsrminadas pals frequéncia marcads. As respiragbes  “acima” da freguéncia

estabelecida 5o sssistidas com as mesmos parametros. Pode sarem pressdo ou em volume

Equivalente a SIFFY

Ventilsgio de suporte: ventilador fornece uma pressio ou um wolume de suporte mas n3o

estabelece a frequéncia; o doente tem de ter estimula respirstaric
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Ventiladores — Modos Ventilatdrios
—

Sampre que 3 ventilagic £ fornecida pela i indege do medo vantilatdria:

o limitz £ d=terminadao pela pressdo ou volume pre-=stabelecidos.

Volume limitado: volume corrents pré-estabelecido

Pressao imitade: PIF ou PAP pre-astabelecida

S= o volume & estabelecido, a pressdo varia,
== prassdc & sstabelacida, o volume varia.

de acaordo com a compliance.

Ventiladores — Modos Ventilatérios
—

Modos controlades

Cada respiragio & programada independentemente do “trigger”
Se o doente tiver vmia FR superior 3 definida para o ventiladar
assincronia doents f ventilador

Mecessita fraguentements de sedacde/turarizagio

Modos SIMY [assistidos/comtralados)
Wentilador terta sincronizar com o esforgo do doente
0 doente tam a sua propria freguéncia
Potancial sumento dao trabalho respiratdrio

Pod= hawer assincronia doente fventilador
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Ventiladores — Modos Ventilatdrios

—

Preszio de suporte

Ventilador devera ter modo de apneia {backup)

Modalidade de ventilagio que spenas awdlia 3 antrar o ar nos gulmSes

Inzpiracic desencadeada por alteragio do fluxe de ar [rigger)
Curva de flumo am desaceleragio

Volume corrents modifica-se com a varisgio da compliance

Ventiladores — Complicagdes

—

ComgizagBan ‘R com 3w skeas artiical
= Dernieawtieiacks:
“aturas, ez

]
8 Fate;a inualoage) e e

= Durartsa masesghs 45 adnaandtoak
B LEifeaizows [ecema, #°2idc 2N Fassin, i, Srencae, S,

Eraruizea, Wi, wz ).
Cearzhs Pt
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Ventiladores — Alarmes

fogm pcle TET (=8 inforior ao noccndeic].
‘2o dzranghe de Ggue ra beblngr

lmare gz
“Welumecxrranie insinedc oo expneds ® Mo pke TET;
® " per luzouslourna (s proumatdoesl;
* sepiredzdovsiumswiisoeein zeln ssrosel
. - o o
¥ Clucrar BT
\iokoma minutnalic ® Wenlear mod verlinldes;
L) erilear nivel de
_ % Clucrearfogesic ar,
Volume minuio bes . P N
B — 0 — oy = S g e
Frauincis mpirstdna aks - o
- P . ® Werifwr s nivel Sc o dacls € supcnor e efosueds;
Praguincis ineti bae ou sprais . . B

Permutadores de Humidade e Calor (HME)
-

Devem ser colocados o mais prosimo do TET (entr= o TET = 2 paca 1)

Esta indicade am WM| inferior 2 96h ou para transporte.
Salecionar o humidificador de tamanho adequada em fungio do tamanho da crisnga.

Alzuns humidificadores j& possusm carateristicas de filtro microbiane (HMEF).
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Monitorizagdo e vigilancia da crianca
—

Fraguéncia cardiaca.

Fregquéncia respiratoria.

Saturagdes transcutinea de 02 '

Capnografia [caso possivel]

Mivel de conscisncia.
Coloragio da pale & preanchimento capilar.
»  Adaptacio so ventilador (frequéncia = profundidade da respirsgio, wso de musculaturs

sc=ssoria, assimetria na slevacio do torax).

Farmacos — Pré-Tratamento
—
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Farmacos — Analgesia

Iniziz=1m
D21 FIETY L Sz nzzmudeio 0 megatér |
mapRrideas mepfdas mealimL mL3r |20 megimi] Fir, f=nia w“ﬂ:sw
(3 mi)

0,5 my/Rg/doac ampole 30 3c ncccaadno diler obé 1 N Inizicc 16m
g3k #mgath mpime majmL Circtn, lcnle Surack h
D2 e ampalefn | Be neszasiric 2TE o se [ni==: i m

- mpidmae | mgiee (10 m I ——— iezte "“"u':“"’
1013 Ampola s N ..

[T P e —— mijeza ”“"“‘“ﬂﬁ:""m Lesta, 22 min n':::‘_';
5 a-zh mgmi)

Criwna 022 Ameziein Silur 10 mgam 10 mLEr Inigizilmin

o3 r;mf:_hrdm: 2-3 my/doaz it 11 mafmt] Dircelia, lomis Suraghed b

50-100
3 e 32 mpidzas “'"“::Lmu Ciluirem 100 =L 5F Ferfuale 20 Inizize 10220 m
e e '"'r"“'_hu[’ Frpm— min Suragles-th

Farmacos — Sedacao

10-29 mpSeac

Ampcle 2 mEftBmL | 5= nocsaaikna dikr

Cirzets, knls

= dpum (28 =g fmi]

zaz {3=g'mi] wikl=giml 10m
=0-100 ‘ampole 5,08 mg Sc neccairio 30 meg Iricin:Lm
1-2 mepsp/dcac meg/doace (20 meglymL st = mL3F (20 Dirzzta, knia P——
dur [z =) mzgmLl =0-eam
1.3 mpiEg/dme ""‘:‘:c P p—— :::‘:ﬂ:"'" Cirseta, 1 min n::"‘"“;:d";_
mix. 23 Ampelelz mp/smL | 3crcccadno s my .

e muidzas, o Fracs 50 meL0 cm a3 mLriL Dirceln |mEeELs m
maKefdmas cdar gL rg/mi) Curacdo:a0-80 =
ﬂm 2| = ampoia omg/my | SIETIEmEEmIn | - Iniciz:lmin

m ah = ™ m mL3r |1 mp'mi] restn, fen Duragled b
=o-100 Iniia; 30y
14 muia e ""'“_".';:Jm - Girzets Curachiz: curle
Eitular 413m
ikl 150 BT Imiziz= 12 m
mp/deac, Feoonalilur com 20 - Lerin (30 Duragliocs-15

ago-18 | Pagina CCXC

29/04/2018

19



| Uniformizar os cuidados de enfermagem & crianca com ventilagdo mecénica invasiva no servigo de urgéncia

pediatrica

29/04/2018
Farmacos - Curarizagao
LR Aervpala 20 sl - Szl m'.'i::"m
Prpa———. P ‘i._|1_n.rm|,l. IWmL w;ﬁ = Dirctn Inicic:1-2m
carzmyiy | Ameslsmmpsmjmmymy | seecemine e eI
Gsin gy | Amesie 0 mas i (2 i) - e i
2 1 mimmpole s ml B
T | ez s ’:fn":f;‘:];‘ aecta e
Prevencao da extubacao acidental
—
= Correts fixagio do TET, orotragual junto 3 comi labial & queal 3 nivel da =53 do
nariz. Pode-se utilizar:
*  Agesivo |ex. com adesiva am forma d= "E7);
=  Fita de= nastro
= Cintas de velcro
20
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Prevencdo da extubacgdo acidental
—

= 1% Fixado provisoriamente

= Repistar o numero, & posicac £ o comprimento do TET introduzide;

= Aspirar sacregSes antes de reposicianar o TET

= Trocar @ fixacdo caso ocorra deslocagdo, det=orizacio ou sujidade do tubo

= Caso @ crianga morda o TET, pode ser il colocar wn tubo de guedsl na boca, para evitar dano
na tubo

»  Praceder a uma fixagdo segura do TET durants as mobilizagtes da crianga

= Dispor de todo o material necessirio 3 est= procedimento nem local proximo da crianca

cnnseja mcmfrin-nimiml'roﬂpep: mmiorta oo TET o &xists risco o sobrar, aste pum'iur cortado acms oo
iBbinfrariz. E aconselhaca neste procedimente, ter & mBc um TET de tamanho inferior pam oolocar o adaptedor deste.

Sonda naso/orogastrica
-

Reflawas grotetorss da via s=raa

Dieve ser colocada am drenagem ativa com saco coletor
Lhilizar sonds de menor calibre possivel cu adequada 3 idade

Comprovar @ sua permeabilidade frequentements;

rmm—— _

m Ba
2Amaz: Efr
lanz Efr
Zarca Efr
Sanza 1.3
Tanza o
b=T 0 Lin
148
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Aspirag¢do endotraqueal de secregdes

Sistema de Aspiracic Fechado Sistama de Aspiragio Abarto

Aspiragao endotraqueal de secregdes
-

Deve ser utilizada apenas quando indicadas, como:

*  Secrecdes visiveis;
= Dificuldade respiratoria;
*  Desconecgio do ventilador;

e Deccida i icavel de Ses de oxigins

P t 15

* Aumento da press3o pico;
* Diminuigio da area da curva de fluxo inspiratario e expiratorio;

¢ao de roncos ou

* Agravamento da gasimetria.
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Aspiragdo endotraqueal de secregbes
—

Saro fisiologico - ndo deve ser utilizada por rotina (Ex.rolhdc mucose cu secregdes

=specaz).
Sara fisiologica isotdnica {0,1-0.2 mi/Kg] instilado atraves do TET, & em seguida

uma aspiragso.

Téenica azsiptica _

s =

Monitorizagio continua 355 Brr
zra zr

ERI 22T AP
272 aazer

A sonda de aspiregio adeguada,

Tamanha inferier 3 metade do dEmetro da TET

Aspiragdo endotraqueal de secreg¢oes
—

Procediments

Hip=roxiganar com Fi0Z 3 100% durant= 30 segundos

Manter at# carca de 1 minuto apds & remeogio da sonda de asgirsgda, reduzindo gradualments ate
a0 valor pre-estabelecido de Fi02

A aspiracdo consiste na introducdo da sonda [s=m aspirar) st2 0.5-1 om abaixo do extremo distal do
TET. procedends em seguids @ uma aspiragdo continua inferior @ 10 segundos (nda proceder &
aspiragao intermitents)

Em caso de necessidade de aspirar mais que wma vez, intervalar com pelo menos 1 minuto ouw

recuperagio de saturagdes de oxigénio »B0%;

Casg seja necessario aspirar & orof/nasofaringe, primeirg aspira-se o TET e d=pois, cam uma nova sonds,

aspira-se @ orofnasofaringe [12 oro = em 22 nasofarings)

Uiiar uma prando du 8 cude oriungs, uctar2n 153 Mg
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Aspirag¢do endotraqueal de secregdes
-

A aspiragic em sistema aberto deverd ser realizada por dois profissionais permitinde ©

3o por um dos pi ionais {d cioe ccio do TET) e o

da linha de

de aspiragio por outro p

’HNHHHUH“‘”

Nebulizagdo e inalacdo de medicagao

24

ago-18 | Pagina CCXCV



| Uniformizar os cuidados de enfermagem & crianca com ventilagdo mecénica invasiva no servigo de urgéncia

pediatrica

Nebulizagdo e inalagdo de medicagao
R

Procedimento

*  Agitar e aquecer o inalador com o calor da mio

*  Adaptar oinalador na linha inspiratoria do ventilad

*  Retirar o filtro humidificador
* Coordenar o disparo com o inicio da inspiragio
*  Recolocar o filtro humidificador

=  Avliaras e dose do Jii

Prevencao de ulceras por pressao
—

« E O= extrema importincia 3 vigilincia e os cuidados com 3 pele, de= modo 3 prevenir o

aparecimento de UPP.

« £ fraquents em criangas com VM, o aparacil de lesdes cutd por p devido 3

fixag3o dos tubos, podendo evoluir para necrose dos tacidos.
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Decubitos

iz de decibito/ ferancias & um de risco, para a extubag3o ou perda de

© risco e tomar medidas de seguranga que evitem estas

Elevagdo da cabeceira

Jevado de aspiracic pul s ido gastrico (PAV)

peragac p &

Posicio “antitrendelenburg” 15°

+  Criangas com mais de 1 més: elevagio 3 30-45°
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Os cuidados a familia
e

£ de extrema importancia que o pais ndo sejam idos d todo o p de

atendimento 3 crianga.

Em situag3o critica, sempre que possivel deve existic um profissional capacitado para
prestar informagdes/apoio aos pais.

VMI no transporte inter-hospitalar

- =

Preparacio do transporte da crianga com VMI

* A eguipa de transporte deve verificar p I o grau de P fisiclogico da crianga
para 3 considerar “estabilizada”
*  Realizar todes os procedimentos necessarios antes de iniciar o transporte
Transporte ideal = minimo/nenhuma atuagSes
*  TET - Assegurar estabilidade [comp posigio) com c30 = se possive! Rx torax

*  FixagSo do TET - As Ses mais fry d o te &2 3

ou migrag3o do TET
* Sonda Maso/orogastrica — Colocar em drenagem passiva
* Humidificadores — adequados 3 idade

*  Aspiragio de o d jis — Aspirar antes do transporte
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VMI no transporte inter-hospitalar

—

Preparagio do transporte da crianga com
VI

»  Programagio do ventilador

*  Verificar ventilador & adaptagio

& crianga,

= werificar os pardmetros

= se possivel, realizar sasimetria
imediatamente antes do

transgarte [com 10 minutcs de

WM com  os  parsmetros

escodhidos);

VMI no transporte inter-hospitalar

—

Preparacio do transporte da crinnga com VM

Detetar/prever complicagtes - Rescheer antes de sair do hospital de origem (e pnzumotorax)
Reduzir aporte hidrico - 2/3 das necessidades

Material - Corfirmar todo o material gue sventuzlments pods sar necessaric pars o transporte
Farmacos - Pregarar tode os farmacos necessarios e ter disponivel farmacos de reanimagda,
analgesia, sedagdo e relaxant=s musculares

Previséie do consuma de gis - Deve—se caloular prevende as circunstdncias mais adversas (Fid2

100%) = o dobro do tempo s

e el brardaa cadag I
‘Coraureo ol - WM (WSROI xR 3« O
CT-LEfpm VM| =B lam- T L lam

Tamps digpanhed porae: LOOGLf 4,2l - 336 - 3 - Balarrasameeas o
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VMI no transporte inter-hospitalar

e

Transporte da crianga com VMI

25 s Sy £ L
L i
. G P ia resp

+  Vigildncia da cor, sdr, i piratdrios, exp aci gdo p e

adaptagio a0 ventilador

Der, agitagio motora pode causar ma adaptagio 2o ventilador
«  Saturagdo transcutanea de 02 - 50-88%
*  Capnografia - se disponivel

*  Gasi ia portatil - e di i = mnm—u—x-:‘wﬁ

= TET - vigiar permeabilidade & fixagio
* Moniterizagio do ventilador
Oxigénio - verificar periodi 3 idade das balas

b P P

Amou‘upoummwummmmmuwmesumpmqmwmma
mng-n Dmuutinpoola-npmuus\nrqmunmrumqpﬁuenmumro

Casoseje DOlus de sedecio ou mesmo de curarizagio antes ds mobilizesao. 8

29
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Apéndice L - Questiondrio de avaliagto da sessdo e do Guia de Cuidados
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WP UNIVERSIDADE DE EVORA
Salde

Questiondrio avaliagio da sessfo de formagio em servigo

Tema da Sess3o:

s “ACrianga com Ventilagio Mecénica Invasiva no Servigo de Urgéncia Pedidtrica”

Formadores: Enf2 Jodo Grade e Enf2 Jodo Coutinho

Data:
. n aplica
reciagdo global Discorda Discorda | Concorda Concorda ,-F n
Ap ¢ totalmente Totalmente
responde

As suas expectativas foram
satisfeitas

Os objetivos foram atingidos

A formacdo foi atil para a
sua atividade profissional

Favoreceu a sua aquisig3o/
consolidacio de
conhecimentos

A teoria foi relacionada com
a sua pratica

A formacdo apresentou bom
nivel tedrico pedagogico

Foram abordados todos os
pontos gue considerou
importantes

A documentagio
disponibilizada possui
qualidade (Guia de
Cuidados)

0s recursos audiovisuais
foram adequados a

apresentacio

A duracio foi adequada

0 horédrio da sessdo foi
adequado
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Muit
Metodologia Insuficiente | Suficiente | Bom h:mo N aplica

Dominio dos contetidos
apresentados

Facilidade de transmissdo de
conhecimentos

Clareza na transmissdo de
conhecimentos

Capacidade de motivar, despertar
interesse

Interagdo com o grupo

Interesse demonstrado no
esclarecimento de dividas

Gestdo do tempo

Pontualidade

Considera o Guia Orientador de Cuidados a crianca VMI no Servico de Urgéncia uma
ferramenta importante para a sua prestacdo de cuidados?

sim ] N3o [

Comentdrios e sugestdes

Defina esta formacdo numa palavra

Muito obrigado pela sua disponibilidade e colaboragdo
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