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Nursing is a fascinating discipline. Nurses have the honor and expertise to participate closely in human
healing processes of individuals, families, communities.

(Pamela Reed, 2006)
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RESUMO

Titulo: O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Do Planeamento a Execugao

O transporte inter-hospitalar pedidtrico assume um relevante peso na equidade, qualidade e continui-

dade dos cuidados prestados as criancas gravemente doentes.

Quando o hospital de origem n3o dispde dos recursos técnicos/humanos/materiais para assegurar os cui-
dados que a crianca necessita, equipas especializadas no transporte inter-hospitalar pediatrico devem
estar formadas e ser ativadas para assegurar que estas necessidades sdo supridas e que os cuidados sao

de elevada qualidade até a chegada ao hospital de destino.

Abordando a tematica da "seguranca e qualidade e vida" e de forma a promover a seguranca da crianca
durante o transporte é imprescindivel uniformizar praticas e mobilizar recursos que assegurem as boas

praticas de cuidados e a prevencgao e resolugdo rapida de complicagdes.

Recorre-se a metodologia de projeto, onde se planeia a formag¢do da equipa de enfermagem que trans-
porta criancas em situacdo critica e se criam ou adaptam documentos de registo para estruturacdo de um

transporte inter-hospitalar pediatrico seguro.

Concomitantemente elabora-se um relatdrio de estagio onde se descreve o percurso formativo durante
o curso de mestrado em enfermagem com especializagdo em saude infantil e pediatrica e se reflete acerca
da aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em

saude infantil e pediatrica e também do mestre.

Palavras-chave: transporte inter-hospitalar pediatrico, seguranga, enfermagem de salde infantil e

pediatrica.
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ABSTRACT

Title: Pediatric Inter-hospital Transport: From Planning to Execution

Pediatric inter-hospital transport assumes a relevant importance in equity, quality and continuity of care

for critically ill children.

When the first care hospital of origin does not have the human/ material resources to ensure the care the
child needs, teams specialized in pediatric inter-hospital transport must be trained and should be acti-
vated to ensure that their needs are met and that they receive quality care are provided until arrival at

the destination hospital.

To the approaching the theme of "safety and quality of life" and in order to promote child safety during
transportation it is essential to standardize practices and mobilize resources to ensure good care practices

and the prevention and rapid resolution of complications.

We used the project methodology and the training of the nursing team who transports children in critical
condition is planned and documents for the structuring of a safe pediatric inter-hospital transport are

created or adapted.

At the same time, an internship report describing the training course during the master's course in nursing
with specialization in children's and pediatric health is elaborated and it is reflected on the acquisition and
development of the common and specific competences of the specialist nurse in child and pediatrics

health and also of the master.

Keywords: Pediatric inter-hospital transport, security, child and pediatric health nursing
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INTRODUCAO

O presente documento é elaborado no ambito da Unidade Curricular: Relatério, do curso Mestrado em
Enfermagem com especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, uma associag¢do de cinco
Escolas Superiores de Saude, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre,
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Castelo Branco e Escola Superior de Enfermagem Sao

Jo3do de Deus da Universidade de Evora.

Pretendemos com este documento compilar de forma reflexiva as aprendizagens que foram adquiridas
nos estdgios | e Final correspondentes ao segundo e terceiro semestre, respetivamente, do curso de
Mestrado em Enfermagem e ao mesmo tempo explanar o protejo de intervencdo desenvolvido no
decorrer dos estagios, que contribuiu de igual forma para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP). De forma a
trabalhar na obtencdo do grau de mestre que segundo afirma a alinea b) do ponto 1 do Artigo 202 do
Decreto-lei n? 63/2016 de 13 de Setembro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior é necessaria a
realizacdo de um estagio profissional associado a um relatério final, que culminara em discussao publica,
devendo seguir uma linha especifica de investigacdo, sendo que o processo formativo que decorreu
durante estes trés semestres se enquadra na tematica da Seguranca e Qualidade de Vida da

crianca/jovem.

Para a realizacdo deste trabalho necessitdvamos de uma tematica, sendo que so6 fazia sentido trabalhar
uma problematica que fosse real e atual, de forma a que este projeto pudesse vir a fazer a diferenca,
promovendo a melhoria constante da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a populagdo
pediatrica. Assim identificdmos a tematica do Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP), visto este ter
sido um problema reconhecido na nossa pratica didria em contexto de Servico de Urgéncia Pediatrica
(SUP) num hospital sem resposta de internamento pediatrico ou cuidados intensivos pediatricos. Com a
realidade da necessidade frequente de transferir criangas, muitas vezes em situagao critica, para outros
hospitais, a inexisténcia de linhas orientadoras no hospital onde exercemos a nossa pratica clinica de
enfermagem sobre o TIP e de apenas uma minoria dos enfermeiros ser experiente ou perito em prestagdo
de cuidados diferenciados ao utente em idade pediatrica, instalou-se alguma inquieta¢cdo quanto a
suspeita de que a seguranga da crianga poderia estar a ser comprometida durante os transportes inter-

hospitalares.
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Como base tedrica para a elaboracdo deste projeto, apoidmo-nos na Teoria das Transi¢oes (TT) de Afaf
Meleis que associa o conceito de transicdo aos cuidados de enfermagem, suportando que a enfermagem
€ uma ciéncia humana e que por consequéncia deve ser capaz de apoiar as pessoas que passam por
processos de transicdo, sendo eles de qualquer tipo de natureza, com o objetivo de passar de um estado
sauddvel para outro estado saudavel aquando da ocorréncia de alguma mudanca, seja ela esperada ou
nao. Quer a crianca em situacdo critica e sua familia, quer o préprio enfermeiro que realiza o TIP deparam-
se com uma grande variedade de transi¢des, pelo que é fung¢do do ultimo conhecer as suas fungdes e
estratégias no que diz respeito aos seus préprios processos de transi¢cdao e no auxilio ao transpor dos

processos de transicdo por parte dos primeiros (Meleis, 2010).

Assim, e de forma a estruturar o projeto de intervencdo que pretendemos criar, recorremos a
Metodologia de Trabalho de Projeto visto que o nosso objetivo coincide com os principios desta
metodologia, ou seja, o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias pessoais na area do planeamento
e implementacao de projetos que visem a resolucdo de problemas reais de enfermagem na pratica clinica.
Esta metodologia demonstra claramente a ligacdo entre a teoria e a pratica, elo este que torna ambas
mais solidas e eficientes, visto que se atua sempre na pratica com base em conhecimento tedrico. Esta
metodologia foca um problema real e de interesse para quem a aplica, aumentando a motivagdo do
estudante e atua numa linha de tempo prolongada, mas faseada, desde a elaborac¢do do diagnostico de
situacdo, passando pela planificagdo e posterior execucdo de atividades e termina numa avaliagdo e
divulgacdo de resultados obtidos. Para alem disso ainda inclui a populagdo a quem o projeto se destina,

proporcionando-lhes uma percecdo dos seus proprios problemas (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Tendo em conta a metodologia de trabalho escolhida, a linha de investigacdo a abordar, a tematica em
estudo e também o desenvolvimento de competéncias de Mestre, competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (EE) e competéncias especificas do EESIP e visando a obtenc¢do do grau de Mestre em
Enfermagem com Especializagdo no ramo de Enfermagem em Saudde Infantil e Pediatrica, definimos como

objetivo geral deste percurso académico:

- Desenvolver competéncias na area de especializagdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica
culminando no desenvolvimento de um Projeto de Intervengdo em Servico (PIS) com base na metodologia

de projeto.

Para que um objetivo geral seja atingido com sucesso é importante subdividi-lo em objetivos especificos,

gue se mostram como “indicadores de conhecimentos e aptidées que os formandos devem adquirir ao
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longo do seu processo formativo” (Ruivo et al., 2010, p.18). Assim sendo, este objetivo geral foi

subdividido em objetivos especificos, sendo eles:

- Desenvolver na pratica, conhecimentos e competéncias na prestacao de cuidados especializados a

populacdo pediatrica;

- Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, baseando a intervencao na evidéncia

e nos referencias deontolégicos e éticos da profissado;

-Elaborar uma analise reflexiva das competéncias adquiridas no contexto da pratica;

- Elaborar um PIS numa tematica de relevancia para a prestacdo de cuidados de enfermagem de

exceléncia;

- Compilar um relatério para posterior discussdao em prova publica.

Comecamos este trabalho com uma breve introducdo ao que se vai desenvolver durante o documento e
posteriormente dividimo-lo em trés grandes tdpicos, iniciando com o enquadramento tedrico, passando
pelo percurso académico de enfermeira generalista a enfermeira especialista, terminando com o PIS. No
primeiro ponto abordamos a teoria de enfermagem escolhida para suportar o trabalho e revemos a
literatura acerca da seguranca e qualidade de vida e acerca do transporte inter-hospitalar pediatrico. No
segundo ponto abordamos o local onde foi realizado o Estagio | e as competéncias especificas do EESIP
adquiridas durante este percurso e posteriormente fazemos o mesmo relativamente ao Estagio Final,
descrevendo os trés locais onde realizamos estdgio e posteriormente abordando as competéncias
especificas desenvolvidas nesse espaco temporal. No ponto trés desenvolvemos o PIS, comecando pela
identificacdo do problema e diagnostico de situacdo, passando pela definicdo de objetivos, planeamento
e posteriormente pela execucdo, onde dividimos as atividades a desenvolver pelos trés objetivos que
tracdmos. Terminamos com uma breve avaliacdo do projeto que elabordmos e terminamos com as
consideracdes finais. Depois disso é possivel encontrar a bibliografia do trabalho e posteriormente todos

os apéndices e anexos elaborados ou utilizados no decorrer do trabalho.

Importa referir que a elaborac¢do do presente trabalho visou o cumprimento das normas gramaticais do
acordo ortografico legalmente em vigor no territério nacional, o novo Acordo Ortografico, bem como as

regras de referenciacdo de autores da sexta edicdo da American Psychological Association.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A Enfermagem na area Pedidtrica tem como grande objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados que
sdo prestados as criancgas/jovens e familias. Para que isto seja concretizado, a pratica deve apoiar-se e
aconselhar-se diretamente com o pensamento critico e com a ética e basear-se sempre na evidéncia
Hockenberry & Barrera, 2014). Seguindo esta linha de pensamento formuldmos o capitulo seguinte, onde
pretendemos elaborar um referencial tedrico e conceptual, definindo as tematicas base do projeto e
conceitos importantes para o desenvolvimento da tematica, baseado na mais recente evidéncia cientifica,
nos referenciais de enfermagem e nos documentos reguladores da profissdo. Iniciaremos por uma breve
exposicao da TT de Afaf Meleis, seguida de uma abordagem da linha de investigacdo escolhida para este
projeto: Seguranca e Qualidade de Vida, bem como o seu papel nos cuidados ao utente pediatrico e o
papel do EESIP na questdo. Terminaremos este capitulo com uma andlise da literatura relativamente a
tematica do transporte inter-hospitalar pediatrico, sua organizacao e o papel do enfermeiro na promocao

da seguranga no mesmo.

1.1. Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis

Nos dias que correm a enfermagem impde e ganha constantemente o seu lugar como disciplina perante
a sociedade, sendo que esta definigdo ndo invalida nem diminui a prdtica de enfermagem. Os dois
conceitos encontram-se de bragos dados, sendo que a pratica advém e se desenvolve do avang¢o da
disciplina. Temos entdo perante a literatura, a enfermagem como uma ciéncia que ao mesmo tempo é
também uma arte, sendo a primeira considerada o dominio das teorias e da investigacdo e a segunda a

criatividade e mestria como esse conhecimento é aplicado na pratica (Smith & Liehr, 2014).

No entanto nem sempre a enfermagem ocupou este espago na sociedade. Até ao final dos anos 50 as
palavras Enfermagem e Ciéncia raramente eram encontradas juntas na literatura, sendo nessa altura que
se comeca a verificar uma caréncia emergente de mudanca de paradigmas diretamente relacionados com
a profissdo. Assim, com esta necessidade de mudanca comeca a gerar-se conhecimento empirico com o
objetivo de gerar explicagdes sistematicas e controldveis baseadas na evidencia, conhecimento esse que
comecga a ser organizado e classificado em forma de leis e teorias que descrevem, explicam e preveem os

fendmenos diretamente relacionados com a pratica de enfermagem (Carper, 1978).

Surgem entdo as teorias de enfermagem que vém dar resposta as bases tedricas de enfermagem, os
metaparadigmas, vindo identificar fendmenos especificos através de conceitos amplamente abstratos.

Estas teorias dividem-se entdo de acordo com o seu conteldo e grau de abrangéncia, iniciando nas
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Grandes Teorias, que sdo bastante abstratas e fornecem uma estrutura sob a qual os principais conceitos
e principios da disciplina se podem identificar, passando por Teorias de Médio Alcance (TMA) que sdo
mais precisas e especificas e analisam uma situagdo particular com um nimero reduzido de varidveis ou
entdo Teorias Praticas que analisam uma situagdo particular da pratica de enfermagem, definindo

objetivos especificos e definindo um caminho para os atingir (Polit et al, 2001).

As TMA, que estruturam a disciplina, utilizam o conhecimento de forma a explicar fendmenos especificos
que estejam relacionados com o processo do cuidar, baseando-se cada uma num determinado
Metaparadigma ou numa Grande Teoria. As TMA tornam-se assim mais especificas, resultando delas

conceitos mais concretos e especificos do que naquelas em que se baseiam (Smith & Liehr, 2014).

Para a abordagem do TIP, é necessaria a utilizacdo de conceitos mais sistematizados e concretos, sendo
benéfico que a base tedrica a ser utilizada se restrinja a temas menos abrangentes e a focos de interesse
mais limitados. Por outro lado, quando uma crianca e sua familia estdo envolvidas numa situacdo em que
o TIP se torna a melhor resposta, estamos normalmente perante uma situacdo de doenca aguda ou
agudizacdo de doenca crénica, sendo que este conjunto de pessoas passam a ver-se obrigadas a gerir
diversos processos de transicdo, desde a transicdo do estado de saude para o estado de doenca, até a

transi¢do de espago fisico, entre um hospital e outro.

Por esses dois motivos, este trabalho e todo o projeto desenvolvido em contexto de estagio é sustentado
por uma TMA, a TT de Afaf Meleis, que tem por base um modelo focado nos processos de transicdo a que
as pessoas estdo sujeitas durante o seu ciclo de vida, sendo que por esse motivo suporta a tematica em

questdo, adequando-se aos objetivos e necessidades deste projeto.

Meleis (2010) sustenta a ideia de que apesar de os seres humanos enfrentarem ao longo das suas vidas
uma grande variedade de mudangas, que desencadeiam processos de transi¢cdo, sdo os enfermeiros quem
mais trabalham, e diariamente, com pessoas que estdo a passar por transi¢cées que afetam a sua salde, o
seu bem-estar ou a capacidade de se auto-cuidarem, bem como estdo presentes nos ambientes que
facilitam ou inibem os processos de mudanga. Assim surge a transicdo como um conceito de enfermagem,
de relevancia para a pratica da profissdo. A mesma autora, ao introduzir este conceito, define transi¢ao
como o processo de passar de um estado estavel para outro estado estavel, processo despoletado por
qualguer mudanga, e que requer por parte das pessoas que nela participam, a aquisicdo de
conhecimentos, mudangas comportamentais e também altera¢des ao nivel do conceito da sua prdpria

existéncia.
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Com a TT, a definicdo de Enfermagem foi alargada a ciéncia humana que cuida também das reacdes,
humanas e ambientais, em contexto de salde e doenca. O propdsito da enfermagem passa a incluir a
competéncia de apoiar as pessoas em situacdes de transicao ou antecipacdo de uma, como em doencas
subitas, acidentes, ou outros processos que comprometam o bem-estar, com o objetivo de que o
individuo que experimenta um momento de transicdo o consiga fazer de uma forma saudavel, ou seja,
que altere os seus proprios comportamentos de forma a adquirir novas habilidades e a aceitar ou
reformular a sua nova identidade. Assim, o enfermeiro deve estar capacitado para responder as
necessidades do utente e sua familia, necessitando de ter uma visdo verdadeiramente holistica do

individuo (Morais, 2012) & (Meleis, 2010).

Os processos de transicdo dependem das mudancas na vida, na saude, nos ambientes e nos
relacionamentos e sdo todos singulares e de grande diversidade, o que por consequente resulta numa
tematica de grande complexidade, variando no seu significado que se encontra dependente da percecao
e vivencias de cada pessoa. As transicdes podem variar entdo a nivel da sua natureza e do seu padrao,
sendo que no primeiro ponto podem ser do tipo: desenvolvimental, relacionadas com altera¢des durante
o ciclo da vida, situacional, quando existem alteracdes nos papeis que as pessoas desempenham,
salide/doenca, quando existe uma mudanca de um estado de bem-estar para um processo de doenca e
organizacional, relacionadas com altera¢cGes da sociedade sendo elas de cariz social, politicas ou
econdmicas. No que aos padrdes diz respeito, as transagdes podem ser simples, quando ocorre uma Unica
transacdo ou multiplas, quando ocorrem diversas transacdes encadeadas. Podem também ser
simultaneas quando ocorrem ao mesmo tempo ou sequenciais quando ocorrem em intervalos de tempo
diferentes e podem estar relacionadas ou ndo relacionas entre elas. Para que ocorra o processo de
transicdo é importante que esta tenha determinadas propriedades como o espago temporal necessario a
transi¢do, os eventos e os prontos criticos e que ocorram uma diversidade de processos, comegando na
consciencializagdo, passando pelo empenho, até a mudanca (Meleis, Sawyer, Im, Messia & Schumacher,

2010) & (Guimardes & Silva, 2016).

A mudanga é ponto-chave na TT, pois todas as transi¢des implicam algum tipo de mudanc¢a, sendo que o
enfermeiro deve compreendé-la e identificar os efeitos que dela possam resultar e também o seu
significado para cada individuo. O profissional deve abordar estas mudangas de acordo com a sua
natureza, gravidade, espago temporal, impacto nos individuos e suas familias, focando-se nas expetativas
de cada pessoa que passa por um processo de mudanca e deve ter sempre em conta que o processo de
transicdo pode levar a alteracdes das perceg¢des, objetivos, rotinas ou relacionamentos (Meleis et al.,,

2010).
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Para que uma transicao saudavel ocorra, para alem dos conhecimentos que o enfermeiro deve possuir

-

acerca dos processos de adaptacdo que ocorreram ao longo do ciclo vital do individuo/familia,
imprescindivel que este atente em dois tipos diferentes de indicadores. Durante este processo é
necessario trabalhar os indicadores de processo e posteriormente os indicadores de resultados. No
primeiro, é importante que a pessoa crie uma ligacdo a qualquer rede de apoio (familia, amigos, grupos
de ajuda) e interaja com pessoas proximas, profissionais de satde ou cuidadores/familiares, de forma a
poder analisar e reajustar os comportamentos de resposta, ao mesmo tempo que deve estar situado no
tempo e espaco de forma a pensar no presente e no futuro. A confianga e os mecanismos de coping, bem
como a utilizagdo de recursos para desenvolver estratégias de adaptacdo sdo também indicadores de
processo que demonstram que o individuo esta a caminhar para um processo de transicdo saudavel.
Numa segunda fase entram os indicadores de resultado, que incluem a aquisicdo de novas competéncias

e a reformulacdo de identidade (Meleis et al., 2010).

A TT mostra-se entdo transversal a todos os contextos da pratica de enfermagem, quer seja na promoc¢ao
da saude ou no tratamento da doenga, visto que existem processos de transicdo em qualquer das duas
valéncias, desde o nascimento de um filho, a entrada na menopausa, o assumir do papel de cuidador, até
ao luto, a doenga critica ou ao conhecimento de doenga crénica (Meleis et al., 2010). No entanto, para a
elaboracdo desde projeto, iremos focar-nos nos processos de transicdo que ocorrem perante a doenca

critica na crianca/familia, pois a tematica do TIP assim o exige.

A pratica de enfermagem num SUP proporciona aos enfermeiros um convivio didrio e constante com
criancas/familias envolvidos em processos de instabilidade e consequente transi¢cdo, normalmente numa
fase muito inicial, pois apenas neste momento sdo confrontados com uma transicdo de um estado de
saude para um estado de doenca, o que pode causar instabilidade fisica, psicoldgica e emocional quer a
crianga, quer aos pais, o que implica a intervengdo dos enfermeiros o mais precocemente possivel, com
vista a alcancgar transi¢cdes saudaveis, sendo para isto imprescindivel um entendimento da pessoa em

situagdo critica (Meleis, 2010) & (Morais, 2012).

A Ordem dos Enfermeiros (OE), no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica considera a pessoa em situagao critica “aquela cuja vida esta ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fung¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n? 429/2018 de 16 de Julho
da OE, 2018, p.19362). Por outro lado, Afaf Meleis considera que os enfermeiros que prestam cuidados
nos Servicos de Urgéncia (SU) devem considerar ndo sé o bem-estar fisico da pessoa em situagao critica,

devendo ser este conceito mais abrangente, vendo a pessoa como um ser holistico e ndo se focar apenas

nov-19 | Pagina 23



O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Do Planeamento a Execugo |

nos aspetos bioldgicos (Morais,2012). De forma a encontrar um meio termo nas duas propostas, quer de
Meleis, quer da OE, partimos do pressuposto, para a concretizacdo deste projeto, que qualquer crianca
gue recorra ao SUP e que consequentemente necessita de TIP apresenta ou corre risco de apresentar
algum tipo faléncia nas suas fungées vitais e que ao mesmo tempo ird passar por processos de transi¢ao,

pelo que é uma crianga em situacgao critica.

Outra abordagem a esta teoria, no contexto deste projeto, passa pela dtica dos profissionais de saude,
pois também os enfermeiros experimentam alguns processos de transicdao que uma situacao de doenca
critica implica, visto ser uma situacdo sempre imprevisivel e instavel, principalmente no contexto de um
TIP, quando hd a necessidade de alterar todo o contexto da prestacdo de cuidados, a nivel de
infraestruturas, material, composicdo da equipa e resposta a situa¢des adversas ndo programada. Para o
sucesso das intervencgdes e seguranca dos doentes, é imprescindivel que os profissionais de saude estejam
conscientes de que enfrentam processos de transi¢cdo, quais as suas fases e os passos importantes para
gue estas transicGes sejam saudaveis e seguras, quer para si, quer para o doente a quem prestam
cuidados. Assim, a pertinéncia deste projeto impera, pois se as praticas de enfermagem perante um TIP
estiverem bem enraizadas e esquematizadas, estamos perante uma estratégia de coping, que
proporciona um aumento na segurancga durante a prestagao de cuidados, o que por um lado resulta numa
menor probabilidade de os processos de transicdo se revelarem negativos para a salde da criancga ou para
o desenvolvimento profissional e bem-estar dos enfermeiros e por outro lado, ao aumentar a confianga
e mestria dos profissionais na componente pratica, libertamos tempo e atencdo dos mesmos para abordar
a crianga e sua familia numa vertente mais holista, trabalhando ativamente na criacdo de oportunidades

de intervir positivamente nos processos de transicdo saudaveis destes.

1.2. Seguranca e Qualidade de Vida

Diversos autores ja propuseram diferentes defini¢cGes e perspetivas para definir o conceito de qualidade,
mas esta ndo se mostra uma tarefa facil e de consenso, pois a qualidade ndo é encarada por todos da
mesma forma, ndo sendo também um conceito estatico, visto que acompanha a evolug¢do dos tempos e
das sociedades e varia de acordo com os setores onde é aplicada. Na nossa sociedade, no entanto, é ponto
assente que a qualidade deve ser monitorizada e que todos temos a nossa quota de responsabilidade
nesta area, sendo cada individuo responsavel pela qualidade do que faz ou produz. Na drea da saude,
podemos ver que o conceito de qualidade vai evoluindo e alterando o seu significado de acordo com as
expetativas e necessidades do doente recetor dos cuidados e também dos prestadores de cuidados,

gestores e financiadores evolvidos nos cuidados de salde. A drea da salde sera uma das dreas em que a
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gualidade sera mais valorizada e monitorizada pois estamos perante uma area e um valor reconhecido

por todos como imprescindivel para a vida (Grilo, 2018).

A qualidade, na vertente da prestacao de cuidados é tao antiga quanto a profissdo de enfermagem, tendo
sido prontamente ressalvada por Florence Nightingale, pioneira da enfermagem, no seculo XIX. No
entanto soé é possivel encontrar uma definicdo prdpria para a palavra no final da década de 60, onde é
considerada a triade “Resultado, Processo e Estrutura” (Fragata, 2011). Mais tarde, torna-se impossivel
refutar que a seguranca estd intrinsecamente relacionada com a qualidade e que esta ndo existe quando
temos uma prestacdo de cuidados de fraca qualidade com erros e complicacdes associadas (Fragata,
2010). Depois de acrescentada a seguranca a até entdo triade, surge mais tarde uma quinta referéncia: a
satisfacdo do doente, que se foca nas suas experiéncias pessoais e expetativas quanto aos cuidados
recebidos. Temos entdo, na atualidade, um conceito de qualidade em saude que envolve a efetividade e
¢é dependente da eficiéncia e eficacia, a experiéncia/satisfacdo do doente e a sua seguranca (Fragata,

2011).

A seguranca do doente, uma prioridade da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, uma das
dimensodes da qualidade em salude da Direcdo Geral da Saude (DGS) (2015), é definida pela mesma
organizagdo (2011) como a diminui¢do da ocorréncia de eventos adversos na presta¢do de cuidados de
salide para um nUmero que se possa considerar aceitdvel, ao passo que evento adverso é considerado
uma ocorréncia ndo desejada que resulta do tratamento e ndo da doenca, podendo resultar em dano,

sendo que este pode ou nao ser evitado.

No ano 2000, foi tornado publico o relatdrio do Institute of Medicine Americano com o titulo “To err is
human”, que referia que ocorriam nos hospitais americanos 44 a 98 mil mortes por ano resultantes de
erros médicos evitaveis, dados que vieram mostrar que os cuidados de saude estdo sempre associados a
riscos que podem causar desde sofrimento, a incapacidade e até morte, tendo-se este documento
tornado o impulsor da seguranga do doente (DGS, 2015). Para alem destas implicacdes diretas na satude
das pessoas existem outras complicagdes que ndo podem ser ignoradas como a perda de confian¢a nos
profissionais e nas organizagdes de saude, aumentos dos custos da saude e diminui¢do da eficdcia dos
cuidados e do alcance dos resultados desejados (Fragata, 2010). Assim, e concordando com a evidencia
cientifica que vem sendo criada, as organiza¢des da saide como a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
e a Unido Europeia vém alertando os seus Estados Membros de que é impreterivel monitorizar a cultura
de seguranca dos doentes, com o objetivo de extrair daqui uma avaliagdo importante para a reflexdo e
adocdo de metodologias seguras, quer a nivel da gestdo, quer a nivel da prestacdo de cuidados (DGS,

2011).
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Esta mudanca de paradigma que tem surgido com o tempo, na exigéncia da seguranca do doente, tem
gerado profundas alteracdes na maneira de encarar a qualidade dos cuidados nos sistemas de saude e na
maneira de planear e prestar cuidados. Em suma, pretende-se atingir um sistema de salide com qualidade,
sendo que esta necessita de ser “segura, efetiva, centrada no doente, atempada, eficiente e universal”

(Grilo, 2018, p.25).

A seguranca do doente passa a ser o pilar sobre o qual todos os aspetos da qualidade em saude devem
ser estabelecidos, surgindo daqui a necessidade de criagdo de uma cultura de seguranga, de forma a
aumentar a qualidade e por consequéncia a seguranca do doente (Grilo, 2018). A OMS define cultura de
seguranca como o “produto de valores individuais e de grupo, atitudes, perce¢des, competéncias e
padrdes de comportamento que determinam o compromisso com a seguranga, e o estilo e competéncia
da gestdo da seguranca de uma organizac¢do de saude.” (DGS, 2018, p.3). Quando se fala em cultura de
seguranca, subdivide-se a atuacdo em sistemas de organizacdo e em pessoas, sendo que no primeiro deve
investir-se em modelos de trabalho/ambientes seguros, promovendo a diminui¢cdo do erro humano. No
segundo ponto-chave determinante de uma cultura de seguranca, é imperativo ter em conta a opinido

das pessoas (quer profissionais, quer utentes) (Silva, Pedrosa, Leca & Silva, 2016).

Apesar da existéncia de uma defini¢do internacional, a cultura de seguranga é um processo complexo,
abrangendo uma grande variedade de fatores. Assim sendo, é dificil chegar a um consenso quanto as
atitudes indispensaveis ao seu desenvolvimento. Ainda assim, algumas sdo mais consistentes na literatura
como, por exemplo, a importancia dada aos eventos adversos e sua notificagdo, a promog¢do de uma
cultura em que as pessoas ndo sdo penalizadas pelo erro e a aprendizagem com o mesmo, a comunicagao
entre profissionais, a lideranca e o trabalho em equipa e um pilar base, a prestacado de cuidados baseados
na evidencia e centrados no doente (Silva et al., 2016). Uma organizacdo com uma cultura de seguranca
positiva é tendencialmente caracterizada pela “comunica¢do baseada na confianga mutua, pela perce¢ao
partilhada da importancia da seguranca e pela confianga na eficacia das medidas preventivas” (British

Health and Safety Commission, 1993 citado por Grilo,2018, p.26).

Desta forma e desde 2015, com a elaboracdo do Despacho n2 1400-A/2015 do Diario da Republica, a
cultura de seguranca passa a constituir um dos Objetivos Estratégicos do Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2015-2020, integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade na Sadde 2015-2020, tornado
publico com o despacho 5613/2015 do Diario da Republica (DGS, 2015).

Como ja foi referido anteriormente, a seguranca ou a criacdo de uma cultura de seguranca, tem como

objetivo diminuir a ocorréncia de eventos adversos de forma a minimizar o nimero de erros evitaveis,
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sendo esta a meta das organizagdes de saude. Ainda assim, e apesar de existir cada vez mais preocupag¢ao
com este ponto imprescindivel na area da saude, o erro é inerente ao ser humano e estad presente em
toda a esfera da saude, desde o diagnostico ao tratamento. De acordo com a literatura é possivel concluir
gue a encabecar topo da lista dos problemas que afetam a qualidade dos cuidados e por consequéncia a

cultura de seguranca estdo as falhas de comunicac¢do entre profissionais de saude (Grilo, 2018).

A The Joint Commission (2011) considerou entdo imprescindivel que os hospitais repensassem as suas
politicas, trabalhando para a maior efetividade das mesmas, de forma a aumentar a cultura de seguranca
dos doentes. Como se verificou por todo o mundo uma elevada falta de notificacdo de erros e eventos
adversos tem vindo a instituir-se aos poucos a promog¢ado de um ambiente ndo-punitivo, como forma de
incentivo a participagdo na notificagdao dos mesmos. A criagao deste ambiente ndo-punitivo tem vindo a
dividir opinides, sendo que alguns autores afirmam que este ambiente é positivo para o incentivo a
participacdo dos profissionais na notificacdo de erros, pois o erro desde sempre que estd enraizado na
sociedade com uma conotacdo negativa e punitiva, associado a falhas individuais pelo que o seu
encobrimento se torna frequente, ndo sendo assim possivel tomar consciéncia dos mesmos de forma a
elimina-los. Por outro lado, outros autores afirmam que a ndo puni¢cdo pode gerar um ambiente em que
nao existem culpados e ndao ha responsabilidades atribuidas, resultando numa prestacao de cuidados
insegura. Assim, tem-se apostado mais frequentemente em sistemas de notificacdo de erros, em que
apesar de ndo existir uma responsabilizacdo direta, é possivel recolher e analisar os erros, as suas causas
e as medidas de prevencdo a adotar de forma a aumentar a qualidade de cuidados e proporcionalmente

a seguranca dos doentes (Grilo, 2018).

1.2.1. A Crianga na Tematica da Seguranca e Qualidade de Vida

O direito a seguranca é, ha ja pelo menos trés décadas, considerado um dos direitos fundamentais para o
desenvolvimento saudavel de uma crianga, tendo sido a UNICEF em 1990 a considera-lo na Convengao
sobre os Direitos da Crianca, fazendo a ponte com os cuidados de saude e instituicdes que cuidam de
criangas, quando imputam aos estados membros, na alinea 3) do Artigo 32 o dever de garantir o
funcionamento das mesmas com base na protegdo das criancas nos dominios da seguranca e da saude
(UNICEF, 1990). Mais tarde, nas AnotacgGes a Carta da Crianga Hospitalizada também é possivel identificar
as preocupacdes das instituicGes com a seguranca das criancgas, desta vez especificamente em contexto
hospitalar, sendo claro o dever do hospital em providencia-la no Artigo 72, onde afirmam que este “deve
oferecer as criancas um ambiente que corresponda as suas necessidades fisicas, afetivas e educativas,
quer no aspeto do equipamento, quer no do pessoal e da segurancga.” (Instituto de Apoio a Crianga, 2009,

p.24).
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No entanto, apesar de estes documentos virem enfatizar a importancia e o direito a seguranca por parte
das criancas e apesar de esta ser uma tematica amplamente abordada, no que diz respeito ao doente
pedidtrico a literatura e os estudos ja ndo abundam, provavelmente devido ao facto de os servicos
pediatricos serem apenas uma pequena fragao dos hospitais. De qualquer forma, os dados disponiveis
sdo preocupantes e o consenso de que as criangas, por todas as suas particularidades sdo mais vulneraveis
a ocorréncia de eventos adversos em contexto de cuidados de saude também deixa alerta quem sobre

este tema se debruca (Silva et al., 2016) & (Oliveira, 2015).

O grande espectro de idades das criangas internadas, em Portugal dos 0 anos aos 17 anos + 365 dias, com
diferentes estadios de desenvolvimento e diferentes necessidades, a imaturidade fisioldgica, as
caracteristicas das criancas ou as defesas limitadas, sdo alguns dos fatores que tornam esta populacado
mais propensa a eventos adversos na drea da prestacdo de cuidados. Estes erros sdo mais graves e mais
frequentes em ambientes de cuidados intensivos ou de emergéncia e os eventos adversos relacionados
com medicamentos sdo trés vezes mais frequentes em criancas do que nos adultos, resultante da grande
variedade de dosagens necessdria devido ao peso das criancas e também por grande necessidade de
manipulagdo, preparagao e diluicdo dos mesmos, visto a maioria dos medicamentos nao apresentarem

dosagens destinadas a criangas (American Academy of Pediatrics, 2011).

Os internamentos pediatricos sdo tendencialmente mais dinamicos e existem salas didaticas para alem
das unidades dos doentes, onde podem estar diversas criancas ao mesmo tempo. Até certa idade, as
criangas demonstram-se incapazes de questionar os cuidados que lhes sdo prestados, pelo que isto,
associado ao risco de uma incorreta identificacdo do doente, também constituem fatores de risco paraa
ocorréncia de eventos adversos nesta populacdo especifica, mesmo que esteja preconizado que a crianga
se encontre acompanhada pelos pais, pois isto nem sempre é possivel nas 24 horas do dia, perdendo-se

assim provisoriamente um aliado na busca da qualidade dos cuidados (Sanders, 2014) & (Silva et al., 2016).

1.2.2. O EESIP e a Seguranca e Qualidade de Vida

E ponto assente no quadro regulador da profissdo de Enfermagem que a seguranca é uma prioridade para
todos os profissionais abrangidos por este, sendo isto refletido diretamente no Cédigo Deontoldgico do
Enfermeiro. Servindo de base a esta afirmacdo e a toda a tematica da seguranca, o Artigo 972 enfatiza a
competéncia técnica e cientifica, bem como o respeito pelos direitos humanos como sendo dever e
responsabilidade individual, na busca de qualidade nos cuidados e servicos de enfermagem. O Artigo 999,
por seu lado, define como principios gerais da pratica de enfermagem a igualdade, a verdade e a justica

e também a escolha com vista ao bem comum e o aperfeicoamento profissional, com resultados na
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qgualidade da pratica. Relativamente as politicas abordadas anteriormente, como a abordagem ao erro,
também estas vém contempladas no Codigo Deontoldgico dos enfermeiros, mais precisamente no Artigo
1092 onde na alinea a) refere que estes devem analisar regularmente os cuidados que prestam e
reconhecer as falhas que necessitam de uma mudanga de atitude, ao mesmo tempo que devem

comunicar os problemas que prejudiquem a qualidade dos cuidados (OE, 2015).

Igualmente as competéncias comuns do EE revelam a preocupagdo com a seguranga, quer no dominio do
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, quer no dominio da Melhoria da Qualidade. No
primeiro pressupde-se que o enfermeiro suporte a sua pratica clinica na mais recente evidencia cientifica,
identifique lacunas e funcione como promotor de conhecimento e no segundo, o enfermeiro deve
participar no desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade, na sua organizacao,
analise, divulgacdo de resultados e implementacdo (Regulamento n2 140/2019 de 06 de Fevereiro da OE,

2019).

Relativamente ao EESIP, é possivel ir beber informacdo no que a seguranca diz respeito, no Regulamento
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem,
sendo que este tem o dever de prestar cuidados diferenciados e de exceléncia, baseados na competéncia
e seguranca, a crianca/jovem, independentemente do contexto em que esta se encontre, seja saudavel
ou doente, e devendo sempre incluir a respetiva familia em todo o processo. Assim, o EESIP, deve gerir a
sua pratica de forma a encontrar e providenciar sempre um ambiente promotor do desenvolvimento e
da saldde a crianca/jovem/familia a quem presta cuidados, assegurando a qualidade dos mesmos e

também a seguranca e a qualidade de vida da crianga/jovem (OE, 2017).

1.3. O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico

O transporte inter-hospitalar de doentes funciona como forma de aproximar os recursos humanos e
materiais dos doentes que deles necessitam, tendo especial releviancia quando se fala de cuidados
intensivos ou de intervencdo cirdrgica de urgéncia por exemplo, sendo uma peca fundamental da cadeia

de assisténcia ao doente, favorecendo sempre a continuidade de cuidados (Mata et al., 2017).

A importancia de diferenciar a todos os niveis o transporte de adultos do transporte pedidtrico, passa
pelas particularidades da crianca, sua fisiopatologia e suas necessidades enquanto doente, sendo que
toda a preparacgdo e planeamento deve ser particularmente pensado para as suas caracteristicas especiais
(Mata et al., 2017). Para que isto se verifique, e quando o hospital de origem ndo consegue responder de

forma adequada as necessidades da crianga, esta deve ser transferida para outra instituicdo, sendo que
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os riscos inerentes devem ser calculados, previstos e resolvidos durante este transporte, sendo
necessaria, portanto, uma equipa qualificada, um meio de transporte adequado e material adequado as

especificidades da crianca (Stroud et al., 2013).

Em contexto pedidtrico, o transporte inter-hospitalar tem vindo a tornar-se progressivamente uma
componente imprescindivel no tratamento de criancas, tendo sido este fortemente influenciado pelas
condigbes socioecondmicas e culturais do pais (Philpot, Day, Marcdante & Gorelick, 2008). A centraliza¢do
de instituicdes de saude que prestam cuidados a criangas, o desenvolvimento e especializagdo de
unidades de cuidados intensivos pediatricos, especialidades de cardiologia ou cirurgia pediatrica e
também a ocupacdo das regides menos urbanas por parte da populacdo, sdo fatores associados a uma
alteracdo na igualdade de acesso a cuidados especializados, obrigando a procura de novas alternativas
para que estes sejam assegurados, tornando-se aqui o transporte de doentes imprescindivel (Ratnavel,

2013) & (Quinn, Pierce & Adler, 2015).

A literatura afirma que um encaminhamento imediato de criancas em situacdo critica mostrou melhores
resultados a nivel da saude das criancas e aliando isto a programas especializados em TIP, que funcionem
com diretrizes operacionais, guidelines, acordos de consultadoria e de transferéncia, que assegurem a
seguranc¢a da crianga e a rapidez do transporte, temos um exponencial aumento da qualidade dos
cuidados prestados a crianca em situacdo critica (Emergency Medical Services Authority, 2015). A
presenca de profissionais especializados em TIP provou também ser uma grande mais-valia para o sucesso
do transporte, contribuindo para o aumento da taxa de sobrevivéncia e para a diminuicdo da ocorréncia
de eventos adversos ndo planeados durante o transporte, independentemente da gravidade da situagdo

e do meio de transporte (Orr et al., 2009) & (Ramnarayan et al., 2010).

As equipas que prestam cuidados a criangas devem estar despertas para esta realidade, trabalhando para
a promocdo e melhoria do transporte inter-hospitalar pediatrico pois, torna-se claro que a melhoria
progressiva do transporte especializado pediatrico estd diretamente relacionada com melhores
resultados e mais seguranga para os doentes (Stroud et al., 2013). Legislativamente, também esta ideia
estd definida pois qualquer hospital tem o dever de providenciar as criangas que dos seus servigos
necessitem, um ambiente que va de encontro as suas necessidades fisicas e afetivas, quer a nivel de
equipamento ou do seu pessoal, que deve ter formac¢do adequada as necessidades das criangas e suas
familias. Para isso as equipas devem ser sempre capazes de assegurar a continuidade dos cuidados a cada

crianga, podendo para isso, ter de recorrer ao TIP (Instituto de Apoio a Crianca, 2009).
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Apesar do recente investimento a nivel de conhecimentos na drea da pediatria, o transporte de criancas
em situacdo critica continua a ser um desafio para os hospitais ndo diferenciados que primeiro recebem
as criangas, com estas a serem submetidas a um ambiente de cuidados de alto risco com recursos
limitados, equipas ndo especializadas e insuficiente capacidade de monitorizacdo. DecisGes importantes
de transportar uma crianga em situagao critica ou da equipa que a acompanha (ou ndo) sdo tomadas
todos os dias, no entanto a literatura que deveria suportar estas decisdes ainda se revela insuficiente, a

nivel global e ainda mais diminuta em Portugal (Orr et al., 2009).

Encontramo-nos entdo perante uma necessidade emergente de criar literatura e apostar na tematica do
TIP, diferenciando-o do transporte inter-hospitalar de adultos pois quer as equipas, quer as escalas
utilizadas para definicdo de necessidades de transporte utilizadas nos adultos, ndo sdo aplicdveis as
necessidades das criancas. E fundamental que os servicos que prestam assisténcia a criancas em situacdo
critica definam normas e procedimentos de atuacdo que uniformizem a pratica e proporcionem a

formacdo dos seus prestadores de cuidados.

1.3.1. O Enfermeiro e o Transporte Inter-hospitalar Pediatrico

A decisdo de transportar uma crianca em situacdo critica s6 é tomada depois de serem pesados
cuidadosamente os riscos e beneficios do processo, sendo que este s é efetuado quando os beneficios e
contributos para a melhoria do estado clinico e o impacto positivo na reducdo da mortalidade e
morbilidade estdo presentes, ndo sendo admissivel que durante o transporte sejam prestados cuidados
de pior qualidade do que no hospital de origem, nem uma deteriora¢do do estado de salde que nao seja
resultante da patologia de base da crianga (Philpot et al., 2008). Também a seguranca dos profissionais

deve ser tida em conta no decorrer deste processo de tomada de decisao.

Apesar de esta ser uma decisdo que constitui um ato médico, todo o processo que dai se desencadeia é
definido e efetuado por uma equipa multidisciplinar de médicos e enfermeiros, incluindo a fase de
planeamento em que estd incluido o contacto com o servico recetor, a escolha do meio de transporte e
equipa de transporte, bem como o tipo de monitorizagdo a utilizar, a terapéutica necessaria e previsdo
de complicagdes (Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI), 2008) &

(Martins & Martins, 2009).

O enfermeiro, por ser o elemento da equipa que estd mais préximo do doente e que esta envolvido no
maior numero de intervencGes ao doente, inclusivamente do doente critico, desde a avaliagdo e vigilancia

até a prestagdo de cuidados e, por outro lado, devido ao desenvolvimento das suas qualificacdes e
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competéncias ao longo do tempo, torna-se um excelente elemento da equipa multidisciplinar para

assumir o planeamento dos cuidados a prestar ao doente em situacdo critica (Pereira, 2018).

Por outro lado, as préprias matrizes da profissao reforcam esta ideia, mostrando que a tomada de decisao
faz parte do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, sendo que este deve desenvolver
uma pratica profissional com responsabilidade e consciéncia, baseando-se no “conhecimento e na
avaliacdo sistematica das melhores praticas, permitindo uma tomada de decisdo fundamentada”
(Regulamento n2 190/2015 de 23 de Abril da OE, p.10088), devendo para isso recorrer ao planeamento e

fundamentacao das suas a¢des, tendo a responsabilidade de responder pelos seus atos e devendo sempre

cumprir os pilares fundamentais presentes no Codigo Deontolégico do Enfermeiro.

A par disso, com competéncias acrescidas e aprofundadas nos varios dominios de atuacao de enfermagem
e atento aos processos de promocao da saude e aos problemas de salde, temos o enfermeiro especialista,
gue deve ser um elemento de referéncia nas equipas a nivel de orientacdo, aconselhamento e lideranca,
trabalhando com a finalidade de otimizar o processo dos cuidados no que a tomada de decisdo diz
respeito, para isso assessorando os enfermeiros e tomando decisdes em conjunto com a equipa
multidisciplinar tornando-se, portanto, uma peca-chave nos momentos de tomada de decisdo e na sua
promocgdo (Regulamento 140/2019 de 06 de Fevereiro da OE). Por outro lado, o EESIP direciona a sua
visdo, conhecimentos e pratica para os processos de salide e doenca singulares da crianca/jovem e sua
familia, procurando a prestacdo de cuidados de exceléncia, com seguranca, competéncia e satisfacdo

desta populagdo tao especifica. (Regulamento n2422/2018 de 12 de Julho da OE, 2018).

Relacionando entdo as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista com as Competéncias
Especificas do EESIP, temos um elemento de destaque na equipa multidisciplinar para colaborar
ativamente no planeamento e implementacdo de projetos de intervencdo a nivel organizacional, mais
precisamente no que ao TIP diz respeito, devido aos conhecimentos acrescidos do mesmo na area da
prestacdo de cuidados a crianga/jovem e familia em situacdo de especial complexidade, ao tempo que
este passa a prestar cuidados a crianga em situagdo critica e também ao conhecimento das falhas,

necessidades, funcionamento e também pontos fortes do servico e equipa.

1.3.2. O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico em Portugal

O TIP é uma realidade da pratica ha mais tempo do que o que é possivel analisar na literatura, e no
entanto, no que diz respeito a investigacdo estamos perante uma tematica relativamente recente

na area da pediatria. Apesar disso, alguns paises como os Estados Unidos da América ou o Reino
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Unido ja tem o TIP organizado ha algumas décadas (Abecasis, 2008). O mesmo autor defende que, a
semelhanca de outros paises, é imperativo que em Portugal se crie um sistema organizado de TIP,
gue proporcione os cuidados necessarios a crianca em situacao critica, primando pela seguranca e

exceléncia dos mesmos e que abranja todo o territério nacional.

Em Portugal, o transporte inter-hospitalar do doente critico é percebido como um servigo a ser
assegurado no ambito do Sistema Integrado de Emergéncia Médica, com recurso aos meios de
emergéncia medica do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) em estreita articulagdo com
os varios intervenientes do Sistema Nacional de Satude (SNS) (Despacho n25058-D/2016). No que ao
TIP diz respeito, é imprescindivel esta articulagdo entre o INEM que possui equipas especializadas,
com as equipas dos servicos de origem das criancas, de forma a que sejam tomadas as decisdes e

geridos os recursos de acordo com o superior interesse da crianca (Pereira, 2018).

Assim, desde 2012, o INEM assume a responsabilidade pelo transporte inter-hospitalar de doentes criticos
neonatais e em idade pediatrica, dos 0 aos 18 anos de idade, de acordo com o Despacho 1393/2013,
sendo que este é realizado através das ambulancias TIP que estdo sediadas em quatro unidades de
cuidados intensivos pediatricos/neonatais, Algarve, Lisboa, Coimbra e Porto, e que sdo coordenados pelo
INEM em parceria com o SNS. A escassez de meios, para a area geografica e populagdo a abranger levou
a uma definicdo de critérios extremamente restritos para a sua ativacdo, de forma a existir uma triagem
e a assegurar a assisténcia as criangcas em situacdo de maior complexidade e em maior necessidade de
cuidados diferenciados. Quando por motivos de gestdao de recursos ou distancias, o INEM ndo consegue
assegurar este transporte, as instituicdes devem ser capazes de o assegurar, através de esquemas

organizativos, equipas competentes e material adequado (Ordem dos Médicos e SPCI, 2008).

Assim, os mesmos autores consideram prioritaria a criacdo de equipas de transporte e a definicdo
de membros ou grupos de trabalho responsaveis pela criagdo de normas e auditorias aos transportes
inter-hospitalares. Para alem de toda a operacionalizacao do TIP estas equipas devem também ser
responsdveis pela formagao das suas equipas, de forma a termos transportes inter-hospitalares que
assegurem a seguranca quer dos utentes, quer dos profissionais. (Ordem dos Médicos e SPCI, 2008)

& (Pereira, 2018).
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2. PERCURSO ACADEMICO: DE ENFERMEIRA GENERALISTA A ENFERMEIRA ESPE-
CIALISTA

No ambito do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associa¢do foi-nos solicitada a elaboragdo de
um projeto numa area particular de interesse, integrada numa das linhas de investigacdo definidas,
integrando-o no relatdrio final de estagio de forma a dar resposta as competéncias do EESIP e de Mestre,
com o intuito final de poder ser levado a discussao publica. Assim este trabalho foi entregue no dia 15 de
Junho de 2019 aos Servicos Académicos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal,
juntamente com a documentacdo solicitada, o Pedido de Parecer & Comissdo de Etica da Unidade Local
de Saude Sobre a Realizacdo do Projeto de Intervencgdo em Servico (Apéndice |) e o respetivo Resumo,

Objetivos e Cronograma (Apéndice Il)

A linha de investigagdo que foi seguida foi a Seguranga e Qualidade de Vida e a tematica escolhida foi o
TIP, mais concretamente a seguranca da crianca durante o mesmo. Esta problematica encontrada no
contexto clinico foi a linha orientadora no desenvolvimento do enquadramento concetual, do
planeamento e implementacdo do PIS e para a condugdo dos momentos de aprendizagem. Ainda assim,
e apesar de existir uma tematica de referéncia ndo podemos deixar de reforcar a ideia de que todas as
competéncias comuns e especificas do EESIP foram trabalhadas e desenvolvidas nos contextos de estagio
vivenciados durante a formacdo, de forma a dar resposta a uma diversidade de situacGes onde a crianga

e sua familia estdo presentes.

Ao longo da componente tedrica do curso foram adquiridos conhecimentos tedricos, que foram
posteriormente aplicados na prdtica, na realizagdo dos estagios. No Estagio | foi-nos possivel aplicar
conhecimentos e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem com vista a
maximizagao da salde e promog¢do do desenvolvimento saudavel da crianca e sua familia, enquanto que
no Estagio Final as competéncias adquiridas e desenvolvidas foram direcionadas para a prestacdo de
cuidados de enfermagem a crianca e familia em situa¢do de especial complexidade, em contexto de
internamento, de cuidados intensivos e intermédios neonatais e de urgéncia. Da realizagdo destes
estagios surge a necessidade da elaboragdo de uma reflexdo critica, sendo que a pratica de uma analise
reflexiva das competéncias que se desenvolvem em contexto de estagio diz respeito as atividades
intelectuais que o estudante desenvolve com o objetivo de pensar as suas experiéncias com a finalidade
de aumentar a sua compreensdo sobre os seus atos (Boud, Keogh & Waker citado por Peixoto & Peixoto,
2016). E de extrema importancia a sua realizacdo na aprendizagem e desenvolvimento de competéncias

em contexto pratico pois fomenta “o desenvolvimento das teorias cognitivas e afetivas de
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comportamento moral e ético” (Peixoto & Peixoto, 2016, p.122) de forma a que os alunos sejam capazes

de questionar as regras da profissao, integrando o pensamento critico na sua pratica didria.

Para conclusdo das unidades curriculares relativas aos momentos de estdgio, correspondentes a um total
de trinta e dois European Credit Transfer System (ECTS), foram cumpridas um total de 462 horas de

estagio, partilhadas entre o Estdgio | e o Estagio Final.

No segundo semestre do primeiro ano letivo foi realizado o Estdgio | em contexto dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP), mais concretamente numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP),
perfazendo um total de 126 horas, tendo decorrido do dia 14 de Maio de 2018 ao dia 22 de Junho de
2018. A elaboragdo deste estagio foi direcionada principalmente para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias que visem a abordagem da crianca e jovem e sua familia num contexto de promocao e

maximizacdo da saude, tendo em conta o processo de crescimento e desenvolvimento da mesma.

O Estdgio Final, por sua vez, foi desenvolvido com o objetivo de poder ser capaz de nos permitir
desenvolver e mobilizar conhecimentos que permitam a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a crianca/jovem e sua familia em situacdes de especial complexidade. Para esse efeito,
este estagio que decorreu no primeiro semestre do segundo ano, foi subdivido em trés contextos, o
primeiro que decorreu do dia 17 de Setembro de 2018 ao dia 12 de Outubro de 2018 (84 horas) num
internamento de pediatria, o segundo contexto do dia 15 de Outubro ao dia 9 de Novembro (84 horas)
numa unidade de neonatologia e o ultimo periodo tendo decorrido num SUP, do dia 10 de Dezembro ao
dia 18 de Janeiro de 2019, com pausa letiva de 21 de Dezembro a 2 de Janeiro de 2019, perfazendo um

total de 168 horas.

Seguidamente iremos explanar as experiéncias vividas e as atividades desenvolvidas em cada um dos
locais de estéagio, tendo sempre em conta a linha de investigacdo a desenvolver, as competéncias comuns
do EE, as competéncias especificas do EESIP e as competéncias de Mestre. Para isso iremos caracterizar
brevemente os locais de estdgio e realizar uma reflexdao critica sobre as experiéncias vivenciadas, as

aprendizagens retiradas dessas experiéncias e as competéncias desenvolvidas no processo.
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2.1. Estagio I: O desenvolvimento saudavel e a maximizagao da saude da crianga/jo-

vem e a sua familia

Em 1990, aquando da criacdo da Lei de Bases da Saude, a saude viu reforcado o que ja era conhecido
desde ha mais de 40 anos, desde a Declaracao de Alma-Ata, que “O sistema de salde assenta nos cuidados
de saude primarios, que devem situar-se junto das comunidades.”, (Lei n248/90 de 24 de Agosto, 1990,
p. 3454) devendo estes funcionar como os grandes promotores de uma articulagdo proxima entre todos
os niveis de cuidados, de forma a promover a maximizacao da saude dos individuos e das populacdes
(International Council of Nurses, 2009). Para que esta proximidade seja real, os profissionais que prestam
cuidados nos CSP devem ter consciéncia do seu papel importante e complexo, onde é necessdrio que
exista uma “abordagem holistica que considere aspetos fisicos, emocionais e sociais, o passado e o futuro
de cada um e as realidades do contexto em que cada individuo vive” (OMS, 2008, p. 49) para que cada
individuo seja considerado singularmente, tal como o seu projeto de vida e de saldde. Tudo isto exige dos
CSP e dos seus profissionais, um esforco acrescido para que seja mantida sempre uma continuidade dos
cuidados, componente imprescindivel em todos os aspetos da salde e da doenca, desde a doenga crénica

a saude reprodutiva ou para assegurar um crescimento sauddavel das criancas (OMS, 2008).

Em 2005 inicia-se a Reforma dos CSP em Portugal onde foi possivel assistir a uma reorganizacdo dos
mesmos em Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), sendo subdivididos em diversos tipos de
unidades funcionais. Foi possivel observar nessa altura a criagdo de unidades vocacionadas para os
cuidados médicos e de enfermagem, as Unidades de Saude Familiar (USF) e as UCSP, as Unidades de Salude
Publica (USP) que desenvolvem o trabalho de observatério de saude por areas geograficas, procedem a
elaboragdo de planos em dominios de salde publica, a vigilancia epidemiolégica e gerem programas de
intervengdo na prevengdo e promogao da saude das populagdes. Também fazem parte desta reforma as
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) que prestam cuidados de saude em ambiente domiciliario e
comunitdario e as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), unidades que integram outros
profissionais de salde como psicdlogos, assistentes sociais, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
com o objetivo de prestar consultadoria assistencial as outras estruturas da saude (Biscaia & Heleno,

2017).

As UCSP, de acordo com o Decreto-Lei n2 28/2008, tém uma estrutura semelhante a das USF, com o
objetivo de prestar cuidados individuais e familiares personalizados assegurando a acessibilidade e a
continuidade dos mesmos, funcionando através de equipas multidisciplinares constituidas normalmente

por enfermeiros, médicos e administrativos. Estas duas unidades funcionais diferem na sua organizacgao,
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sendo que as USF tém os seus cuidados organizados por familias, com o conceito de médico de familia e
enfermeiro de familia, enquanto que as UCSP estao organizadas por programas, mantendo o conceito de
médico de familia, mas com a atribuicdo de um programa especifico a cada enfermeiro, desde a saude

infantil, a saide materna, tratamentos, vacinagao, entre outros (Ministério da Saude, 2011).

Nestas componentes vocacionadas para a prestacdo de cuidados, UCSP e USF, é tendencialmente o
enfermeiro o primeiro contacto com a populagao, sendo também o principal grupo de profissionais de
salide presente neste contexto, quer em nimero, quer em projetos e atividades. E sua competéncia, para
0 sucesso da sua atuacdo, a promocdo da saude e prevencao da doenca ao longo de todo o ciclo de vida,
a prestacdo de cuidados na doenga, a continuidade de cuidados, a formacao profissional, a avaliacdo de
resultados e ganhos em salde e sobretudo a melhoria continua da qualidade dos cuidados, que sdo

sempre centrados no individuo e na comunidade em que se inserem (DGS, 2002).

No que a populagdo pedidtrica diz respeito e de forma a aumentar os ganhos em saude das criancas e
jovens e a sua qualidade, o que contribui em grande escala para a saude dos adultos do futuro, tem um
papel de destaque o EESIP que detém as competéncias para trabalhar com a crianca e sua familia em
gualquer contexto em que esta se insira, através de uma prestacdo de cuidados de exceléncia, com
seguranc¢a e competéncias acrescidas, com as maximas de potenciar a sua saude, para isso mobilizando
os recursos de suporte disponiveis e disponibilizando também educacdo para a saude de qualidade. Na
area dos CSP, é papel fundamental do EESIP avaliar e promover o crescimento/desenvolvimento da
crianga e do jovem, intervindo diretamente com as familias, com o principal objetivo de as capacitar para
as boas decisdes em saude, e de acordo com o desenvolvimento da criangca promover continua e
progressivamente a sua autoestima e responsabilizacdo nas suas préprias escolhas em satde. Também é
da sua competéncia a detecdo precoce e o encaminhamento de situagdes ou comportamentos que
possam afetar a qualidade de vida e o desenvolvimento da crianga (Regulamento n2 422/2018 de 12 de

Julho da OE, 2018).

Para suporte e orientagdo a estas boas praticas, é ferramenta imprescindivel dos prestadores de cuidados
que desenvolvem a sua atividade profissional em CSP, o Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSLJ)
emanado pela DGS, que tem contribuido continua e eficazmente para a melhoria dos cuidados de saude
em Portugal, que teve a sua Ultima versdo editada no ano 2013. Este novo documento traz algumas
alteragOes ao anteriormente em vigor como as idades-chave para consultas, a adequagdo das curvas de
crescimento a populacdo portuguesa e sdo também introduzidas algumas tematicas perturbadoras do

desenvolvimento infantil a ter em conta, como as perturba¢des emocionais e os maus tratos (DGS, 2013).
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Com tudo isto, e conscientes da importancia dos CSP e o papel de relevo do ESSIP neste dominio para

ganhos em salde e promocao da seguranca da crianca/jovem e sua familia, foi desenvolvido o Estégio I.

2.1.1. O Local de Estagio

O Estagio | foi realizado numa UCSP inserida numa Unidade Local de Saude, que conta com cerca de 28
mil inscritos, coordenada por um Médico de Medicina Geral e Familiar e com uma responsavel de
Enfermagem especialista em Saude Comunitdria. Apesar do Estagio ter sido desenvolvido na sede, esta
UCSP conta com mais quatro extensdes justificadas pela dispersao geografica do Concelho. A sede oferece
a populacao cuidados médicos e de enfermagem de segunda a sexta das 08h as 20h e conta também com
uma higienista oral e uma assistente social que sdo partilhadas com a UCC. Para alem destes profissionais,

fazem parte da equipa também assistentes técnicos.

A UCSP em questdo funciona por programas, sendo que o conceito de médico de familia se observa, mas
no que diz respeito a enfermagem, os profissionais estdo distribuidos por programas: Saude infantil,
Salde materna, Vacinacdo, Sala de Tratamentos, Hipertensos e Diabéticos. Cada programa tem um
enfermeiro responsavel, preferencialmente especialista ou com formagdo na area que lhe é atribuida. No
caso da saude infantil, a enfermeira responsavel e orientadora deste Estagio | é EESIP, o que ndo invalida,
devido a escassez de profissionais e importancia do trabalho de equipa, que preste cuidados noutras areas

e participe em atividades fora da drea da saude infantil.

As consultas de Saude Infantil e Juvenil realizam-se diariamente, com horario estabelecido para o periodo
da manha ou da tarde dependendo do dia, mas devido ao facto da EESIP ter autorizagao por parte da
chefia para gestdo das atividades conforme necessidade e também devido a proximidade desta com os
seus utentes, muitas vezes foram realizadas consultas fora do horario pré-estabelecido para consulta, de
forma a suprir necessidades dos pais e criangas, aumentando assim a afluéncia as consultas, tornando os
cuidados mais personalizados e préximos das pessoas, aumentando também a qualidade das rela¢des
entre familias e profissionais. Para alem das consultas, a EESIP é também o elemento de referéncia do
Sistema Nacional de Intervencgdo Precoce na Infancia (SNIPI), é responsavel pelo programa do “Teste do
Pezinho” quer no domicilio quer na estrutura fisica da UCSP, conforme a preferéncia dos pais, pela
pesagem semanal dos recém-nascidos (RN) e por outros programas esporadicos relacionados com a satde

infantil.

Os registos de enfermagem sdo todos elaborados na plataforma informatica Sclinic, apesar de alguns

dados e convocatdrias ainda serem retirados da antiga plataforma de registo de vacinagao, o SINUS.
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2.1.2. Competéncias do EESIP: uma reflexdao sobre a aprendizagem

Para planeamento e realizacdo deste Estdgio focdmo-nos na aquisicdao de algumas das competéncias
especificas do EESIP explanadas no Regulamento n2 422/2018 de 12 de Julho da OE 2018, fazendo delas

os objetivos para este periodo de aprendizagem pratica, sendo eles os seguintes:

-Assistir a crianga/jovem na maximizagdo da sua salide em parceria com a sua familia;

-Implementar e gerir um plano de saude que promova a parentalidade;

- Diagnosticar precocemente e intervir nas doengas comuns e também nas situacées de risco que ponham

em causa a vida ou qualidade de vida das criancas;

- Prestar cuidados especificos que vao ao encontro das necessidades e do ciclo de vida da crianca;

- Promover o crescimento e o desenvolvimento infantil;

- Comunicar com a crianga de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e cultura;

- Promover a autoestima do adolescente e fomentar a autodeterminacgdo nas escolhas certas relativas a

saude.

Para preparar a realizacdo deste Estagio e ser capaz de dar resposta as necessidades da crianga e sua
familia de forma mais completa e baseada na evidencia, para puder alcancar os objetivos propostos e por
consequéncia adquirir as competéncias propostas ao ESSIP, foi realizada uma pesquisa e atualiza¢do
bibliografica debrugcando-nos nas versGes mais atualizadas do PNSIJ e também do Plano Nacional de
Vacinagdo (PNV), que se mostraram imprescindiveis para a realizagdo das consultas de enfermagem de

saude infantil.

A principal atividade realizada pela EESIP no Centro de Saude (CS) sdo as consultas de enfermagem de
saude infantil, que sdo realizadas nas idades-chave preconizadas pelo PNSIJ e sdo realizadas no momento
antes da consulta médica. Nesta consulta realizam-se uma pandplia de intervencdes, existindo uma serie
de parametros de crescimento e desenvolvimento parametrizados, de acordo com a idade, como peso,
cumprimento, indice de massa corporal/Percentil, perimetro cefalico, tensdo arterial, exame fisico,

denticdo, visdo, audicdo, anca, desenvolvimento, marcha, postura, vacinacdo, linguagem, estadio
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pubertario, desenvolvimento social e psicoafectivo, relacdo emocional, risco de maus tratos e seguranca
do ambiente. Para alem da avaliacdo destes parametros, avaliam-se através de entrevista informal e
realizam-se ensinos aos pais sobre os cuidados antecipatérios, também eles definidos por idade/consulta,
onde se abordam as atividades de vida da crianga, desde a alimentacgao, vitamina D, saude oral, higiene,
posicdo de deitar o RN, habitos de sono, habitos intestinais, controlo de esfincteres, calgado e marcha,
promoc¢do do desenvolvimento, atividades desportivas e culturais, acidentes e seguranca, febre, sinais de
alerta, adesdo a vacinagdo, o infantario/creche/ama, a escola, a puberdade, os amigos, a cidadania,

sexualidade, consumos nocivos, violéncia e maus tratos e relacdo emocional (DGS, 2013).

Com a execucdo das consultas sentimos que fomos capazes de adquirir ao longo do estagio a competéncia
especifica 3 do EESIP que pressupde que este “presta cuidados especificos em reposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (Regulamento n2422/2018 de 12 de Julho da
OE, 2018, p.19194). Com a preciosa intervengdo da EESIP, foi-nos possivel ir desenvolvendo autonomia
primeiro no planeamento e posteriormente na conducdo das consultas, e devido a grande afluéncia de
criangas ao CS, foi-nos possivel realizar pelo menos uma consulta de cada idade definida pelo PNSIJ (DGS,
2013). Para alem de competéncias de comunicacdo que fomos adquirindo com o contacto com a
populagdo, desenvolvemos a observacgao critica da crianga, através do contacto com o que é normal e
esperado, estando agora mais despertos para alteracGes do desenvolvimento e aptos a ler e a utilizar
curvas de crescimento e testes de rastreio standartizados como a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento
de Mary Sheridan Modificada, utilizada para as criancgas entre o 12 e do 122 més de vida e entre os 18
meses e 0s 5 anos, o que permite uma identificacdo precoce de alteracGes e o devido encaminhamento

para as especialidades necessarias (E2.5.6).

Nesta UCSP existe uma médica com formacao especifica em saldde do adolescente, o que se mostrou uma
ferramenta importantissima para a populagdo abrangida por este CS, visto ser um recurso e uma area a
que se é dada ainda pouco importancia mas que pode ter resultados extremamente benéficos para a
saude e bem estar dos adolescentes e futuros adultos. Esta faixa etdria vivencia processos dindmicos,
especificos e nada uniformes de maturagao fisica, psicolégica e emocional. Quando em transi¢cdo da
infancia para a vida adulta deparam-se com novas experiéncias como as transformac¢des corporais, o
desenvolvimento de novas competéncias cognitivas e os novos papeis na sociedade, o que determina a
sua percegao e posterior inclusdo no mundo adulto, o que em grande escala se revé no futuro de uma
sociedade, que com adultos ndo saudaveis ndo tem como ser produtiva, saudavel e sustentavel. Aqui, a
salde do adolescente reveste-se de extrema importancia e por consequente o mesmo acontece com a

consulta do adolescente que tem um papel preponderante no diagnostico e tratamento dos problemas
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de saude, mas também na prevencdo de comportamentos de risco e na escolha de habitos de vida que

promovam a saude e o bem-estar (Figueiredo, 2009).

Estas consultas acontecem uma tarde por semana e os adolescentes podem marcar espontaneamente
uma consulta ou podem ser encaminhados pelo enfermeiro, assistente social ou médico de familia. A
consulta médica é sempre precedida ou realizada em conjunto com a consulta de enfermagem,
dependendo do adolescente e da sua situagdao especifica. Esta decisdo é tomada pela medica e pela
enfermeira EESIP antes das consultas. Esta mostrou-se uma oportunidade importante na formagdao como
futuros EESIP para a aquisicdo de competéncias especificas, mais precisamente da unidade de
competéncia E3.4 “Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagcdo nas escolhas
relativas a saude”, e um dos objetivos tracados para este estagio, pois foi-nos dada a oportunidade de
assistir as consultas conjuntas com a médica e também realizar algumas consultas de enfermagem apds
planeamento prévio com a EESIP e foram-nos também transmitidas estratégias de comunica¢do e de
conducdo da consulta que fizeram de nds enfermeiros mais competentes na area da comunicacdo com o
adolescente, que por vezes pode ser um desafio, na construcdo de uma relacdo empadtica e de confianca,
na recolha e detecdo de informacgdes importantes, no reforco da tomada de decisdo e na negociacao de
“contratos de saude” incentivando o comprometimento do adolescente de forma a torna-lo consciente e
responsavel pelas suas proprias decisdes em saude (Regulamento n2 422/2018 de 12 de Julho da OE,

2018, p.19194).

Na organizacdo das UCSP existe um enfermeiro responsdvel pelo programa de vacinacdo, e neste CS a
realidade ndo é diferente. Apesar disso, e de existirem horarios de vacinacdo alargados de forma a
abranger as necessidades da populacdo, existe uma estreita relacdo entre os membros da equipa de
enfermagem, que compreendem e fomentam a adocdo de medidas que permitam o alcance dos melhores
resultados em saude possiveis. Por esse motivo, as vacinas que coincidem com a idade preconizada pelo
PNSIJ para a consulta de enfermagem sdo administradas na prépria consulta pela EESIP, aproveitando as
oportunidades, minimizando o transtorno e desloca¢des dos pais ao CS e aumentando ou fomentando a

relagao de confianca e o conceito de enfermeiro de referéncia das criangas.

Com a participacdo nesta atividade foi-nos possivel desenvolver conhecimentos acerca do PNV em vigor
desde 2017, que fornece a toda a populagdo igualdade de acesso a vacinagdo e que se adequa as
necessidades e caracteristicas da populagdo mantendo a seguranca, qualidade e atualiza¢do constante.
Ao contactar com este programa adquirimos e consoliddmos conhecimentos relacionados como o

esquema vacinal recomendado, as vacinas incluidas, locais e vias de administracdo, posologias, efeitos
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adversos, contraindicacdes, reacdes apos administracdo e recomendacgdes a fornecer aos pais (DGS,

2016).

O ato da vacinacao, principalmente de criangas pequenas, mostrou ser um momento de ansiedade e
duvidas para os pais, pelo que o contacto com estas situa¢des foi de extremo relevo para conseguirmos
desenvolver a unidade de competéncia E1.1., mais especificamente o critério de avaliacdo E1.1.4 “.
Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens
e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
salide/doenga” neste caso dedicados aos processos de salide aquando da adesdo ao PNV e de doenca
guando em contacto com efeitos adversos ou reagdes apds administracdo das vacinas (Regulamento n2

422/2018 de 12 de Julho da OE, 2018, p.19193).

Para alem disso foi-nos possivel treinar a técnica de administracdo e mais importante desenvolver técnicas
de intervencdo ndo farmacoldgicas do controlo da dor, caminhado para a promocdo do conforto em
pediatria, mesmo durante procedimentos invasivos. A dor em pediatria é um fator influenciado
principalmente pela idade da crianca, pelo seu desenvolvimento e capacidade de se expressar e também
pela causa de dor e tem de ser sempre tida em conta. De igual forma, a ansiedade que a dor da crianca
provoca nos pais deve também ser avaliada e trabalhada pelos profissionais de saude. (Hockenberry &

Wilson, 2014).

Com esta informagdo em mente, procuramos sempre aplicar competéncias de comunicacdo especificas
do EESIP que fomos desenvolvendo ao longo do estagio, mais especificamente a unidade de competéncia
E1.1.2 “ Comunica com a crianca/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis”, objetivo central deste estagio, e debrucando-nos sobre o
instrumento desenvolvido pela DGS (2012), as orientacGes técnicas sobre o controlo da dor em
procedimentos invasivos nas criancas (1 més a 18 anos), foram sempre selecionados em conjunto com a
EESIP os procedimentos ndo-farmacoldgicos mais adequados a cada crianc¢a e familia sendo que foram
sempre explicados aos pais antes de serem realizados de forma a diminuir a sua ansiedade e a incentiva-
los a participar. A técnica mais adotada foi sempre a amamentacgdo, seguida da distragdo com conversas,
videos ou histdrias. Nas criangas ndo amamentadas, com menos de um ano de vida, foi utilizada por vezes
a administracdo de glicose a 30%. A adogao destas medidas vai de encontro a unidade de competéncia
E2.2 “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas”, sendo
gue mostrou resultados bastante positivos, quer nas criangas, que se mostraram sempre mais calmas, o
que facilita a técnica e promove a nog¢do de cuidados atraumaticos para a criancga, quer nos pais, que ao

verem as suas duvidas e receios desmistificados e ao comprovarem que as crian¢as nao sentiam tanta dor
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e que o bem-estar dos seus filhos é uma prioridade para os profissionais de salde, se sentiam mais calmos
e colaborantes, possibilitando a criacdo e manutencdo de relagdes profissionais de confianca

(Regulamento n2 422/2018 de 12 de Julho da OE, 2018, p.19193) & (DGS, 2012).

Por outro lado, conseguimos participar ativamente na divulgacdo da importancia da vacina¢do para a
crianga e para a comunidade e também contribuir para a adesdo a vacina¢do através da convocatdria para
a vacinacdo. Foi realizado, em conjunto com a EESIP/orientadora de estagio e com o consentimento da
enfermeira responsavel pelo programa de vacinagdo, um trabalho intensivo de convocatérias para a
vacinacdo. Foi realizado um levantamento informatico, através do programa SINUS, primeiro de todas as
criangas com o PNV desatualizado e posteriormente de todos os adultos com a vacina do tétano e difteria
em atraso. Para a primeira fase deste projeto, as criancas com o PNV desatualizado, foi efetuada uma
tentativa de contacto telefénico a solicitar a presenca no CS para vacinagao, se possivel com marcacao
imediata de data e hora para promover um comprometimento dos pais. Aos que ndo dispunham de
contacto telefdnico atualizado foi enviada uma carta convocatoéria. Para os adultos, como o niumero de
inconformidades era muito superior, foram enviadas apenas as cartas convocatodrias, perfazendo um total
superior a duas mil cartas, juntando criangas e adultos. Este foi um processo moroso, pois todo o trabalho
de impressdo, colocagdao de assinatura e carimbo, colocagdo em envelopes em conjunto com hordrio
atualizado do funcionamento da sala de vacinagdo e selagem das cartas foi elaborado manualmente por
nos e pela enfermeira orientadora, com a imprescindivel colaboracdo das técnicas administrativas do
servico. Apesar disso mostrou-se imprescindivel, pois foi possivel minimizar em grande escala e num curto
espaco de tempo o nimero de criancas com o PNV desatualizado e vacinar uma grande quantidade de
adultos que recorreram ao centro de salde em resposta as cartas enviadas, que acreditamos ter
continuado no tempo, apds termino do nosso estagio. Foi-nos possivel assim deixar um contributo
importante para a saude publica e em especial da populagdo pedidtrica da area de atuac¢do desta UCSP, o

que nos deixa bastante realizados, profissional e pessoalmente.

Para sistematizar as aprendizagens adquiridas no decorrer das consultas de enfermagem e de forma a
planear a intervenc¢ado de enfermagem junto de uma crianga e sua familia onde foram identificados alguns
focos de enfermagem comprometidos e também de forma a dar resposta a componente de avaliagao do
Estagio |, foi elaborado um estudo de caso (EC). Esta metodologia de trabalho reveste-se de extrema
importancia para consolidagdo de conhecimentos pois € um método de pesquisa empirica que pode ser
aplicado em diversas situacdes e que permite a aquisicdo de conhecimentos dos fendmenos individuais
ou de grupos. O seu objetivo passa por investigar fendmenos da vida real passando pelos processos de
exploracdo, descricdo e explicacdo dos eventos identificados. Na area da educacgao, e neste caso concreto,

permitiu aproximar a teoria da pratica através da problematiza¢do de uma situacdo especifica e posterior
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tentativa da sua resolucdo (Andrade et al, 2017). Com esta sistematizacdo de conhecimentos pudemos
também dar resposta a mais um dos objetivos tracados, a implementacdo de planos de saude que

promovam a parentalidade (E1.1) (Regulamento n2 422/2018 de 12 de Julho da OE, 2018, p.19193).

A crianga/familia escolhida para a realizagdo deste EC foi sugerida pela EESIP ainda antes do primeiro
contacto com a crianga, pois esta era uma crianca que suscitava algumas preocupac¢des a EESIP por
apresentar necessidade urgente de intervengdo em varios ambitos da saude infantil, principalmente a
nivel da adesdo ao PNV e a consulta de vigilancia em saude infantil, mas também a nivel da diversificacdo
alimentar e também porque a crianca tinha uma consulta marcada para uma data ainda dentro da

duracdo do Estagio, o que iria promover o contacto com a familia.

No dia em que se deu o primeiro contacto com a crianga/familia foi explicada a necessidade de elaboracédo
de um trabalho académico e recolhido o consentimento informado do pai (Apéndice 1) apds explicagdo
pormenorizada do que iria ser feito, bem como assegurada a confidencialidade dos dados que iriam ser
colhidos através do instrumento de colheita de dados criado para o efeito, disponivel no Apéndice IV. Esta
colheita de dados foi elaborada de acordo com as orientagGes fornecidas pelo PNSIJ (2013) e a avaliagdo
do desenvolvimento da crianca foi efetuada com recurso a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de

Mary Sheridan Modificada (Anexo I) referente a idade da crianga, disponivel também no PNSIJ (DGS,2013).

Para concretizacdo deste trabalho come¢amos por realizar uma abordagem tedrica de enquadramento
do trabalho e conceitos a utilizar, passando de seguida para uma apreciagao inicial de enfermagem, onde
utilizdmos um instrumento de colheita de dados (Apéndice 1V) para desenvolver uma aprecia¢do do
nascimento e periodo neonatal da crianca, do agregado familia, onde foram construidos o genograma e
o ecopama da familia, e levantados o histdrico de vigilancia de saude infantil, os problemas agudos de
salde e também a adesdo ao PNV. Na realizacdo da consulta dos 6 meses, contacto que tivemos com a
crianga, também todos os dados preconizados pelo PNSIJ foram registados e analisados, desde a vigilancia
em saude infantil na consulta dos 6 meses a escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan

Modificada e sinais de alarme (Anexo |) e também os cuidados antecipatdrios aos seis meses.

Depois de avaliada holisticamente a crianca e a sua familia, utilizdmos a Classifica¢do Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®) com o intuito de construir diagndsticos de enfermagem, que dardo origem
a intervengdes direcionadas para as necessidades da crianga e sua familia. Com a criagdo deste sistema
de classificagdo foi possivel fornecer a enfermagem dados de confianca e validos acerca do trabalho que
é realizado pelos enfermeiros com o individuo, a familia e comunidades, visto estarmos perante uma

terminologia padronizada. Para a elaboracdo de um diagndstico é fundamental ter pelo menos trés dos
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sete eixos preconizados pela CIPE®: um Cliente: “Sujeito a quem o diagndstico se refere e que é o
beneficiario da intervencdo”, um Foco: “Area de atencdo que é relevante para a enfermagem” e um Juizo:
“opinido clinica ou determinante relativamente ao foco da pratica de enfermagem” (International Council

of Nurses, 2016, p. 19).

Apds definidos os diagnésticos de enfermagem com necessidade de intervencdo, procedemos ao
planeamento e implementacdo das intervengdes a ser executadas, de acordo com os resultados que
pretendiamos alcancar, sendo que este planeamento se encontra sistematizado em forma de tabela no
Apéndice V, onde também é realizado um paralelismo das intervencées com as competéncias do EESIP.
Como a crianca ja era conhecida pela EESIP, as intervencgdes ja estavam por nés previamente delineadas
para colocar em pratica no primeiro contacto com a crianca, visto ndo haver espaco temporal para realizar
trés consultas: recolha de dados, implementacdo e avaliagdo. Assim, com o auxilio da EESIP, juntdmos as
duas primeiras intervencées no primeiro contacto. Termindmos com a avaliacao dos resultados obtidos,
comparativamente ao que se esperava obter. Para isso foi marcada a consulta seguinte, pedida a
colaboracdo do pai para estarem presentes, o que aconteceu, e foi realizada a avaliacdo. Foi possivel
observar ganhos em saude para a crianca e também para a sua familia, visto que na data da consulta da
avaliagdo, a crianga ja tinha o PNV atualizado e o pai tomou consciéncia da importancia das consultas de
vigilancia. Também pudemos percecionar ganhos no comportamento alimentar da crianga, mais

concretamente na diversificagdo alimentar, que também foi um problema levantado.

Com a elaboracdo deste EC foi possivel responder a um dos objetivos tragados, e por consequéncia dar
mais um passo ha aquisicdo de unidades de competéncias do EESIP, mais especificamente a unidade de
competéncia E1.1 “Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianga/jovem” (Regulamento n2 422/2018 de
12 de Julho da OE, 2018, p.19193). Analisar e descrever uma situagao real da vida e satde de uma crianga,
avaliar o seu contexto familiar e social e posteriormente tracar um plano com respostas as suas
necessidades e da sua familia mostrou-se importante na aquisicdo de competéncias de negociagao com a
familia e também de tomada de decisdo, aumentando as capacidades de responder a competéncia 3 do
EESIP: “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianca e do jovem”, trabalhando unidades de competéncias como a E3.1 através da promogao do
crescimento e desenvolvimento infantil e mais uma vez a E3.3, investindo no treino da comunicag¢do com

a crianca e familia de forma apropriada (Regulamento n2 422/2018 de 12 de Julho da OE, 2018, p.19193).

Outra atividade que nos foi possivel desenvolver, por fazer parte das atividades da EESIP orientadora do

estagio, estd relacionada com o chamado “Teste do pezinho” ou Diagnostico Precoce, que é um rastreio
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de diagnostico de doencas ou distirbios metabdlicos, genéticos e/ou infeciosas, que deve ser realizado
por todos os RN entre o terceiro e o sexto dia de vida, de forma a detetar precocemente uma pandplia de
doencas e prevenir ou eliminar sequelas resultantes da incidéncia das mesmas (Programa Nacional de

Diagnostico Precoce, 2018).

A realizacdo do Diagnostico Precoce pode ser realizada no CS ou no domicilio, sendo normalmente uma
escolha dos pais da crianca, sendo que, na realidade atual, por vezes estes ndo tém oportunidade de
exercer esta escolha por incapacidade da EESIP se deslocar ao domicilio por motivos de dinamica do
servico, apesar de esta lacuna ocorrer cada vez menos vezes devido aos esforcos que esta faz para agilizar
o horario e as outras atividades da sua responsabilidade. A necessidade de realizar este procedimento a
todos os RN, cria uma oportunidade de exceléncia para a criacdo obrigatdria, mas ndao impingida pelos

servicos, de um primeiro contacto entre a familia com um novo membro e os CSP, neste caso com a EESIP.

Esta oportunidade, principalmente em contexto domicilidario tem como objetivos avaliar o estado de
saude da mae e do RN, a reacdo entre eles, promover o bem-estar da puérpera, auxiliar no planeamento
de cuidados, orientar o planeamento familiar e permite ao EESIP conhecer a familia no seu ambiente e
por consequente observar e identificar fatores de risco ou possiveis intercorréncias para intervencao
imediata ou encaminhamento o mais precoce possivel. Assim, este momento da realizagdo do Diagnostico
Precoce deixa de ser um procedimento e passa a ser a primeira consulta de enfermagem, a primeira
interacdo entre a triade crianca/familia/enfermeiro e uma possibilidade fantastica para o EESIP prestar
cuidados ao RN e também a puérpera numa fase de mudancas e adaptacdes na vida da mulher e da
familia, que se alteram de acordo com os contextos em que estas se inserem e com as suas necessidades

individuais (Rodrigues et al., 2011).

Durante a consulta ao RN e a puérpera é avaliado fisicamente o RN, pesado e medido e é avaliado o
desenvolvimento com recurso a Escala de Avaliagdao do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada
(PNSIJ,2013), e também a mae através da involugdo uterina, eliminag¢do dos léquios, diminuicdo da
motilidade gastrointestinal, episiorrafia ou sutura (realiza¢do de penso se necessario). Sao realizados ou
validados ensinos acerca da alimenta¢do da mae, da consulta da revisdo do puerpério, da realizagdo de
esforgo, das visitas a crianca/familia e do planeamento das atividades familiares e acerca dos cuidados ao
RN como eliminagbes, medidas de seguranca, banho, coto umbilical, primeira consulta, PNV, conforto,
sinais de alarme, e todas as duvidas da mae sdo esclarecidas ou encaminhadas para quem as consiga
resolver. A amamentacgdo é promovida e observada. Sdo realizados ensinos relativamente a boa pega, a
prevencdo de complicacBes, aos hordrios de amamentacdo e a satisfacdo da crianga e da mae. Na altura

da amamentacéo é realizado o Diagndstico Precoce, mobilizando intervengdes ndo-farmacoldgicas para
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controlo da dor. A vinculacdo é fortemente promovida durante todo o contacto com a diade RN/m3e,
bem como o reforco da presenca de profissionais especializados disponiveis para a familia no CS. Esta
consulta permitiu-nos desenvolver competéncias na drea do puerpério e do RN, o facto de ser realizada
no domicilio obriga-nos a repensar e adequar a nossa postura enquanto profissionais, pois somos nés que
estamos no espaco do doente e ndo ao contrario, e possibilitou-nos o contacto com diferentes tipos de
mades, em idade, cultura, habilitacdes, numero de filhos e experiéncia, o que nos permite trabalhar
competéncias de comunicacdo (E3.3), permite-nos promover o crescimento e desenvolvimento infantil
(E3.1), diagnosticar e intervir precocemente em doencas comuns da criangca e também possiveis
ambientes ou situac¢des de risco que possam afetar a vida da crianga de forma negativa (E1.2) e também
iniciar precocemente a implementacdo de um plano de saude individual de parentalidade adaptado a
cada familia (E1.1). Olhando para trds, e por termos realizado o estagio numa altura coincidente com
bastantes nascimentos, tivemos a oportunidade de participar diversas vezes nesta experiencia bastante
enriquecedora, que para alem de nos dar prazer de realizar por ser uma area de interesse, também se
mostrou muito benéfica para o nosso desenvolvimento enquanto futuros EESIPS (Regulamento n2

422/2018 de 12 de Julho da OE, 2018, p.19193).

Outra das responsabilidades da EESIP passa por ser integrante da equipa como elemento da saude, do
SNIPI, que tem a missdo de garantir a Intervencdo Precoce na Infancia (IPl) que se entende “como um
conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianca e na familia, incluindo acGes de natureza
preventiva e reabilitativa, no ambito da educacdo, da saude e da a¢do social” (DGS, 2019) e trabalha com
criangas até aos seis anos de idade com alteragGes ou risco de vir a apresentar alteracdes nas fungdes

corporais, avaliando o normal desenvolvimento de cada faixa etaria (DGS, 2019).

O grande papel da EESIP passa por detetar alteragGes ou risco destas nas criangas, 0 mais precocemente,
em conjunto com a equipa médica e fazer a ligagdo entre a crianga/familia com a restante Equipa Local
de Intervencdo (ELI), da qual também fazem parte assistentes socias, terapeutas da fala, psicomotricistas,
fisioterapeutas, médico, entre outros técnicos e que em conjunto desenvolvem e aplicam um Plano

Individual de Intervenc¢do Precoce (PIIP), de acordo com as necessidades da crianga e da sua familia.

No decorrer do estagio, foi-nos possivel assistir a uma reunido da ELI, onde foram revistos e modificados
alguns PIIP’s ja em aplicagdo, foram apresentados e discutidos novos casos e agendada reunido para
criagdo ou aprovagao de novos PIIP’s apés reunides das técnicas da equipa com as familias em causa. A
presenca nesta reunido foi bastante importante para a nossa aprendizagem, pois apesar de termos sido
apenas espetadores, pudemos tomar conhecimento de toda uma rede de atuagdo com criangas com

necessidades de apoio especiais, foi possivel visualizar a multidisciplinaridade da ELI e também a boa
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interacdo e entreajuda que existe entre os profissionais, com o objetivo de alcancar o bem-estar e
desenvolvimento das criangas da comunidade em questao. Contactar com as responsabilidades da EESIP,
a sua articulacdo com outros profissionais e a sua postura, e também com as medidas e estratégias que
se adotam em casos especificos de necessidades especiais e possibilitou-nos a aquisicdo de algumas
competéncias relacionadas com populagGes especiais, que ndo tivemos oportunidade de voltar a
desenvolver durante o estdgio. Dando resposta a unidade de competéncia E1.1, pudemos cumprir os
critérios de avaliacdo E1.1.1, E1.1.7, E1.1.9 e E1.1.10, tornando-nos mais despertos para a avaliacdo da
estrutura e contexto familiar e para apoiar a inclusdo de criangas com necessidades de salde especiais
fazendo-nos mais aptos a estabelecer contactos com redes de suporte comunitdrios capazes de suprir as
necessidades da crianca, o que é importantissimo pois a nossa pratica diaria é desenvolvida na mesma
comunidade onde atua esta ELI em questdo. Para alem disso, também a unidade de competéncia E2.5
“Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade” pode ser desenvolvida, através do diagnostico em consulta, de criancas com
necessidades especiais (E2.5.1) que depois foram apresentados a ELI, com o objetivo de adequar o suporte
comunitdrio de que aquela crianca necessita e tem o direito de beneficiar, referenciando-a para

instituicdes de suporte (E2.5.4 & E2.5.6) (Regulamento n?422/2018 de 12 de Julho da OE, 2018, p.19193).

De forma a trabalhar a linha de investigacdo escolhida no inicio deste trabalho, “Seguranca e Qualidade
de Vida”, mais concretamente na vertente da crianga gravemente doente, visto que neste contexto o TIP
nao se aplica pois o hospital de referencia fica a cerca de 5 minutos de distancia e todas as situagdes
emergentes sdo diretamente encaminhadas para essa instituicdo e caso ocorra alguma no CS é ativada a
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), propusemo-nos a organizar o carro de emergéncia
do servico e a consciencializar os profissionais para a importancia do mesmo. Assim, apds revisdo e
altera¢bes conforme a norma da Unidade Local de Saude, foi realizada uma sessao informal de
consciencializagdo e demonstra¢do, numa das tardes de quinta-feira, periodo ja estipulado para formacgao
em servico semanalmente pelo que ndo foi necessdria convocatdria dos profissionais, em que se exp0s o
conteudo do carro de acordo com a sua organizac¢do e aplicabilidade. Foram discutidas ideias de melhoria,
retiradas duvidas acerca de algum material pouco utilizado no CS e definido um responsavel para verificar

o carro de emergéncia com a periodicidade definida pela norma em vigor.

Em suma, acreditamos que os objetivos que nos propusemos a alcangar durante este Estdgio, foram
cumpridos, potenciando a aquisicdo de algumas das competéncias do EESIP, sendo necessarios outros
contextos diferenciados para aquisicdo das restantes. A consolidacdo destas competéncias foi possivel
através da pratica reflexiva e da tomada de decisdo orientada pela EESIP, no espago temporal do estagio,

em momentos quer formais, quer informais, para os quais a enfermeira se encontrou sempre disponivel,
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e também com o professor orientador nos momentos de avaliagdo formativa, o que fez a diferenca no
processo de formacdo. Ao refletir podemos alterar e melhorar as nossas praticas, caminhando para a

construcao de enfermeiros, neste caso EESIP’s, mais completos e competentes.

2.2. Estagio Final: A crianca/jovem e familia em situagdo de especial complexidade

A prestacao de cuidados a uma crianga em situacao critica ou em situacao de especial complexidade, que
se desenvolve maioritariamente dentro dos hospitais, € um desafio constante para os profissionais de
saude, pois envolve o dominio de uma complexa rede de conceitos envolvendo a prdpria crianga, as suas
necessidades e individualidade, as suas especificidades enquanto doente e a compreensdo da doenca por
parte da mesma, a gestdo, acompanhamento e apoio a familia ou acompanhantes, a situagao critica que
os coloca em contacto com os servicos de salde, as questdes sociais, a propria gestdo dos cuidados,
trabalho de equipa, politicas, normas e protocolos dos servicos e a garantia da qualidade e seguranca dos

cuidados e gestdo de riscos (Neves et al, 2016).

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pedidtrica afirma que o EESIP tem, no seu leque de competéncias, a responsabilidade de
providenciar respostas em situagdes de especial complexidade, antecipando e respondendo 3s situagdes
de emergéncia e também de prestar especial aten¢do a familia, adequando a sua atuagdo de forma a dar
resposta as suas necessidades, principalmente na adapta¢do as alteragdes na saude da crianga e as
alteragOes familiares que dai resultam, sendo para isso necessaria uma formagao continuada que resulte
num desenvolvimento profissional, com a finalidade de assegurar uma prestagao de cuidados segura e de

qualidade (Regulamento n2 422/2018 de 12 de Julho da OE, 2018).

Assim, e em consciéncia da importancia deste Estdgio para a nossa aprendizagem, foram escolhidos
cuidadosamente os locais de estagio de forma a maximizar a diversidade de experiencias e facilitar a
aquisicdo das competéncias especificas do EESIP, as competéncias comuns do EE e as competéncias do
Mestre, bem como de forma a seguir a linha de investiga¢do escolhida para o desenvolvimento deste

projeto, procurando sempre enriquece-lo e aprofundar a tematica escolhida, o TIP.

2.2.1. Os Locais de Estagio

O Estagio Final foi desenvolvido em trés contextos diferentes, pensados e escolhidos de forma a estar em

permanente contacto com a crianca/jovem em situacdo de especial complexidade, mas de forma a variar
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em contextos, idades, patologias e fases da doencga, com o objetivo de enriquecer ao maximo o percurso

de estagio e ser capaz de trabalhar a aquisicdo do maior numero de competéncias que se pressupde.

2.2.1.1 Servigo de Internamento de Pediatria

As primeiras quatro semanas de estagio decorreram num Servico de Internamento de Pediatria numa
area metropolitana, pertencente a um Centro Hospitalar, projetado para dar resposta a criancas desde o
nascimento até aos 18 anos, a uma populacao de aproximadamente 400 000 habitantes, sendo que cerca
de 20% deste nimero tem menos de 16 anos. Este internamento conta com 27 camas/bercos distribuidos
por 11 quartos, sendo 2 quartos de isolamento e um quarto reservado para o estudo da epilepsia
refrataria, equipado com material para monitorizacdo remota de video EEG. O servico disponibiliza uma
sala de pais equipada com cacifos, televisdo e sofas e um WC com duche incluido, onde estes podem
repousar, fazer as suas refeicdes ou cuidar da sua higiene. Existe uma sala de aleitamento materno onde
as maes podem proceder a extracao de leite, equipada com bombas individuais, cadeirdes, frigorificos e
biombos para proporcionar privacidade. Para as criangas existem duas salas de atividades, a Sala 2
equipada adequadamente para criangas até aos 3 anos e a Sala 1 equipada para criancgas a partir dos 3
anos, sendo nestas duas salas que maioritariamente se desenvolvem as atividades da educadora de
infancia. Para a prestacdo de cuidados existe uma sala exclusiva a preparacdo de medicamentos e uma

sala de tratamentos onde sdo realizados todos os procedimentos invasivos as criangas.

A equipa é composta por médicos especialistas em Pediatria em permanéncia das 9h as 13h, sendo que a
partir dessa hora a assisténcia passa a ser garantida pela equipa de urgéncia e 2 ou 3 enfermeiros por
turno (distribuidos por 5 equipas), sendo que estes asseguram os cuidados durante 24h, em parceria com
os pais/cuidadores sempre que estes estdo presentes. Para alem destes profissionais, o servico conta
também com fisioterapeuta, educadoras de infancia, auxiliares de agdo médica, dietista, auxiliares de
alimentagdo, assistente social, auxiliares de limpeza e administrativos. O servico tem ainda apoio de
outras especialidades médicas como cardiologia, cirurgia, neurologia, oftalmologia, ortopedia ou

otorrinolaringologia.

Os cuidados de enfermagem sao chefiados pela chefe de enfermagem e, na sua auséncia, por uma
responsavel de servico. Os enfermeiros organizam o seu trabalho por distribuicdo de doentes, que é
realizado no inicio de cada turno pelo chefe da equipa que esta a fazer turno, sendo atribuido a cada
enfermeiro um determinado nimero de criangas, conforme a ocupacgdo do servico e as necessidades das

criangas, que em parceria com os pais ou substitutos presta todos os cuidados necessarios.
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Relativamente a seguranca das criancas, nao foi adotado por este servico o método de pulseira eletrdnica,
sendo que em vez disso, existe um sistema de seguranca de portas que impossibilita a saida de criancas e
a entrada de pessoas estranhas ao servico ou visitas sem autorizacao pois as portas sé abrem quando
acionado um mecanismo apenas de acesso aos profissionais, permitindo-lhes um total controlo de quem
entra e sai no servico, sendo que este método conta inclusivamente com camaras de monitorizagdo das

portas.

2.2.1.2. Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais

O segundo momento do Estagio Final teve a duracdo de quatro semanas e decorreu numa Unidade de
Neonatologia, também duma 4rea metropolitana, pertencente a um Centro Hospitalar, sendo que este
servico estd projetado para dar apoio perinatal a todos os RN que necessitem de vigilancia ou cuidados
especiais que fazem parte da drea abrangida pelo centro hospitalar, recebendo ainda os RN gravemente
doentes enviados da zona sul do pais. Este servico encontra-se dividido em Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) e Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais (UCINTN), que partilham
todos os recursos e estdo divididas fisicamente apenas por uma parede de vidro. A primeira tem
capacidade para 5 unidades equipadas com postos de ventilagdo e a segunda tem capacidade para 9
incubadoras ou bergos. Este servico, a semelhanca do anterior, também tem uma sala de pais e uma sala
de aleitamento materno. Contrariamente ao anterior, todos os cuidados a crianca sdo prestados na

propria unidade da crianga.

A equipa é composta por médicos especialistas disponiveis 24 horas por dia e por 5 ou 6 enfermeiros por
turno que prestam assisténcia 24 horas a crian¢a, em parceria com os pais quando estes estdo presentes.
Para alem destes profissionais a equipa também é formada por auxiliares de agdo médica, assistente
social, fisioterapeutas, dietista, auxiliares de limpeza e administrativos. Da parte das especialidades o
servico tem o apoio permanente de especialistas consultores de cardiologia, cirurgia, genética,

neurologia, oftalmologia, ortopedia e otorrinolaringologista, entre outros.

Os cuidados de enfermagem sdo chefiados por uma chefe de enfermagem ou por uma responsavel de
servigo na sua auséncia. Os enfermeiros sdo distribuidos pelas duas salas através de uma escala mensal
rotativa e os RN sdo distribuidos por enfermeiro/por turno pelos chefes de cada equipa a realizar turno,
de acordo com o grau de complexidade de cuidados de cada RN. Neste servico o método de trabalho é
baseado no modelo de Anne Casey, onde para alem dos RN também os pais/cuidadores sdo prioritarios,
sendo a capacita¢do, os ensinos e a autonomia nos cuidados um dos grandes pilares e ao mesmo tempo

objetivo deste servico.
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O sistema de segurancga do servigo é semelhante ao anterior descrito, pois estamos a falar de unidades

pertencentes ao mesmo centro hospitalar.

2.2.1.3. Servigo de Urgéncia Pediatrica

O ultimo momento do Estagio Final teve a duragdo de oito semanas e decorreu num SUP, novamente
numa area urbana e num hospital pertencente a um Centro Hospitalar, sendo este um hospital que recebe
criancas dos 0 aos 18 anos, de toda a regido onde se situa, para alem de todas as criancas referenciadas
do sul do pais e ilhas e tem como missdo, de acordo com o site da instituicdo, a prestacdo de cuidados
diferenciados e de qualidade direcionados para a crianca/jovem e sua familia que recorram diretamente

ao servico ou que sejam referenciados.

Devido a estrutura e construcao antiga e desadequada a atual pratica de cuidados do edificio principal, o
SUP encontra-se fisicamente dividido em duas partes, separado por um corredor principal do edificio. O
lado A tem duas salas de espera, dois balcdes administrativos, trés postos de triagem, um deles capacitado
para isolamento, uma sala de reanimagdo, uma sala de aerossois, a sala de tratamentos A, uma “Sala
Laranja” onde aguardam sob vigilancia as criangas mais prioritarias e onde se realizam alguns tratamentos
como administracdo de medicacdo e soros, uma Sala de Observacdo (SO) que de momento conta com
capacidade para trés camas e dois bercos, onde as criangas ficam internadas sob vigilancia por periodos
inferiores a 24 horas e também quatro gabinetes médicos destinados aos médicos especialistas em
pediatria. O lado B conta com uma sala de espera, um gabinete de cirurgia, uma sala de pequena cirurgia,
um gabinete de ortopedia, a sala de tratamentos B e 4 gabinetes médicos de apoio. Também no lado B
encontramos a drea da pedopsiquiatria, uma SO com capacidade para duas camas, uma sala de
isolamento e um gabinete médico. Apesar de se encontrar na estrutura fisica do SUP e das criangas
fazerem o percurso normal do servigo, iniciado na triagem, quando s3o encaminhados para a
especialidade de pedopsiquiatria, os cuidados de enfermagem passam a ser assegurados por enfermeiros

do servico de internamento de pedopsiquiatria, deixando de ser da competéncia dos enfermeiros do SUP.

A equipa é constituida por médicos especialistas em pediatria nas 24 horas do dia, bem como 7 ou 8
enfermeiros por turno que prestam cuidados em parceria com os pais/cuidadores. Para alem destes
profissionais o servico conta com assistentes operacionais, auxiliares de limpeza, administrativos e apoio
da dietista e servico social. Relativamente as especialidades médicas, em permanéncia existem as equipas
de pediatria e de chamada a neuropediatria, a cirurgia, ortopedia, neurocirurgia e pedopsiquiatrica. Para
todas as outras especialidades ndo residentes, o Centro Hospitalar tem protocolado um sistema de

consultadoria rapida do doente pediatrico.
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Os cuidados de enfermagem sao chefiados por uma chefe de enfermagem ou por uma responsdavel de
servico na sua auséncia. Os enfermeiros prestam cuidados por posto de trabalho, estando um ou mais
enfermeiros destinados a cada posto: triagem, SO, sala de reanimacao, sala de tratamentos A e apoio ao
lado B. A triagem de doentes é assegurada pela equipa de enfermagem com recurso ao Sistema de
Triagem de Doentes CPTAS — Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale que determina a prioridade do
atendimento de acordo com o grau de gravidade, dividindo-as em cinco niveis: vermelho, laranja,

amarelo, verde e azul.

2.2.2. Competéncias do EESIP: uma reflexdao sobre a aprendizagem

Para planeamento e realizacdo deste Estagio voltdmos a centrar a nossa atencdo na aquisicao de algumas
das competéncias especificas do EESIP explanadas no Regulamento n2 422/2018 de 12 de Julho da OE

2018, fazendo delas os objetivos para este periodo de aprendizagem pratica, sendo eles os seguintes:

-Cuidar da crianga/jovem e sua familia em situac¢des de especial complexidade;

-Diagnosticar precocemente e intervir nas doengas comuns e nas situagdes de risco que afetem a vida ou

qualidade de vida da crianca/jovem;

- Prestar cuidados especificos ao longo do ciclo de vida e desenvolvimento da crianga/jovem;

- Comunicar com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e cultura.

Mais uma vez, a semelhanca do que aconteceu no Estagio |, para preparacdo pessoal de forma a dar
resposta as necessidades da crianga e da sua familia em situa¢do de especial complexidade, recorremos
a uma pesquisa e atualizagdo bibliografica prévia, de acordo com os contextos de estagio com que iriamos
contactar, bem como consultdmos normas e procedimentos dos servigos em questao, relevantes para a

prestacdo dos cuidados.

Comegamos entdo esta etapa do processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias do
EESIP, comuns do EE e também do Mestre por um Servico de Internamento de Pediatria, sendo que a
nossa escolha recaiu sobre este servico pois, apesar de nunca termos tido contacto com esta tipologia de
servico compreendemos que a hospitalizacdo seja um processo angustiante e marcante na vida de
criangas e também familias, recheado de medos, desconfortos, angustias e insegurancas pelo que

quisemos desenvolver competéncias atribuiveis ao EESIP, que permitam a minimiza¢do dos danos
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causados a crianca/familia durante estes processos de internamento, ao mesmo tempo que
desenvolviamos competéncias relacionadas com a prestacdo de cuidados especificos e especializados
adequados ao ciclo de vida da crianca, e as situacdes de especial complexidade que estas atravessam.
Para alem disso, consideramos que este seria o servigo ideal para desenvolver competéncias relacionadas
com a comunicagdo com a crianga e familia (E3.3) e também onde existiriam oportunidades de gerir de
forma diferenciada a dor e o bem-estar da crianga (E2.2) por este ser um servico onde as criangas e as
suas familias passam algum tempo e onde é possivel organizar o trabalho, visando a gestdo do tempo e
criagcdo de oportunidades de estar disponivel para a familia e para discutir e planear as intervengdes a

realizar (Regulamento n2 422/2018 de 12 de Julho da OE, 2018).

A metodologia de aprendizagem adotada passou pela promocdo da autonomia, sendo que no primeiro
turno nos foi apresentado o servico, as normas de funcionamento e de procedimentos e acompanhdmos
a EESIP na pratica dos cuidados a crianga/familia. A partir desse dia foram-nos atribuidas criancas para
nos responsabilizarmos pela totalidade dos cuidados a prestar a mesma, sob a supervisao da EESIP, sendo
gue comegamos com uma crianca e esse numero foi gradualmente aumentando, até ficarmos com todas
as criangas destinadas a EESIP. E importante ressalvar que a EESIP esteve sempre presente e disponivel
para consulta, discussdo e transmissdo de ensinamentos e foi uma enorme mais-valia poder observa-la e
auxilid-la no planeamento e prestacdo de cuidados a crianca e familia, de onde pudemos retirar excelentes

exemplos de comunicacdo, resolucdo de conflitos e boas praticas.

A prestacdo de cuidados a crianca em contexto de internamento permitiu-nos contactar com variados
tipos de pessoas, com culturas, nacionalidades, crencas e contextos sociais distintos, bem como com
criangas de diversas idades e varios estadios de desenvolvimento o que nos permitiu desenvolver a
unidade de competéncia E3.3, relacionada com a comunicacdo apropriada a cada familia, estadio de
desenvolvimento e culturas, atendendo aos critérios de avaliagdo estipulados relacionados com a unidade
de competéncia. Por outro lado, a variedade de patologias encontradas num servigo de pediatria que
recebe todas as vertentes de especialidades, da medicina, a cirurgia ou ortopedia, entre outras,
possibilitou-nos a reflexdo, pesquisa e posterior aquisicdo ou consolidagdo de habilidades especializadas
e individuais relacionadas quer com doengas comuns, quer nas situagdes de risco (E1.2) e também a
possibilidade de providenciar cuidados a crianga promotores do aumento dos ganhos em saude (E2.4)

(Regulamento n2 422/2018 de 12 de Julho da OE, 2018).

O ambiente controlado de um servi¢co de internamento, comparando com a realidade que conhecemos
de um SU, permitiu-nos refletir sobre a importancia da gestdo diferenciada da dor e do bem-estar (E2.2)

e esta consciencializagdo permitiu-nos ndo sé desenvolver e aplicar, mas também levar para a nossa
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pratica didria, técnicas e estratégias de gestao da dor, quer farmacolégicas, quer ndo farmacolégicas e
também de estratégias simples de conforto e melhoria da experiencia da crianca com os servigos de
saude, como a presenca constante dos pais, a disponibilidade para estes e para as criangas, o sorriso, a
conversa e a brincadeira, a presenca de brinquedos no servico, a gestdo menos rigida de visitas e até a
sua promocado, a gestdo de ruidos e barulhos estranhos como alarmes, entre outros (Regulamento n2

422/2018 de 12 de Julho da OE, 2018).

De forma a ir de encontro a linha de investigacdao definida no inicio deste trabalho, “Seguranca e
Qualidade de Vida”, realizdmos no inicio do estagio uma reunido com a Enfermeira Chefe do servico e
posteriormente com a EESIP/orientadora onde se discutiu a linha de investigacdo escolhida e consequente
PIS delineado, e apds compreendermos que a tematica do TIP n3do se aplicava ao servico em questao,
decidimos trabalhar uma tematica dentro da linha de investigacdao que fosse pertinente para o servico.
Escolhemos entdo trabalhar a tematica da seguranca da crianca durante o internamento no servico de
pediatria, pois apesar de ser um tema ja amplamente debatido e para o qual os enfermeiros ja estdo
tendencialmente despertos, estamos perante uma tematica que com a pratica didria pode ser descurada
e carece de debate e consciencializacdo frequente e que para alem disso se mostrou relevante pois a
equipa de enfermagem do servigo sofreu grandes alteragdes nos Ultimos anos e é agora extremamente
nova e pouco experiente na darea pediatrica. Assim, apds concordancia da chefia e da EESIP, e em
consultadoria com esta ultima foi elaborado um plano de sessdo, disponivel no Apéndice VI e
posteriormente marcada a data conforme disponibilidade do servico, da EESIP e formadora e foi divulgada
a formacdo em servigo com o nome: Seguranga Durante o Internamento em Pediatria. Apds pesquisa
bibliografica sobre a tematica em questdo foi criada uma apresentacdo em PowerPoint® de apoio a
formacdo que se encontra no Apéndice VII. A formacdo iniciou-se com uma abordagem a seguranca e sua
importancia nos cuidados de enfermagem, o papel do EESIP na questdo da seguranga nos cuidados,
seguida do resumo histdrico da seguranca e da qualidade dos cuidados e de seguida uma abordagem ao
erro associado a pratica de cuidados. Depois desta vertente contextual escolhemos quatro temas da
seguranca no internamento para abordar, sendo eles a identificagao da crianga, os erros terapéuticos, as
quedas e os brinquedos no internamento. Termindmos com espac¢o para questdes, sugestdes, debate de
algumas ideias e troca de experiéncias e por fim agradecimentos. A formagao foi avaliada com recurso a
documento semelhante ao do Anexo Il, em vigor na instituicdo e os dados seguiram para analise pelo
gabinete de formacdo do hospital, visto que se tratou de uma formacdo em servigo. Ainda assim, apesar
de ndo nos serem fornecidos os dados, pudemos observa-los apds recolha e constatar que 100% dos
formandos consideraram a tematica pertinente e relevante e levaram consigo conhecimentos atualizados
para colocacdo em pratica na sua atividade diaria, cumprindo assim o objetivo da nossa intervencdo. Para

alem disso, a formacgdo em versdo PowerPoint® foi disponibilizada a EESIP orientadora, bem como todas
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as notas e pesquisa efetuada, de forma a que esta pudesse replicar a formacado aos enfermeiros que nao
estiveram presentes. Assim, ao proporcionarmos ao servico uma possibilidade de aprendizagem e
melhoria dos cuidados, para alem de respondermos a competéncias que nos exige esta formacao,
estamos a dar o nosso contributo e agradecimento a um servigo que se disponibilizou para nos receber e
fornecer experiencias e momentos de aprendizagem extremamente importantes para o0 hosso

desenvolvimento profissional.

O segundo contexto onde realizdmos o Estagio Final foi uma Unidade de Cuidados Intensivos e
Intermédios de Neonatologia, sendo que nos fez todo o sentido passar por este contexto totalmente
estranho a nossa pratica de cuidados por trés motivos distintos. Primeiro por ser um servico
completamente diferente da nossa realidade, com uma populacdo alvo com a qual ndo temos qualquer
contacto frequente, tornando-se assim um enorme desafio pessoal e profissional, que nos obriga a sair
da nossa zona de conforto e a enfrentar o desconhecido e todos os medos e preocupacdes que o
desconhecido proporciona, mas que na mesma medida evoca a vontade de pesquisar, saber, mexer e ser
melhor todos os dias. O segundo motivo que nos leva a escolher este servico prende-se com o gosto
pessoal pelo doente critico, e na impossibilidade de realizar estagio num servico de cuidados intensivos
pediatricos, decidimos manter o contexto de cuidados intensivos que era importante para nds, mas neste
caso dedicado a uma populacdo pediatrica especial, os neonatos. O ultimo motivo que nos leva a
selecionar a neonatologia passa pela nogcdo que temos, através da experiencia profissional, que uma
crianga com um periodo neonatal conturbado ndo deixa de requer cuidados especiais depois de sair dos
servicos de neonatologia, pois por vezes leva complicagdes ou doengas cronicas com ela, sendo possivel
encontrar frequentemente esta populagdo nos servigos de urgéncia. Por esse motivo quisemos conhecer
o periodo neonatal associado a necessidade de internamento mais profundamente, para compreender as
especificidades destas criangas e suas patologias, de forma a estarmos mais despertos e capazes de

prestar cuidados a estas criangas ao longo da sua vida enquanto utentes pediatricos.

A prestacdo de cuidados ao RN e sua familia, em contexto de doenga, foi o grande objetivo deste estdgio,
gue se mostrou um desafio, visto que as UCIN/UCINTN e a sua populagio alvo tém caracteristicas muito
especiais, 0 que exigiu da nossa parte uma prévia e continuada pesquisa bibliografica sobre patologias
especificas em conjunto com os conhecimentos adquiridos na vertente tedrica do curso de Mestrado,

tendo sempre em vista a melhoria dos cuidados ao RN e sua familia.

Durante a permanéncia neste servigo conseguimos compreender que o internamento num servigo de
neonatologia € um processo traumatico, carregado de emoc¢des negativas como o medo e a ansiedade,

para os pais da crianga que acabou de nascer, e que teria como destino normal o seu domicilio. Assim
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sendo esta é uma situacdo inesperada, nova e frustrante para os pais, pois os seus filhos necessitam de
mais cuidados do que estes podem fornecer. De forma a evitar e dissipar sentimentos deste género, que
tornem negativo o contacto com as instituicdes de salde, é imprescindivel a capacidade do EESIP de,
desde o acolhimento, gerir e planear um plano de cuidados de salide em parceria com pais (E1.1),
baseando sempre a sua interven¢do no modelo de parceria de cuidados de Anne Casey (1993) de forma
a capacitar os pais na prestacdo de todos os cuidados que estes desejarem, ao RN, promovendo o bem-

estar de toda a familia (Regulamento n2 422/2018 de 12 de Julho da OE, 2018).

Também neste contexto foi imprescindivel desenvolver e dominar a unidade de competéncia E2.1 do
EESIP que afirma que este deve saber reconhecer o mais precocemente possivel, situacbes de
instabilidade que possam colocar em perigo a vida da crianca e posteriormente prestar os cuidados de
enfermagem adequados para as evitar ou resolver. Uma UCIN recebe criancas gravemente doentes, com
necessidades muito especificas, o que nos trouxe inumeras oportunidades de treinar algumas
competéncias, relacionadas com o SAVP por exemplo, numa situacdo pontual de paragem
cardiorrespiratdria de um RN, e de adquirir outras, relacionadas com cateterizacdao umbilical, a fototerapia
ou a oxigenoterapia de alto fluxo, técnicas com as quais nunca tinhamos tido contacto, fazendo de nds
prestadores de cuidados mais conscientes das opgdes e ferramentas existentes para assisténcia a vida dos
RN’s, criando oportunidades de consciencializar e atualizar os prestadores de cuidados do nosso contexto

clinico. (Regulamento n2422/2018 de 12 de Julho da OE, 2018).

Para alem dos cuidados especializados a crianga gravemente doente, também nos foi possivel contactar,
principalmente na UCINTN, com algumas criangas com doengas raras, doengas essas que eram para noés
totalmente desconhecidas. Mais uma vez, para dar resposta a unidade de competéncia E2.3, propusemo-
nos a realizar pesquisa bibliografica e a contactar de perto com estas criancas, de forma a absorver o
maximo de informagdo sobre a doenga e os seus efeitos no RN e a longo prazo e também sobre os

cuidados especializados a prestar a mesma de forma a maximizar a sua saude e o seu bem-estar.

A experiéncia que mais nos marcou positivamente neste contexto de estdgio foi a possibilidade de
promover e executar a técnica do canguru, técnica realizada normalmente em RN de baixo peso, que
consiste no contacto pele com pele o mais precoce possivel entre crianga e pais. O objetivo passa por
favorecer a vinculagdo e o bem-estar e calma de ambos os intervenientes, durante um periodo estipulado
por eles préprios, em que o papel do enfermeiro passa por consciencializar, ensinar, incentivar e
posteriormente promover a autonomia e por consequéncia a competéncia parental (Ministério da Saude

Brasileiro, 2011).
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A colocacdo das criangas em posicao de canguru mostrou ser um momento de extrema felicidade e
emogdo para os pais, pois normalmente é a primeira vez que tem o seu filho no colo, o que nos tocou
profundamente e nos consciencializou para a experiencia traumdtica por que estes estdo a passar,
fazendo-nos repensar toda a nossa atuagdo, na busca de adotar todas as medidas possiveis para minimiar
essa experiencia negativa e incluir ao maximo os pais na prestacdo de cuidados, de acordo com a sua
vontade, promovendo a sua autonomia e assim trabalhando precocemente a preparagao para a alta da
crianga e tomando especiais medidas para promover o vinculo entre o RN doente e a sua familia, dando
desta forma resposta a mais uma das unidades de competéncia do EESIP (E3.2) (Regulamento n2422/2018

de 12 de Julho da OE, 2018).

Neste contexto de estagio foi-nos possivel desenvolver competéncias relacionadas com a area especifica
escolhida para arealizacdo do nosso PIS, o TIP. O servico em questdo realiza transportes inter-hospitalares
com frequéncia apesar de ser um transporte com motivos diferentes dos que se verificam no nosso
contexto prdtico e por isso no nosso projeto, pois a maioria destes transportes sdo realizados para
unidades com um grau de diferenciacdo menor que o servico onde as criancas se encontram,
normalmente através de transferéncias para hospitais da drea de residéncia, quando ja ndo necessitam
de apoio de uma UCIN ou UCINTN mas necessitam de manter internamento num servi¢o de pediatria, ou
entdo para realizacdo de exames ou apreciacao por especialidades ndo presentes no hospital. De qualquer
das formas existe a prdtica do TIP e ao tentarmos compreender o procedimento realizado e sua
normalizacdo, conseguimos verificar que apesar de existir uma norma de procedimento, esta ja é antiga
a necessitar de atualizagcdo e ndo existe qualquer mala de transporte regulamentada ou criada, sendo que
quando os enfermeiros necessitam de transportar uma crianga, recolhem para um saco ou bolsa o
material que anteveem que poderd fazer falta. Assim, com a concordancia e incentivo da EESIP
orientadora do estagio, propusemo-nos a realizar uma proposta de criagdo de uma mala para transporte
inter-hospitalar adaptada ao utente neonatal, que é possivel consultar no Apéndice VIII. A realizagdo deste
documento, mostrou-se bastante proveitosa, pois foi-nos possivel desenvolver conhecimentos acerca do
TIP, numa vertente especifica que é a neonatologia, permitindo-nos contactar com o neonato em situagao
de especial complexidade em contexto de TIP, tornando-nos mais despertos as suas necessidades neste
contexto, ao mesmo tempo que nos permitiu aplicar pesquisa bibliografica previamente realizada. Por
outro lado, pudemos deixar um contributo ao servigo que nos recebeu e nos proporcionou oportunidades
de aprendizagem unicas, contribuindo com este documento para o aumento da qualidade dos cuidados

e consequente seguranga da crianga.

Para terminar este processo formativo que foi o Estagio Final, escolhemos o contexto de um SUP, por ser

o contexto da nossa pratica didria, onde precisamos de ser o mais competentes possivel para dar resposta
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as situacdes e necessidades das criancas que, diariamente, ddo entrada no SUP. Foi neste contexto que
fomos beber muita da informacao que aplicdmos no nosso PIS, sendo esse também um dos motivos que
nos levou a escolher este local, pois é o servico com mais contacto e experiencia com TIP’s, principalmente

o local especifico que escolhemos, que é um servico de referencia a nivel de cuidados pediatricos.

O SUP é um servigco complexo, onde é necessario dominar varios postos de trabalho distintos. O primeiro
contacto da crianga com o servico é a triagem, que neste caso é realizada recorrendo ao Canadian
Paediatric Triage Acuity Scale , programa que desconheciamos e ao qual tivemos que nos adaptar, e que
se mostrou bem mais adequado as necessidades da crianga do que a Triagem de Manchester, utilizado
no nosso servico. Este posto é considerado um dos mais exigentes a nivel de experiencia e conhecimentos
pois requer do enfermeiro um olhar critico e atento a crianca, e que este interprete a queixa
(normalmente dos pais) e que a relacione com os sinais, sintomas e aparéncia da crianca que tem a sua
frente, gerindo as prioridades de atendimento e emergéncia dos cuidados, quando se aplica. A passagem
por este posto foi importante para o desenvolvimento da unidade de competéncia E2.1, pois permitiu-
nos observar a interacao enfermeiro-crianca-familia, compreender os sinais de alerta para necessidade
de cuidados emergentes e também a observacdo de um elevado numero de criancas e situacdes
diferentes possibilitou-nos uma grande variedade de experiéncias e o contacto com diversas patologias e

necessidades.

A sala de reanimacgdo é outro posto do SUP, para onde sdo levadas todas as criancas com instabilidade
das suas fungdes vitais ou em risco de vida, com necessidade de cuidados emergentes e especializados.
Apesar de nao termos ficado afetos a este ponto em nenhum turno, a equipa estava desperta para a
presenca de alunos no servico e sempre que existiu uma situagdo que implicou a utilizagcdo desta sala,
fomos chamados a observar e/ou participar. Apesar de o estagio ter decorrido durante oito semanas
foram poucas as situagdes emergentes com que nos depardmos, sendo que fomos chamados a sala de
reanimac¢do em algumas situa¢des de convulsdo ativa, numa situagao de obstrucao da via area, algumas
situagdes de dispneia aguda e uma situagao de altera¢do do estado de consciéncia. Ainda assim, mesmo
gue ndo tenhamos tipo a possibilidade de nos confrontar com situa¢gdes mais variadas, a presenga na sala
de reanimac¢do foi importante para compreender a dinamica da equipa, a forma como se lida com a
presenga dos pais na sala de emergéncia e a sua importancia para a crianga e familia, a disposi¢cdo do
material para facilitar a intervengdao e também algumas dicas e técnicas utilizadas durante uma
emergéncia pediatrica. A existéncia de um enfermeiro responsavel por registar todos os parametros vitais
e medicacao administrada, bem como outras intervengdes importantes, num quadro de parede, mostrou-
se ser uma estratégia bastante interessante pois a informacao é toda registada, evitando alguns erros de

comunicacdo e duplicacdo de terapéuticas ou técnicas e promove o trabalho de equipa, sendo que todos
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tem acesso facil a toda a informacdo em tempo real. Mais uma vez foi-nos possivel treinar a unidade de
competéncia E2.1, nesta vez mais na vertente da intervencao e ndo tanto da detecdo precoce como no

posto anteriormente abordado (Regulamento n2 422/2018 de 12 de Julho da OE, 2018).

Em momentos de menos afluéncia ao SUP, foi-nos possivel observar a sala de reanimag¢do com a EESIP
orientadora, de forma a compreender a sua organiza¢do, qual o material disponivel na mesma e também
conhecer as normas e procedimentos existentes no servigo. Para alem disso, tivemos oportunidade de
desconstruir e organizar a mala de transporte do servico, que apesar de estar normalizada, ndo se
encontrava reposta de acordo com esta norma. Estas atividades mostraram-se bastante relevantes para
a elaboracdo do nosso PIS, pois uma das atividades passard pela elaboracdo de uma norma de

procedimento e outra pela criacdo de uma proposta de mala de transporte.

Dois postos em que a nossa enfermeira orientadora foi alocada frequentemente durante o nosso estagio
foram a sala de tratamentos e a sala de pequena-cirurgia. No primeiro realizam-se uma grande variedade
de tratamentos quer de prescricdo médica, quer do dominio da enfermagem como preparacdo e
administracdo de terapéutica, colheita de sangue ou outros fluidos para analise, algalia¢cdes, puncdes
lombares, entre outros e no segundo realizam-se os procedimentos cirdrgicos que ndo carecem de ser
realizados em contexto de bloco operatério, como realizagdo de pensos, sutura de feridas simples,
remocado de alguns corpos estranhos, entre outros que possam surgir. Nestes dois postos, para alem de
algumas experiéncias novas a nivel de técnicas, o que fez a diferenca na nossa formacao foi a comunicagao
com a crianca e familia (E3.3) e a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga(E2.2). O contacto
com procedimentos, muitas das vezes dolorosos é um causador de stress nas criangas e por consequéncia
nas suas familias pelo que a intervencdo do EESIP é fundamental para a minimizacdo destes fatores de
stress e de dor. As experiéncias vivenciadas quando afetos a estes dois postos do SUP permitiram-nos
observar e intervir com a equipa multidisciplinar na comunicagdo com a crianga, adequada a sua idade,
estadio de desenvolvimento e cultura, permitindo-nos desenvolver técnicas e estratégias de comunicagao
gue levamos connosco para a nossa pratica didria. O mesmo aconteceu com a gestdo da dor através de
medidas quer farmacolégicas, quer ndo farmacoldgicas. Assim, estes dois postos mostraram-se
fundamentais para o desenvolvimento de competéncias do EESIP, mas também para a adogao de técnicas
e estratégias novas e adequadas a populacdo pediatrica (Regulamento n? 422/2018 de 12 de Julho da OE,

2018).

Por fim, passamos pela SO em 2 turnos, onde as criangas permanecem internadas sob observacdo estreita
por um periodo de até 24h, sendo que se necessitarem de internamento depois deste periodo temporal,

devem ser transferidas para um servico de internamento que dé resposta as suas necessidades. Neste
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posto foi-nos possivel voltar a desenvolver praticamente todas as competéncias abordadas no servico de
internamento, pois o conceito dos cuidados é semelhante, mas permitiu-nos também contactar com
patologias em fase aguda/crénica descompensada e monitorizagdo continua de pardmetros vitais, que
ndo acontece num servico de internamento. Mais uma vez pretendemos ao mdaximo gerir planos
individualizados de saude procurando sempre a parceria dos pais e também o bem-estar dos mesmos
(E1.1), pudemos aplicar conhecimentos de gestao diferenciada da dor (E2.2) e trabalhdmos estratégias de
comunica¢do com a crianga e familia (E3.3). Para alem disso, por estarmos perante doenca aguda ou
cronica descompensada, permitiu-nos trabalhar continuamente habilidades de detetar precocemente
sinais de instabilidade e estratégias de rapida resposta antecipatdria (Regulamento n2 422/2018 de 12 de

Julho da OE, 2018).

Para dar resposta a vertente académica e parte da avaliacdo deste trabalho, e fruto da pesquisa
bibliografica elaborada ao longo dos momentos de estdgio e da elaboracdo deste trabalho, foi realizado
um artigo de Revisdo Integrativa da Literatura com o titulo “Equipas Especializadas no Transporte Inter-
hospitalar Pediatrico: Impacto na qualidade de cuidados” recorrendo para a sua elaboracdo a metodologia
do Joanna Briggs Institute, sendo que o resumo do mesmo se encontra na sua versdao portuguesa e
também inglesa no Apéndice IX. A elaboragdo desta revisdo integrativa da literatura, para alem de auxiliar
no desenvolvimento de competéncias comuns do EE, com a unidade de competéncia D2.2 “suporta a
pratica clinica em evidencia cientifica” (Regulamento n2 140/2019 de 06 de Fevereiro da OE, 2019,
p.4749), competéncias especificas do EESIP, vem também dar resposta as competéncias exigidas para
aquisicdo do grau de Mestre em enfermagem, mais especificamente a competéncia definida no artigo 152
do Decreto-lei n2 63/2016 de 13 de Setembro (p.3174) que afirma que o Mestre “possui conhecimentos
e capacidade de compreensdo a um nivel que (...) permitam e constituam a base de desenvolvimento e

ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de investiga¢do”.

Apds esta jornada, consideramo-nos realizados por ter passado por esta experiéncia tdo enriquecedora
quer a nivel profissional, quer a nivel pessoal e damos os objetivos tracados para este Estdgio como
alcancados, mas levamos a ideia de que o conhecimento é um processo continuo que carece de
investimento pessoal a todo o instante. Ainda assim, sentimos que somos agora um pouco melhores
enfermeiros e sem duvida mais conscientes para as necessidades e bem-estar da crianca e também da

sua familia.
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2.3. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do Mestre

Existem em Portugal neste momento seis especialidades reconhecidas pela ordem dos enfermeiros:
Enfermagem Comunitdria, Enfermagem Médico-cirurgica, Enfermagem de Reabilitacdao, Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e Enfermagem de Sadde Mental
e Psiquidtrica, sendo que a formacdo de qualquer especialista tem como base a procura do domino
profundo de uma determinada area de atuacdao ou campo do conhecimento em enfermagem, através da
formacdo de profissionais com capacidade para participarem ativamente na melhoria da pratica
profissional, quer através da prestacdo de cuidados de exceléncia na sua area de atuacgdo, quer através
do processo de construgdo e organizacdo do conhecimento que busca integrar a teoria na pratica (OE,

2019) & (Erdmann, 2009).

Corrobora esta informagdo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), (2005),
afirmando que o EE é o enfermeiro que detém formacdo avancada especializada em enfermagem, que
Ihe confere competéncias cientificas, técnicas e humanas para que este preste cuidados de enfermagem

especializados na sua area de especializacdo par alem dos cuidados gerais de enfermagem (OE, 2005).

A OE mantém esta linha de pensamento afirmando que o EE detém “um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude” (OE, 2011, p. 8648) e possuem elevada capacidade de tomada de decisdo e
julgamento clinico. Para que esta definicdo de EE seja idéntica nos diversos ramos de especialidades, e
tendo em conta que todos eles devem partilhar um determinado grupo de dominios que envolvem todos
os ambientes de prestacdo de cuidados, a educac¢do dos seus utentes e pares, de lideranca e orientacado
dos pares e na area da investigacdo, foi criado um conjunto de competéncias comuns a todos os EE que
se divide em quatro dominios: a) Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; b) Dominio da
Melhoria continua da qualidade; ¢) Dominio da gestdo dos cuidados e d) Dominio do desenvolvimento

das aprendizagens profissionais (Regulamento n? 140/2019 de 06 de Fevereiro da OE, 2019).

Por outro lado, e a partir do ano de 2016, com a publicacdo do Decreto-Lei n2 63/2016 de 13 de Setembro
do Ministério da Educagdo e Ciéncia que vem substituir o Decreto-Lei n® 115/2013 de 7 de Agosto do
Ministério da Educacdo e Ciéncia, o grau de Mestre pode ser obtido através de uma drea de
especializacdo, sendo para isso necessario que o futuro Mestre demonstre um conjunto de competéncias
como a aquisicdo de conhecimentos e a capacidade de compreensdo, sustentando-se nos conhecimentos
obtidos no 12 ciclo, aprofundando-os e desenvolvendo-os, trabalhando-os através da investigacdo e

aplicacdo de projetos originais. A aplicacdo de conhecimentos deve contemplar a resolu¢do de problemas
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em situacdes nao familiares em contextos diversos, na sua area de especializacdo e intervencao, a
capacidade para lidar com questdes complexas e a busca de solu¢des quando a informacado é escassa ou
incompleta, de acordo com as responsabilidades éticas e sociais. Ser capaz de comunicar as conclusdes a
que chega na sua investigacdo a especialistas e a ndo especialistas, adequando o seu discurso e o
desenvolver de competéncias que lhe proporcionem uma aprendizagem continua no tempo de forma

orientada e auténoma, sdo outras das competéncias exigidas ao Mestre.

Assim, todo este processo de aprendizagem, para alem das competéncias do EESIP, teve os seus alicerces
nas competéncias comuns do EE e nas competéncias propostas ao Mestre. A variedade de contextos de
Estagio proporcionou-nos um maior nimero de experiéncias novas, o que contribuiu positivamente para
a aquisicdo destas competéncias gerais e aumentou a necessidade da pratica reflexiva de forma a
repensar atitudes, consolidar conhecimentos e articular a teoria com a pratica. Este subcapitulo foi criado
entdo para proporcionar uma reflexdao sobre as experiéncias vivenciados no decorrer dos Estagios | e
Estagio Final, sobre as atividades desenvolvidas e como estas resultaram na aquisicdo e desenvolvimento

das competéncias comuns do EE e nas competéncias do Mestre.

2.3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: uma reflexdao sobre a aprendi-

zagem

Em 2011, com a premissa de regulamentar a certificacdo de competéncias, foi emanado o Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que foi aprovado nesse ano como Regulamento
n2122/2011, sendo que no ano corrente de 2019, foi revisto e reformulado, resultando no agora em vigor
Regulamento 140/2019. O objetivo major da criacdo de um perfil de competéncias, que seja comum a
todos os EE independentemente da 4rea de especializagdo, pretende para alem de facilitar a certificacdo
de competéncias como ja referido, também mostrar a populagdo que usufrui de cuidados de satde, o que
podem esperar dos cuidados de enfermagem prestados por especialistas e por outro lado assegurar que
o EE possui um conjunto de competéncias que o permitem atuar em todos os contextos de vida das
pessoas/familias/comunidades, da prevencdo ao tratamento (Regulamento n2 140/2019 de 06 de

Fevereiro da OE, 2019).
Assim sendo, as competéncias comuns do EE dividem-se em quatro dominios diferentes: Dominio da

Responsabilidade Profissional, Etica e legal, Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, Dominio da

Gestdo dos Cuidados, Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.
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Como contributos para a aquisicdo destas competéncias consideramos, para alem das atividades
delineadas e desenvolvidas no decorrer deste projeto, também o desempenho de fungdes e realizacao de
atividades na pratica, no decorrer dos estdgios, em permanente acompanhamento por parte das

Enfermeiras orientadoras.

O primeiro dominio que encontramos descrito é o Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e

Legal que pressupde que o enfermeiro desenvolva, dentro da sua area de especialidade, uma pratica
profissional, ética e legal, respeitando os descritivos éticos e deontoldgicos associados a profissdo e por
outro lado garante que os seus cuidados respeitam sempre os direitos humanos e as responsabilidades

que a sua profissdo exige (Regulamento n2 140/2019 de 06 de Fevereiro da OE, 2019).

A prética de cuidados baseada numa tomada de decisdo segundo os principios éticos e as normas
deontoldgicas, esteve sempre presente durante os estagios, bem como a partilha desta tomada de
decisdo com a criancga, familia e procura de discussdo e inclusdao da equipa na mesma, foi sempre o
objetivo. Por outro lado, a avaliacdo da tomada de decisdo, teve também um papel preponderante no
decorrer dos estdgios. A discussao das implicacdes e impacto das decisdes dos enfermeiros nos recetores
de cuidados foi um tema sempre discutido com as enfermeiras orientadoras e restante equipa, levando

especialistas e generalistas a despoletar processos de reflexao sobre os processos de tomada de decisao.

A parceria de cuidados com os pais, modelo que procurdmos sempre adotar, mostrou-se um excelente
exemplo da importancia da tomada de decisdo por parte do EESIP, sendo que por um lado implica o
respeito pela crianca/familia e pelos seus direitos, e por outro lado permite despoletar os processos de
cuidados e estratégias para maximizacdo da salde, baseados na melhor evidencia e nas necessidades
efetivas da crianga. Para alem destas vantagens, a parceria com os pais torna-os mais auténomos e
capazes de prestar cuidados as suas criancas, sendo que também aqui é fomentada a tomada de decisdo

consciente por parte destes cuidadores.

Arealizagdo do Estudo de Caso no Estagio | mostrou-se também um exercicio de aprendizagem nesta area
da responsabilidade profissional, ética e legal, pois permitiu-nos contactar com uma familia com alguns
problemas sociais, econdmicos e comportamentais, fazendo-nos repensar as nossas praticas e 0s nossos
juizos de valores, com o objetivo de trabalhar sempre de acordo com o supremo interesse da crianga,

preferencialmente em parceria com a sua familia.

A realizagdo deste processo formativo e consequentemente do projeto, obrigou-nos ao contacto préximo

com documentos do conhecimento geral dos enfermeiros, de uma forma mais intensa e profunda, como
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o REPE, o Codigo Deontoldgico ou a Convencgao sobre os Direitos da Crianga o que promoveu e despoletou
conhecimentos na vertente dos direitos da crianca e nas boas praticas de atuacdo dos enfermeiros. Por
outro lado, o contacto com realidades diferentes da nossa pratica didria, promoveu uma reflexao e
pensamento critico na nossa atuacdo didria. O contacto com populagbes distintas, variadas na sua
situacdo social, econdmica, étnica, politica, religiosa ou de nacionalidades diversas, possibilitou a
adequacao dos cuidados a cada uma das situagdes, o respeito pela igualdade e direitos humanos, gerando
por vezes situagées em que nos foi possivel assumir o papel de defensor dos direitos humanos ou gestor
de conflitos relacionados com os mesmos, sendo para nds situacées ao mesmo tempo desafiantes e
aliciantes, como reais crentes que somos desta necessidade de igualdade de direitos. Durante este
processo, e, como ndo podia deixar de ser, devido a drea de especializacdo escolhida, tivemos especial
atencdo a manutencdo de uma protecado especial da crianca, devido a vulnerabilidade da mesma, criando
oportunidades para que esta atinja o exponencial maximo do seu desenvolvimento a todos os niveis,
promovendo a sua liberdade e dignidade com a maxima do seu superior interesse (UNICEF, 1990) &

(Regulamento n? 140/2019 de 06 de Fevereiro da OE, 2019).

Também a realizacdo dos estdgios sob orientacdo de EESIP’s que assumem responsabilidades de chefia
de equipa criou oportunidades de aprecia¢do e discussao do seu papel de consultor nas equipas e de
promotor de tomadas de decisdo baseadas no conhecimento. S3o também estas que colaboram
ativamente com a equipa multidisciplinar na tomada de decisdo em situa¢des de maior complexidade
ética dentro da sua area de especializacdo, tendo posteriormente de avaliar os resultados das decisdes

tomadas.

Ao longo da realizagdo deste projeto foram sempre respeitados os principios éticos da profissdo, bem
como os direitos de todos os participantes, desde o pedido de parecer solicitado a comissdo de ética do
Hospital de referéncia para o desenvolvimento e aplicagdo do projeto (Apéndice 1), até aos
consentimentos informados fornecidos aos participantes quer no estudo de caso (Apéndice Ill), quer na
colheita de dados para realizacdo do diagnostico de situagdo (Apéndice X). Para alem disso, durante todo
o projeto o anonimato e sigilo profissional foram sempre assegurados. Por outro lado, este projeto
trabalha uma situagdo especifica de alta complexidade, pelo que a sua elaboragdo e implementagdo de
medidas especificas fomenta o pensamento critico da equipa, permitindo aumentar a seguranga e

dignidade da crianga/familia neste contexto.

O segundo dominio de competéncias comuns do EE é o Dominio da Melhoria Continua da Qualidade que

preconizam que o enfermeiro desempenhe um papel de dinamizador de iniciativas institucionais

relacionadas com a governagdo clinica, que esteja envolvido na criacdo, gestdo e manutencdo de

nov-19 | Pagina 65



O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Do Planeamento a Execugo |

programas de melhoria continua da qualidade e que assegure um ambiente terapéutico e seguro

(Regulamento n? 140/2019 de 06 de Fevereiro da OE, 2019).

Todo o PIS desenvolvido se enquadra neste dominio de competéncias, visto que desde a escolha da
problemadtica a trabalhar, a seguranca e qualidade de vida se mostrou a linha orientadora para as decisdes
a tomar, estando esta linha de investigacao diretamente relacionada com a qualidade dos cuidados. Todo
o processo de recolha de informacao bibliografica que resultou em aquisi¢cao de conhecimentos, assenta
na qualidade dos cuidados, bem como a recolha de dados para elaborag¢do de um diagnostico de situagao,
que foi baseada na qualidade dos cuidados que se prestam atualmente e quais as necessidades eminentes
de mudanga, visto que o objetivo do projeto passa por assegurar a seguranca da crianca durante a
realizacdo de TIP. Todo este projeto resultou entdo numa mobilizacdo de conhecimentos e posterior
divulgacdo dos mesmos, intrinsecamente relacionado com a qualidade dos cuidados. Temos entdo
espelhada a aquisicdo de competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, como o
planeamento de programas de melhoria continua, a criagdo de projetos institucionais dentro da drea da
gualidade ou a incorporacdo de diretivas e conhecimentos com o objetivo de aumentar a qualidade dos

cuidados (Regulamento n2 140/2019 de 06 de Fevereiro da OE, 2019).

A criagdo de uma norma de procedimento (Apéndice XI) como parte integrante do PIS mostra mais uma
vez o trabalho desenvolvido nesta vertente da melhoria e qualidade dos cuidados, estando diretamente
relacionada com a competéncia B2.3 que preconiza que o EE lidere programas de melhoria, através da
supervisao dos processos de melhoria e da normalizacdo e atualiza¢do de solugdes eficientes de forma a

obter ganhos em saude (OE,2019).

A realizacdo dos Estagios foi importante neste dominio de competéncias a dois niveis distintos. Por um
lado, e devida a pouca experiéncia na area pedidtrica, tornou possivel a percecdo de algumas
necessidades das criancas e dos cuidados de enfermagem ao nivel da qualidade, bem como algumas
estratégias institucionais ja implementadas ao nivel de hospitais com muita pratica de cuidados a criangas,
que poderdo ser uteis no hospital da nossa pratica didria, inexperiente e pouco desperto para as
necessidades das criangas. Apesar disso, é importante referir que mesmo os hospitais com experiéncia na
area e os servigos pediatricos também tém caréncia de projetos especificos na drea da qualidade, visto
que este é um processo continuo e dindmico, sempre em necessidade de renova¢do e melhoramento, de
acordo com a evidéncia mais recente que vai sendo desenvolvida e as necessidades e perce¢des de
qualidade por parte das populagbes. A segunda oportunidade que a elaboracdo dos estagios nos
proporcionou, e tendo em conta o dinamismo dos processos de qualidade, prende-se com as

necessidades dos servicos com os quais tivemos contacto. A formacdo em servico na area da seguranca
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durante o internamento, dada aos enfermeiros do servigco de internamento (Apéndice VII), a elaboracado
de uma proposta de criagdo de uma mala de transporte neonatal (Apéndice VIII) ou o planeamento das
consultas de enfermagem de sadde infantil em conjunto com a enfermeira orientadora, foram algumas
das atividades que permitiram a aquisicdo das competéncias necessarias para o desenvolvimento pessoal

deste dominio da melhoria continua da qualidade.

O terceiro dominio de competéncias comuns a todos os EE passa pelo Dominio da Gestao dos Cuidados

em que é indispensdvel que o enfermeiro seja capaz de gerir os cuidados, por um lado otimizando a
resposta da sua equipa de enfermagem e por outro a articulacdo que é feita com a equipa multidisciplinar
e também que consiga adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos aos contextos que surgem sempre com

o objetivo da qualidade de cuidados (Regulamento n2 140/2019 de 06 de Fevereiro da OE, 2019).

Para o desenvolvimento desta competéncia volta a ser imprescindivel o acompanhamento dos Estagios
por EESIP’s com competéncias de chefia nos respetivos servigos, pois foi possivel observar momentos de
partilha e assessoria aos restantes elementos da equipa. Esta demonstrou ser uma competéncia dificil de
treinar em contexto de estdgio, pois, o reconhecimento da equipa de um elemento de referéncia é um
processo lento e longo, que se adquire com o tempo, com a experiencia e convivéncia com a equipa,
sendo que para um elemento externo em posi¢ao de aluno, ndo nos pareceu oportuno ou possivel a
orientacdo da equipa e das suas tarefas. Ainda assim voltamos a reforcar a importancia da observacdo e
acompanhamento das enfermeiras de referéncia destes estagios, o que nos permitiu observar e assimilar
informacdes de relevo relacionadas com a assessoria as equipas, a tomada de posicdo perante situagdes
novas e complexas, a partilha de decisées com a equipa multidisciplinar, a delegacdo consciente de tarefas

e a supervisao dos cuidados.

Por outro lado, em algumas situacdes de discussdo em equipa, foi possivel uma partilha de conhecimentos
e experiéncias de elementos de equipas de diferentes contextos e realidades, o que leva a uma abertura
de pensamento a novas ideias e solugdes eficazes na melhoria dos cuidados, sendo benéfico quer para o

futuro EESIP em formagdo, como também para os contextos que o recebe.

Um problema comum a pelo menos 3 das 4 realidades com que contactamos, foi a quantidade insuficiente
de enfermeiros para as necessidades do servico e populagdo, sendo esta uma problematica para quem
chefia as equipas e distribui postos de trabalho com o objetivo de otimizar o trabalho e adaptar os
recursos as necessidades eminentes. Este é um verdadeiro desafio para os EE que assumem fun¢des de
chefia, que apesar de muitas vezes serem possuidores de elevado nivel de conhecimentos no que diz

respeito a legislacdo, politicas de saude e gestdo dos cuidados, ndo dispdem de dotacGes seguras para
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assegurar cuidados de qualidade. Ainda assim foi importante contactar com esta realidade, para
compreender os esforgos que sdo feitos e como os EE contornam ou tentam colmatar estas adversidades,
como conhecem os recursos e as competéncias dos seus colegas de equipa e sua maturidade e também
como as equipas reagem e se adaptam, de acordo com as estratégias de refor¢o positivo e motivacao que

sdo aplicadas.

Como ja foi referido, esta é uma competéncia dificil de colocar em pratica em curto espaco de tempo e
num servico que nos é estranho, mas pode associar-se diretamente ao anterior, da melhoria continua dos
cuidados, e por isso foi extremamente importante refletir quer em privado, quer em conjunto com as
EESIP’s orientadoras dos estagios, sobre esta necessidade e observar a pratica didria dos elementos com

competéncias e cargos de chefia.

O ultimo dominio de competéncias transversal a todos os EE é o Dominio do Desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais, onde se pressupde que este desenvolva, numa linha constante, o

autoconhecimento e também a assertividade e que baseia toda a sua atuacdo em contexto pratico na

mais recente evidencia cientifica (Regulamento n2 140/2019 de 06 de Fevereiro da OE, 2019).

A aquisi¢ao deste dominio de competéncias é um processo continuo, que se inicia no curso de licenciatura
e se vai estendendo durante toda a pratica diaria e formagdo adicional. A frequéncia do curso de Mestrado
em Enfermagem em Associacdo com Especializacdo em Saude Infantil e Pedidtrica e o contacto com
realidades muito distintas da nossa pratica didria proporcionou a reflexdo pessoal de nds préprios
enguanto enfermeiros e também enquanto pessoas, bem como o contacto com realidades muito distintas
da nossa pratica didria. A saida da nossa area de conforto e o contacto com outras pessoas, outros
profissionais, outras experiéncias e vivéncias permite-nos desenvolver uma consciéncia sobre nods
proprios, as nossas atitudes e comportamentos e a nossa pratica de enfermagem e este pensamento
critico permite-nos identificar, ajustar ou alterar comportamentos e atitudes de forma a ir ao encontro da
elevada qualidade de cuidados, que tem como base a comunicagdo com os outros, e que se torna

facilitada quando criadas rela¢gdes de empatia, confianga e respeito mutuo.

Por outro lado, o contacto com o papel de aluno depois de alguns anos de pratica e contacto com servigos
e equipas estranhas a nossa pratica permitem-nos tomar consciéncia das nossas limitagdes e dificuldades
pessoais, permitindo-nos percecionar a importancia desta consciencializa¢gdo para a delega¢ao de tarefas
ou pedidos de ajuda a outros elementos da equipa com mais competéncias ou outras caracteristicas

pessoais.
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A grande diversidade de contextos de estdgio, de locais geograficos e consequentemente de populacdes
e a diferente complexidade de cuidados permitiu-nos vivenciar uma grande variedade de situacdes, em
gue nos foi exigida uma constante adaptacdo a nivel pessoal. Na prestacao de cuidados a populacdo em
idade pediatrica, estamos sempre perante a triade enfermeiro/crianca/familia, o que pode ser bastante
benéfico para a prestacao de cuidados, mas também pode ser geradora de conflitos e desacordo. No
decorrer dos diversos estagios fomos confrontados com diversas situagdes de stress sendo que em
algumas delas nos deparamos com potenciais situa¢des de conflito, que ao prevermos fomos capazes de
gerir antes de acontecerem, mas também nos confrontdmos com conflitos ativos, em que a situagdo nos
exigiu uma gestdo do mesmo, sozinhos ou com o apoio da enfermeira orientadora. A observacdo ou
intervencdo e posterior discussdo destas situacdes aumentam exponencialmente a auto e hétero-
percecao das reacdes e atitudes das pessoas e consequentemente das nossas préprias respostas, sendo
entdo imprescindivel para a melhoria da nossa adaptacao ao outro, nunca perdendo de vista o supremo

interesse da crianga durante estes processos.

A pouca experiéncia em pediatria e por consequente a quantidade de experiéncias novas vivenciadas
obrigou-nos a gerir sentimentos e emoc¢des desconhecidas ou pouco habituais da nossa pratica clinica. O
contacto com criangas gravemente doentes, a possibilidade de morte iminente, a comunicagao de mas
noticias aos pais, a gestdo dos pais na prestacao dos cuidados, a fragilidade inerente as criancas, a grande
prematuridade e suas consequéncias, foram algumas das situagdes que nos fizeram experimentar
sentimentos mais negativos como o nervosismo, a inaptidao, a tristeza, a incerteza ou a sensag¢ao de
impoténcia. A vivéncia destas situacGes e sentimentos foi importante para nds para posterior avaliacdo
das nossas percecgdes e reagdes, necessidades e pontos fracos, e a observacdo da atuacdo dos outros
profissionais mais habilitados e experientes a lidar com estas situa¢des e também a discussdo e analise de
algumas situagdes com as enfermeiras orientadoras mostraram-se extremamente importantes para o
nosso crescimento pessoal e profissional, fornecendo-nos ferramentas e estratégias para intervengdes

futuras.

Durante o estagio no internamento de pediatria foi-nos possivel assumir o papel de formadores formais
da equipa de enfermagem, sendo que a tematica foi discutida com a enfermeira chefe para ir de encontro
as necessidades do servigo, motivo pelo qual também o planeamento da mesma foi elaborado em
consultadoria com a enfermeira orientadora. Por outro lado, e também de forma a atingir as
competéncias relacionadas com a promoc¢do da aprendizagem em contexto de trabalho, o PIS foi
projetado com o intuito de favorecer a aprendizagem e facilitar a aquisicdo de competéncias por parte
dos enfermeiros, nunca descurando a avaliagdo e impacto da formacao, pelo que foram também criados

documentos de recolha de opinides e avaliacao das formacdes.
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No estagio realizado no SUP, tivemos a oportunidade de frequentar uma formacao interna sobre violéncia
e maus tratos a criangas e jovens do Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, cujo
contelddo programatico estd disponivel no Anexo lll. Sendo este um assunto delicado, mas que pode
acontecer em qualquer SUP, e para o qual os enfermeiros devem estar preparados para dar respostas
adequadas, a formacdo mostrou-se extremamente Util e relevante, sendo que ficAmos também a
conhecer a norma interna do hospital para gestdao deste tipo de situagdes. Também esta formacgado se

mostrou relevante para aquisi¢cdao desta competéncia comum do EE.

Mais uma vez, o PIS se vem mostrar indispensavel na aquisicio de competéncias comuns do EE, pois
durante o seu planeamento, para alem de propor o levantamento das necessidades e lacunas praticas e
reais de uma problematica num servico selecionado, também instigou a procura da mais recente
evidéncia, sendo que todo o trabalho esta sustentado numa base tedrica que sai do papel na procura de

colmatar necessidades reais da pratica.

Sabendo que este processo da aplicacdo de uma pratica especializada baseada em sdlida evidéncia
cientifica € um processo dindmico, continuado no tempo, aliado a curiosidade e disponibilidade de cada
um e imprescindivelmente ao tempo de experiencia pratica individual, fizemos sempre o possivel para
durante todo o processo formativo, da parte tedrica a realizagdo dos estagios, procurar conhecimento
tedrico atualizado e relevante, o que se mostrou imprescindivel para o desenvolvimento de

conhecimentos e também para a sua transmissdo a outros, mesmo que de forma informal.

2.3.2. Competéncias do Mestre: uma reflexao sobre a aprendizagem

Para alem das competéncias do EESIP e também das competéncias comuns do EE, que ja foram abordadas
anteriormente neste documento, todo o percurso tragado e desenvolvido durante este processo de
aprendizagem, foi baseado também na aquisicdo das competéncias propostas ao Mestre, presentes no
Decreto-lei n? 63/2016 de 13 de Setembro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior. Este documento vem
permitir a aquisicao do grau de mestre através de uma drea de especializagdo aos alunos que demonstrem

competéncias a cinco niveis distintos, descritos no Artigo 152 do mesmo documento.

Todo o processo de ensino a que nos submetemos durante este Mestrado em Enfermagem, estd
intrinsecamente envolvido com a busca de conhecimentos na area de atuacdo da enfermagem na saude
infantil e pediatrica. Durante a componente tedrica do curso foi-nos possivel adquirir conhecimentos
novos e desenvolver outros ja adquiridos previamente ao nivel de outros ciclos de ensino, em diversas

disciplinas relacionadas com a area de especializagdo. A frequéncia das aulas e a elaboracdo de trabalhos
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com temas de interesse préprio e relevo para a pratica didria favoreceram o interesse, a curiosidade e a

aquisicdo de conhecimentos ao longo dos dois primeiros semestres do curso.

No decorrer dos Estagios 1 e Final foi-nos possivel aplicar na pratica muitos dos conhecimentos adquiridos
no decorrer da vertente tedrica, e por outro lado contactar com situagdes novas, diferentes e com
diversos graus de complexidade, que nos proporcionou novas duvidas e insegurancas, o que se
transformou em procura de conhecimento para sustentar a nossa atuagdo no futuro. O constante
contacto com a populacdo pediatrica levou-nos a uma avaliacdo profunda das suas necessidades e
consequentemente a uma formulacdo de diagndsticos de enfermagem e planeamento de intervencdes
baseadas na evidéncia, com uma posterior reflexao critica em conjunto com as enfermeiras responsaveis
pela supervisdo dos Estagios. A elaboracao de um Estudo de Caso, de um artigo de Revisdo Integrativa da
Literatura (Apéndice IX) e também a criacdo de um PIS durante as vertentes praticas do Mestrado,
permitiu-nos manter mais uma ligacdo estreita com a investigacdo e a busca de conhecimento teérico,

com o intuito de o aplicar na pratica, com a maxima da seguranca e qualidade dos cuidados.

A elaboracdo do PIS auxiliou na aquisicdo das competéncias do Mestre, pois todo o processo é baseado
na evidéncia e pudemos desenvolver a vertente da comunicacdo de conclusdes e conhecimentos pois
todo o projeto estd planeado para ser divulgado aos pares envolvidos e restruturado conforme
necessidades do servigo em questdo. Por outro lado, existe uma componente bastante relevante que se
baseia na formacado de pares, de forma a aumentar as suas competéncias e a melhorar as suas praticas

diarias, buscando a exceléncia dos cuidados e a seguranca das criancas.

A frequéncia do Mestrado em Enfermagem fez-nos compreender a importancia da evidéncia cientifica na
pratica didria e ajudou-nos a desenvolver ferramentas de aquisicdo de conhecimentos ate aqui
supervisionadas e no futuro de forma auténoma, que nos acompanhardo ao longo da nossa vida
profissional e com toda a certeza marcardo a nossa postura profissional enquanto EESIP e também como
Mestre, um grau académico que pudemos compreender agora que faz toda a diferenca na prestacgdo de
cuidados de enfermagem, devido as competéncias que apresenta, ao dominio da pratica baseada na

evidencia e do rigor cientifico da sua formagao.
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3. PROJETO DE INTERVENGCAO EM SERVICO

Com o intuito de dar resposta aos requisitos para obtencdo do titulo de especialista pela OE e
do grau de mestre em enfermagem foi elaborado um PIS, que foi planeado durante o decorrer
de todos os estagios com o objetivo de ser aplicado no servico onde desenvolvemos a nossa
pratica profissional, articulando assim todas as aprendizagens e competéncias desenvolvidas ao
longo de todo o processo de aprendizagem deste curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatrica. Para isso, recorremos a
metodologia de trabalho de projeto, apds identificarmos um problema de enfermagem que se
inserisse numa das linhas de investigacdo propostas, neste caso a da Seguranca e Qualidade de

Vida, tal como ja foi abordado anteriormente.

Esta metodologia aplica-se ao objetivo de todo este trabalho e também as necessidades exigidas
neste curso de Mestrado, pois os seus alicerces prendem-se com a aquisicdo de conhecimento
tedrico para posterior aplicagdo na pratica, indo de encontro ao que a OE defende no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, quando afirma que o
enfermeiro “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e também que “baseia a sua

praxis clinica especializada em evidencia cientifica” (OE, 2019, p.4745).

Assim, foi preciso compreender que a metodologia de projeto se baseia num conjunto de etapas
gue permitem esquematizar antecipadamente e ao mesmo tempo definir a finalidade de um
processo que tem como objetivo uma transformacdo/mudanca real, baseada na investigacdo e
focada na resolugdo de problemas reais. Esta metodologia para alem de ser de grande utilidade
para, no caso da enfermagem, a melhoria dos cuidados, fornece também competéncias a nivel
profissional e pessoal a quem a aplica, devido a relagdo que se obtém entre a teoria e a pratica

(Ruivo et al., 2010).

Esta metodologia organiza-se em cinco fases, sendo elas: o Diagnostico de Situa¢do, a Defini¢do
de Objetivos, o Planeamento, a Execugdo e Avaliacdo e a Divulgacdo dos Resultados, sendo que
ao longo deste terceiro capitulo e no decorrer da elaboracdo do projeto as abordaremos mais

pormenorizadamente e respeitando esta ordem (Ruivo et al., 2010).
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3.1. Identificagdao do Problema e Diagnostico da Situagao

No decorrer da parte tedrica deste Curso de Mestrado em Enfermagem com Especialidade em
Saude Infantil e Pediatrica, mais concretamente na disciplina de “Projetos de Intervengdao em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica” foi-nos pedido que comec¢dssemos a delinear a
temadtica e o projeto que pretendiamos desenvolver ao longo dos estagios. Para isso foram-nos
dadas a conhecer as linhas de investigacdo passiveis de ser seguidas de forma a comecar a
orientar o nosso percurso no PIS. Foi nesta altura que, aprofundando conhecimentos acerca da
metodologia de projeto, nos foi possivel compreender que para a realizagdo de um PIS, a
primeira etapa passa pelo diagnostico de situacdo. No entanto, para a elaboracdo do mesmo, é
necessario primeiro identificar um problema que seja real, que redna uma series de condicGes
possiveis ao estudo, que seja operacionalizado através de uma teoria cientifica e que acima de
tudo seja relevante para a pratica. Assim, e apds reflexdo da nossa pratica didria, e depois de
passarmos por um processo de raciocinio indutivo, que segundo Ruivo et al (2010), é um
processo que parte da observacdo de vdrios episddios individuais e culmina num problema,
concluimos que o TIP poderia ser uma problematica para um SU num hospital sem resposta de

internamento pedidtrico ou cuidados intensivos pediatricos.

Chegdmos a este tema observando a pratica didria com algum cuidado, vivenciando essa pratica
e também através de entrevistas informais que foram elaboradas a alguns dos elementos-chave
do servico, com perguntas ndo planeadas que foram sendo colocadas conforme o decorrer das
conversas, pois segundo Cohen, Manion, & Morrison (2013), este método de entrevista permite
guiar a conversa de forma a maximizar a relevancia das perguntas, resultando numa entrevista

mais produtiva e com maior resposta as necessidades do entrevistador.

Foi-nos entdo possivel percecionar a necessidade frequente de transferir criangas, muitas vezes
em situagdo critica, para outros hospitais e ao mesmo tempo a inexisténcia de linhas
orientadoras do TIP no hospital onde exercemos a nossa pratica clinica de enfermagem e
também a inseguranca e imaturidade da equipa, visto que apenas uma minoria dos enfermeiros
é experiente, especialista ou perito na prestacdo de cuidados diferenciados ao utente em idade
pediatrica ou se sente confortdavel na eminencia de um TIP. Unindo todas estas componentes
encontrdmos a nossa problematica, o possivel comprometimento da seguranga da

crianca/jovem durante o TIP devido a falta do seu planeamento.
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Com um problema identificado podemos seguir para a elabora¢do de um diagnostico de
situacdo, a primeira etapa da metodologia de projeto, sendo que este é um processo dindmico
e permanente, que dirige as suas atencdes para as alteracGes a fazer na pratica real, tendo em
conta os obstaculos e dificuldades existentes e que tem como objetivo a elaboracdo de um
esboco cognitivo da problematica identificada, mostrando de forma simples a realidade atual

da tematica a trabalhar e a sua pertinéncia (Ruivo et al., 2010).

Guerra (2006, p.131) afirma que "N3o é possivel formular uma politica de intervengdo sem uma
boa colheita de informacéo" pelo que numa primeira fase se realizou uma pesquisa bibliografica
sobre a tematica, ja explanada no primeiro capitulo deste documento, e numa segunda fase,
uma analise da pertinéncia da tematica e também das necessidades da populagdo alvo do
projeto, com o objetivo de numa fase seguinte do projeto desenvolver estratégias para as
solucionar. Na Figura 1 é possivel observar um organograma do desenrolar do diagnostico de

situagao que é elaborado na continuagao deste documento, facilitando a sua compreensao.

Identificagao do
problema

Fase 2: Pertinencia da
tematica para a
populagdo-alvo

Fase 1: Pesquisa
bibliografica

Pertinencia da Necessidades da
tematica no SU populagdo-alvo

Transportes realizados
pela equipa do SU
durante 1 ano

Questionario a
populagdo-alvo

Figura 1: Organograma do Diagnostico de Situagao

Na primeira fase, e apds definida a tematica, foi elaborada entdo uma pesquisa bibliografica
com o objetivo de compreender o estado da arte do TIP em Portugal e no mundo, quer a nivel
tedrico quer a nivel da pratica. Para isso foram utilizadas algumas bases de dados como a EBSCO,
a B-On e a SciELO, inicialmente com intervalo temporal, mas posteriormente sem limites
relativos a datas devido a escassez de literatura relevante acerca do tema. Os resultados obtidos

foram compilados no Capitulo 1 deste documento, o “Enquadramento Conceptual”, mais
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especificamente no ponto 1.3, o “Transporte Inter-hospitalar Pediatrico”. Nesta pesquisa foi
possivel compreender que na tematica do transporte inter-hospitalar a populagdo-alvo mais
comum é o adulto gravemente doente, escasseando informacdo sobre o TIP, sendo mesmo
sugerida por diversos investigadores a urgéncia de planear e sistematizar o TIP em Portugal e
noutros paises despertos para a tematica. Nesta fase 1 ja é possivel confirmar que a tematica
escolhida tem pertinéncia e necessidade de intervencdo a nivel bibliografico, fundamentando a
priori a necessidade de trabalhar este tema, ficando agora a faltar compreender se a tematica é
de relevancia para a pratica, mais concretamente para o servico escolhido e para a populacao-
alvo e quais as necessidades especificas dos mesmos. Para isso passamos a fase 2 do diagnostico

de situacao.

Antes de dar seguimento a esta fase 2 é importante referir que foi definido nesta altura que a
populacdo-alvo deste projeto seria a equipa de enfermagem do SU onde desenvolvemos a nossa
pratica, equipa esta que serad caracterizada mais a frente ainda nesta primeira abordagem

diagnostica.

Prosseguindo com o diagndstico de situacdo, a fase 2 foi divida também ela em duas partes,
sendo que numa primeira abordagem foi realizado um levantamento do numero de criangas
qgue foram encaminhadas para outros hospitais, pelo servico em questdo, no espago temporal
de um ano, desde 01 de Novembro de 2017 a 01 de Novembro de 2018, més em que foi iniciado
o diagnostico de situacdo, com o objetivo de compreender se na pratica diaria do servico

escolhido existe um nimero de transportes anuais que justifiquem a intervencdo na area do TIP.

Uma das dificuldades encontradas logo a priori para a realizagdo desde levantamento de dados
prendeu-se com a inexisténcia de registos no servigo sobre os TIP’s realizados, sendo que foi
necessario recorrer ao sistema SONHO e identificar, no universo de todos os utentes em idade
pediatrica que recorreram ao SU, quais ndo tiveram alta para o domicilio e sim para outras
instituicdes, resultados presentes na Figura 2. Este facto remete-nos imediatamente para uma
lacuna do planeamento do TIP no SU escolhido, sendo que esta passa a ser uma das prioridades
a trabalhar durante este projeto, os registos de enfermagem relativos ao TIP. Posteriormente
foi necessario recorrer ao processo informatico individual de cada crianga para compreender
qual o diagnostico que motivou a transferéncia, Figura 3, e se foram transferidos com

acompanhamento diferenciado ou nao, dados disponiveis na Figura 4.
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Com a andlise destas Figuras podemos concluir que num universo de 9356 criangas que
recorreram ao SU no espacgo temporal de um ano, de 1 de Novembro de 2017 a 1 de Novembro
de 2018, 323 foram transferidas para outros hospitais por uma diversidade de motivos, mais
precisamente 37, sendo que estes estdo catalogados de acordo com os fluxogramas utilizados
no sistema de Triagem de Manchester para uma melhor organiza¢do. A causa mais frequente
de transferéncia para outros hospitais esta relacionada com dores abdominais, tendo havido 39
transferéncias por esse motivo, na maioria das vezes associada a um diagnostico de apendicite
ou de uma infecdo do trato urindrio. Logo de seguida, com 29 transferéncias associadas a cada
motivo temos a dispneia e a crianca que ndo se sente bem. Este segundo esta associado a todas
as queixas e sintomas que ndo se enquadram em qualquer outro fluxograma, sendo que 18
desses transportes se relacionam com queixas de febre principalmente em criangcas com menos
de dois anos e os outros 11 tem queixas e/ou diagndsticos diversos, como ictericia, anemia,
tonturas ou vertigens, hipo ou hipertensao, bradicardia, ansiedade, dores ou traumatismo
genital. 24 transferéncias estdo relacionadas com problemas nos membros, a sua maioria
relacionada com problemas ortopédicos que careceram de observacdo pela especialidade
pediatrica. A queixa de vomitos também tem um nimero consideravel de transferéncias, tendo
sido transferidas 21 criancas por esse motivo. 17 criangas foram transferidas por problemas
oftalmoldgicos, visto que nao existe a especialidade nem pediatrica nem de adultos no SU em
anadlise. Outros motivos associados a 10 ou mais transferéncia passam por erupgdes cutaneas,
problemas nos ouvidos, também por falta de especialidade de otorrinolaringologia,
sobredosagem ou envenenamento quer acidental quer voluntdria, presenga de corpo estranho
no nariz, ouvidos, garganta ou outra parte do corpo e traumatismo cranioencefalico. E possivel
entdao compreender que a maioria das transferéncias ocorre por falta de especialidade, mesmo
de adultos, falta de pediatras e também por nao existir um SO onde as criangas possam ficar sob
observagdo mais do que algumas horas. Dentro destas transferéncias e de todos os motivos
apresentados, algumas das transferéncias implicaram criangas gravemente doentes com
necessidade de cuidados diferenciados. Na Figura 4 vemos que de todos os transportes
realizados, 24 foram com acompanhamento de profissionais diferenciados, neste caso ou
enfermeiro ou médico e enfermeiro. Este é o niumero referente ao periodo escolhido, ndo
podendo ser transferido para outros anos, pois estas sdo situacOes inesperadas e que ndo
conseguem ser programadas, pelo que o nimero pode diminuir drasticamente no ano seguinte
ou, por outro lado, facilmente duplicar ou triplicar. No entanto é importante compreender que
24 transportes, sdo as vidas e o bem-estar de 24 criangas que estdao em causa, pelo que mesmo

que este diagnostico de situacdo revelasse nimeros mais baixos de transportes realizados, ainda
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fazia sentido implementar o PIS de forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados a

crianga com necessidade de transporte inter-hospitalar.

Apds analisados os processos de todas as criancas que foram transferidas, conseguimos
identificar varios casos de criancas que beneficiariam de acompanhamento de pessoal
diferenciado e que foram apenas acompanhadas pelos tripulantes das ambulancias, por motivos
que desconhecemos mas que conseguimos associar a inexisténcia de uma escala de pontuacdo
gue determina os recursos humanos de acordo com a gravidade da situagao clinica da crianca,
a inexperiéncia dos profissionais na area pedidtrica ou a falta de pessoal. Para alem das 24
transferidas acompanhadas, identificdmos pelo menos mais 9 que beneficiariam de
acompanhamento devido a sintomatologia e parametros vitais registados no processo clinico.
Assim se volta a verificar a importancia da sensibilizacdo dos profissionais e a organizacdo do
TIP, de forma a que para alem de equidade de cuidados, as criancas usufruam também de
gualidade de cuidados pois o transporte é um periodo de instabilidade, que tanto pode
acontecer sem intercorréncias como pode despoletar eventos adversos prejudiciais a saude e

bem-estar da crianca.

Entrado na segunda parte da fase 2 do diagnostico de situagdo elaboramos um questionario de
perguntas fechadas (Apéndice Xll) que foi entregue a todos os profissionais do SU, a populacdo
alvo desde projeto, em conjunto com um documento para prestacdo de consentimento
informado na participa¢do do projeto (Apéndice X). O questionario foi o método selecionado
pois é uma ferramenta de medida que transforma em varidveis mensurdveis os objetivos do
estudo, organizando-as de forma rigorosa e de facil compreensao e acessibilidade. As perguntas
fechadas, que permitem ao participante escolher de entre as respostas apresentadas, foram a
escolha para esta colheita de informacao pois sdo faceis de utilizar e interpretar e permitem um

tratamento de dados simples, bem como uma interpretagdo dos dados acessivel (Fortin, 2009).

Assim sendo, o questionario foi dividido em duas partes, uma primeira parte dedicada a
caracterizagdo da equipa de enfermagem e a caracterizagdao das suas competéncias académicas
e uma segunda parte dedicada aos conhecimentos e importancia dada a tematica do TIP. Antes
de serem distribuidos, foi elaborado um pré-teste ao questionario, sendo que este foi entregue
a trés elementos de referéncia do servico com o objetivo de compreender se este era
compreensivel e que ndo poderia ter diversas interpretacfes, para alem da pertinéncia das
questdes. Apds validagdo por parte dos colegas, e sem necessidade de alteracGes, os

questionarios foram entregues em suporte de papel a todos os enfermeiros do SU juntamente
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com o consentimento informado para preenchimento e posterior recolha e os dados obtidos
foram trabalhados no programa Excel®, de forma a criar graficos que permitam uma mais
simples percecdo dos dados obtidos sendo que a medida escolhida para apresentacdo dos dados

foi a percentagem.

Num universo de 47 enfermeiros, 5 encontram-se em absentismo prolongado, estando ausentes
da prestacdo de cuidados no decorrer deste projeto, pelo que a amostra populacional deste
questionario em todas as figuras, exceto na Figura 5, foram entdo 42 enfermeiros (incluindo os
autores do projeto e a chefia), a quem foram entregues os questionarios para preenchimento,
sendo possivel observar na Figura 5 a percentagem de questionarios respondidos e também dos
ndo respondidos. Assim, analisando a Figura 5, é possivel compreender que todos os 42
guestionarios entregues foram preenchidos, sendo os 11% relativos aos enfermeiros em

absentismo prolongado.

Adesao ao Questionario por Parte da Equipa de
Enfermagem

= Questionarios Respondidos m Questionarios Ndo Respondidos

Figura 5: Adesao ao questionario por parte da equipa de enfermagem

Antes de caracterizarmos a populagdo pareceu-nos relevante enquadrar o servico e o tipo de SU
e de SUP que temos nesta realidade. Este projeto foi desenvolvido num hospital distrital que
nao dispde de internamento de pediatria ou de UCIP e ndo existe pediatra de urgéncia, dispondo
o hospital apenas de um pediatra a assegurar a consulta externa. Relativamente ao SU e ao SUP,
a equipa de enfermagem é a mesma para os dois, sendo o SUP um posto de trabalho do SU.
Apesar de existir uma subequipa destinada a pediatria, da qual fazem parte 6 enfermeiros,
sendo 3 delas ESIP e uma ESIP em formacao, por vezes nenhum destes elementos esta presente
e o posto é assegurado por um outro elemento nao diferenciado. A chefia € comum e também
o sdo os médicos de clinica geral que asseguram o atendimento de adultos. O mesmo acontece
com a sala de emergéncia, apesar de todas as outras instalacOes (sala de triagem, sala de
tratamentos, gabinete medico, SO e sala de espera) serem exclusivas do atendimento

pediatrico. Com esta informacdo, ja é possivel compreender que vamos deparar-nos com uma
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equipa centrada na prestacdo de cuidados urgentes/emergentes ao doente critico adulto e ndo

na prestacdo de cuidados a crianga gravemente doente.

Avaliando os dados recolhidos através do questionario relativamente a equipa de enfermagem,
temos uma equipa maioritariamente do género feminino, 74% da equipa, como é comum na
profissdo de enfermagem e como podemos observar na Figura 6. No que diz respeito a
distribuicdo por faixa etdria (Figura 7) podemos concluir que estamos perante uma equipa
extremamente jovem, em que 43% dos enfermeiros tém menos de 30 anos e 38% tém entre 31

e 40 anos, perfazendo estes dois grupos 81% da equipa, corroborando o que ja foi dito em cima.

Distribuicao dos Enfermeiros por Género

® Masculino = Feminino

Figura 6: Distribuicdo dos enfermeiros por Género

Distribuicao dos Enfermeiros por Faixa Etaria

S0% 43%
40% 38%
0
30%
20%
’ 12%
- - =
. I
Até aos 30 anos Dos 31 aos 40 anos Dos 41 aos 50 anos Mais de 50 anos

Figura 7: Distribuicdo dos enfermeiros por faixa etdria

Relativamente as habilitacGes académicas, temos uma equipa em que 100% s3do licenciados, ndo
existindo ja enfermeiros com o bacharelato e de acordo com a Figura 8, 83% ficou por esse grau
académico, enquanto que 17% ja investiram na sua formagdo académica e sdo detentores de
um mestrado, todos eles na area de enfermagem. Foi possivel concluir que nenhum dos
enfermeiros deste SU realizou ainda um doutoramento. Relativamente a especializagdo em
areas especificas da enfermagem, podemos ver na Figura 9 que apenas 31% da equipa é

detentora de um titulo de especialista, podendo estes dados estarem diretamente relacionados
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com o facto de a equipa ser muito jovem e ainda nao ter investido na sua formacdo. Na Figura
10 é possivel concluir que dos 31% dos enfermeiros a quem foi atribuido um titulo de
especialista pela OE, ou seja, 13 enfermeiros, 54% tiraram a sua especialidade na area da
Enfermagem Médico-cirdrgica, sendo que os restantes investiram na area da Reabilitacdo e da
Saude Infantil e Pediatrica, 23,1% em cada especialidade. Isto significa que num universo de 42
enfermeiros, apenas 3 sdo EESIP, corroborando o que ja se esperava encontrar, uma equipa

centrada na prestacdo de cuidados ao doente critico adulto.

Distribuicdo dos Enfermeiros por Formacao Académica
100% 83%

50%

17%
0% 0%
0% I
Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento

Figura 8: Distribuicdo dos enfermeiros por formacao académica

Enfermeiros com Especialidade em Enfermagem

= Com especializagdo = Sem especializagdo

Figura 9: Enfermeiros com especialidade em enfermagem

Distribuicdao dos Enfermeiros por Area de Especializacao
60% 54%
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Figura 10: Distribuicdo dos enfermeiros por area de especializacdo
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No que diz respeito a experiéncia profissional, e de acordo com a Figura 11, podemos observar
que apenas 12% dos enfermeiros tém menos de 3 anos de experiéncia e temos um nucleo coeso
de enfermeiros, 36%, com mais de 12 anos de experiéncia profissional, sendo a maioria destes
os enfermeiros responsaveis por chefiar as equipas e também os enfermeiros de referéncia dos
restantes elementos. Analisando bem a Figura 11 até poderiamos concluir que a equipa é
composta por uma grande maioria de enfermeiros com bastante experiéncia profissional, pois
59% da equipa tem mais de 7 anos de experiéncia profissional, mas voltando as atenc¢des para
a Figura 12, que distribui os enfermeiros de acordo com a experiéncia em contexto de urgéncia
podemos concluir que 40% dos enfermeiros tém menos de 3 anos de experiencia, sendo este
um valor bastante significativo na pratica. Comprova-se também nesta Figura o nucleo de
elementos bastante experientes, no qual a equipa se apoia, com 29% dos enfermeiros a

trabalhar ha mais de 12 anos em contexto de urgéncia.

Para a relevancia deste projeto ainda interessa mais analisar a Figura 13, que mostra a
experiéncia profissional dos enfermeiros na area da pediatria, que como podemos ver é muito
reduzida. 45,2% dos enfermeiros ndo teve ainda qualquer contacto com a drea da pediatria na
sua vida profissional e nenhum dos enfermeiros do servico tem mais do que 9 anos de
experiéncia. Ainda assim, e pelo conhecimento que detemos da equipa e através de entrevista
informal depois de analisados estes dados, conseguimos perceber que os anos de experiencia
em pediatria que foram contabilizados pelos enfermeiros contam com os anos passados neste
SU, em que tirando 6 deles que estdo escalados de pediatria na maioria dos turnos que fazem,
os outros passam pelo posto esporadicamente e contam também com os anos em que prestam
cuidados de emergéncia pré-hospitalar em contexto da VMER, onde prestam assisténcia em
criangas, mas o maior numero de utentes mantém-se os adultos, tal como no SU. Nenhum dos
enfermeiros do servigo teve qualquer outro contacto com a area da pediatria na sua experiéncia
profissional a ndo ser no atual servico em que prestam fung¢des, o SU. Podemos observar
novamente a inexperiéncia dos profissionais deste SU no contexto pediatrico onde apesar de
54,8% afirmarem que possuem entre 3 e 9 anos de experiéncia, esta realidade pode ndo
coincidir totalmente com a verdade, pois como ja foi explicado em cima, a pratica diaria continua

a ser direcionada para os adultos e a prestacdo de cuidados a populacdo pediatrica esporadica.
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Distribuicdo dos Enfermeiros por Experiencia Profissional
eém anos
40% 29% 30%
20% 12% . 14% 9% .
0% L ] [ |
Até 3 anos Entre 3 e 6 anos Entre 7e9anos  Entre 10e 12 anos  Mais de 12 anos

Figura 11: Distribuicdo dos enfermeiros por experiéncia profissional em anos

Distribuicdao dos Enfermeiros por Tempo de Experiencia em
Contexto de Urgéncia

60%

40%
40% 29%
20% 9% 10% 12% .
0% [I— [ I
Até 3 anos Entre 3 e 6 anos Entre 7e9anos  Entre 10e12anos  Mais de 12 anos

Figura 12: Distribuicdo dos enfermeiros por tempo de experiéncia em contexto de urgéncia

Distribuicao dos Enfermeiros por Tempo de Experiencia em
Pediatria

60% 45%

40% 21,50% 21,50%
11,80%

] []
0 0
0% [
Sem Experiencia Até 3 anos Entre 3e6anos Entre7e9anos Entre10e12 Mais de 12 anos
anos

Figura 13: Distribuicao dos enfermeiros por tempo de experiéncia em pediatria

Analisdmos ainda a formacao especifica dos enfermeiros do SU, passivel de interpretagdo na
Figura 14, e pudemos observar que existem em fun¢des no SU 14,3% dos enfermeiros que nunca
realizaram formagdo em Suporte Basico de Vida (SBV), sendo que os restantes 85,7% ja
realizaram alguma vez no decorrer da sua vida profissional pelo menos um curso de SBV, apesar
de alguns dos enfermeiros poderem ndo ter realizado ainda a formagdo de acordo com as

guidelines atuais, ou seja, depois do ano 2015.

Relativamente ao Suporte Imediato de Vida (SIV), que é uma das formagGes importantes para a
realizacdo de transportes de doentes criticos temos, disponivel na mesma Figura para
interpretagdo, mais de metade da equipa com formacdo, uma percentagem de 61,9%, o que é

bastante satisfatdrio para uma equipa jovem como a nossa populacdo alvo. No que ao Suporte
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Avancado de Vida (SAV) diz respeito, temos também resultados minimamente satisfatérios,
visto que 54,8% dos enfermeiros sdo ou ja foram portadores de certificado de uma formacao
tdo importante para a realizagdo de transporte inter-hospitalar e prestacao de cuidados ao
doente critico. J4 no Suporte Avancado de Vida Pediatrico (SAVP), foi-nos possivel concluir que
apenas 2 enfermeiros, 4,7% sdo detentores de formacdo avangada na vertente pediatrica,
mostrando mais uma vez o desinvestimento nesta area especifica da pediatria, o que se mostra
preocupante, porque como ja foi referido qualquer elemento da equipa pode estar presente

numa situacao de emergéncia pediatrica com possibilidade de necessidade de TIP.

No que diz respeito a formacdes ainda mais especificas, neste caso questiondmos a equipa sobre
formacdo relevante para o TIP, conseguimos compreender que apenas 35,7% da equipa tem
formacdo no transporte do doente critico e estes niumeros devem-se ao facto de 6 elementos
fazerem parte da equipa da VMER e terem tido formacdo especifica em doente critico e
transporte do mesmo e para alem desses, mais 5 sdo especialistas em Enfermagem Médico-
cirdrgica, sendo que faz parte sua formacgdo a prestacdo de cuidados ao doente critico. Nenhum
dos enfermeiros inquiridos alguma vez frequentou um curso especifico de transporte do doente
critico pediatrico, sendo que mesmo os enfermeiros que fazem parte da equipa da VMER
consideram que a informac¢do que recebem nesse dmbito durante o curso especifico ndo é
suficiente para ser considerada uma formacgdo auténoma. Ja no que diz respeito a formacdo
especifica sobre emergéncias pediatricas, temos 23,8% dos enfermeiros com formagdo nessa
area. Com esta informagao, voltamos a comprovar que estamos perante uma equipa que pouco
investe em formagdo especifica relacionada com a crianga gravemente doente ou com o
transporte da mesma, pois temos uma equipa maioritariamente centrada na prestacao de

cuidados ao doente critico adulto.

Distribuicao dos Enfermeiros por Formacao Especifica

120,00%

95,30% 100%
100,00% 85,70% ’
76,20%
80,00% 61,90% 64,30%
OD 0,
60,00% 10% 45 20/: 35,70
0,
40,00% 30% 23,80
20,00% 4,709 0% .
0,00% -
SBV SAV adultos Transporte do Transporte do Emergencias
Pedlatrlco Doente CriticoDoente Critico Pediatricas
Pediatrico

H Com formagdo M Sem formacdo

Figura 14: Distribuicdo dos enfermeiros por formacgdo especifica
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Passando a segunda fase deste questionario, analisamos as questOes relacionadas com a
temadtica do projeto, o TIP, de forma a compreender a visdo dos enfermeiros sobre esta, e
compreender as dreas em que estes pensam ser relevante investir em termos de projeto. Nas
seis perguntas colocadas, houve uma grande unanimidade de respostas pois a maioria dos
enfermeiros concorda que ha alteragGes que sdo necessdrias fazer no que ao TIP diz respeito.
100% dos enfermeiros afirma que o TIP ndo esta bem estruturado no servico, Figura 15, sendo
esta resposta um alerta para a necessidade de intervencao. Na Figura 16 é igualmente visivel a
necessidade de intervencdao quando 100% dos enfermeiros considera que seja pertinente o
desenvolvimento de um PIS na area do TIP, em que o objetivo seja o estruturamento dos

mesmos e formacao dos profissionais nessa area.

Considera que o TIP se encontra bem estruturado no
servico onde trabalha?
0%

100%
= SIM = NAO

Figura 15: Distribuicdo dos enfermeiros relativamente a pergunta 2.1: “Considera que o TIP se

encontra bem estruturado no servico onde trabalha?”

Considera pertinente o desenvolvimento de um projeto de
intervencao em servico na area do TIP?
0%

= SIM = NAO

Figura 16: Distribuicao dos enfermeiros relativamente a pergunta 2.2: “Considera pertinente o
desenvolvimento de um PIS na drea do TIP que vise a formacgdo dos profissionais e o

estruturamento do TIP?”

No que diz respeito a terceira pergunta da segunda parte do questiondrio: “Considera-se
confortdvel na prestacdo de cuidados durante o TIP?”, na Figura 17 podemos observar que
64,3% da populagdo em estudo respondeu que ndo se sente confortdvel na prestagdo de
cuidados no TIP e apesar de ndo ser abordado no questionario, realizamos algumas entrevistas

informais para compreender os motivos desta resposta. A maioria dos inquiridos afirmam que
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a populacdo pediatrica necessita de cuidados diferenciados e que em contexto de emergéncia
as dosagens de medicamentos, materiais a utilizar e patologias graves nas criangas sao
diferentes do adulto, o que os deixa pouco confortaveis com a ideia de ter que transportar uma
crianga em situagao critica por ndo ser capaz de dar respostas adequadas as necessidades das
criangas. Outros referem motivos como o facto de a vida de uma crianca ser vista como mais
fragil e mais “preciosa” e também o facto de ndo se sentirem confortaveis com a presencga dos
pais durante o transporte. Podemos ver entdo que numa equipa de 42 enfermeiros, apenas
35,7% se sente apto a prestar cuidados em contexto de TIP, o que reforca a necessidade de

intervencao ao nivel da formacdo da equipa.

Apesar de a maioria dos enfermeiros da equipa ndo se sentirem confortaveis na realizacdo de
TIP’s, é possivel confirmar que existe uma consciencializacdo de que é necessaria uma atencao
especial a esta temdtica e que o TIP tem caracteristicas especiais a ter em conta. Na Figura 18
podemos confirmar esta afirmacdo, pois ao ser colocada a pergunta 2.4: “Considera que um
profissional apto a realizar transportes inter-hospitalares do doente critico adulto estd
igualmente apto a realizar TIP’s?”, 83,4% da populagdo respondeu que ndo, motivando entdo a
continuidade deste projeto, pois apesar de termos uma equipa treinada para o transporte de
adultos em situacao critica, esta tem consciéncia que o transporte de criangas requer formacao

e experiencia especifica.

Considera-se confortavel na prestacao de cuidados
durante o TIP?

64,30%

= SIM = NAO

Figura 17: Distribuicdao dos enfermeiros relativamente a pergunta 2.3: “Considera-se

confortdvel na prestacao de cuidados durante o TIP?”
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Considera que um profissional apto a realizar Transportes
inter-hospitalares do doente critico adulto esta igualmente
apto a realizar TIP’s?

16,60%

83,40%

= SIM = NAO

Figura 18: Distribuicdo dos enfermeiros relativamente a pergunta 2.4: “Considera que um
profissional apto a realizar Transportes inter-hospitalares do doente critico adulto esta

igualmente apto a realizar TIP’s?”

Por ultimo, averigudmos duas questdes que nos foram sendo levantadas no decorrer das
entrevistas informais e que nos pareceram pertinentes e preocupantes, sendo a primeira
relacionada com a mala de transporte pediatrica e a segunda relacionada com os registos dos
TIP’s efetuados, sendo que este tema ja foi abordado no inicio da segunda fase do diagnostico
de situacdo. No que diz respeito a pergunta 2.5, sobre a mala de transporte, podemos concluir
analisando a Figura 19 que 88,1% dos enfermeiros concordam com os dinamizadores deste
projeto pois respondem que a mala de transporte existente no servigo para o transporte de
adultos nada se adequa ao transporte pediatrico, sendo este um dos tdpicos que também se
pretende abordar neste projeto e ficando aqui justificado com a opinido da restante equipa, que
ao realizar TIP’s encara com mais uma dificuldade de caracter organizacional, a do transporte
do material que possa ser necessario utilizar na prestagao de cuidados durante o transporte

pediatrico.

Na ultima pergunta do questionario pudemos concluir que 92,9% dos enfermeiros, valor
disponivel na Figura 20, consideram benéfico que existam registos de enfermagem relacionados
com o TIP, quer para efeitos estatisticos, quer para consulta e também protecdo dos
profissionais em caso de intercorréncias, mostrando mais uma vez que este é um ponto que

necessita de intervencao.
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Considera que a mala de transporte utilizada para o
transporte de adultos é adequada também ao TIP?
11,90%

4

88,10%

= SIM = NAO

Figura 19: Distribuicdo dos enfermeiros relativamente a pergunta 2.5: “Considera que a mala

de transporte utilizada para o transporte de adultos é adequada também ao TIP?”

Considera benéfico que existam registos no servigo dos
TIP's realizados para efeitos estatisticos e protecao dos
profissionais em caso de intercorréncias?

7,10%

\

92,90%
= SIM = NAO

Figura 20: Distribuicdo dos enfermeiros relativamente a pergunta 2.6: “Considera benéfico que
existam registos no servigo dos TIP’s realizados para efeitos estatisticos e prote¢do dos

profissionais em caso de intercorréncias?”

Depois de analisados todos os dados colhidos com o método do questionario, podemos refletir
sobre a pertinéncia do projeto que pretendemos desenvolver e com isso concluir que o servigo
em questdo carece quer de formagdo, quer de organizagdo e planeamento urgente pois este
tipo de transporte pode ocorrer a qualquer momento e uma equipa estruturada e competente

pode fazer toda a diferenga na vida e no bem-estar da crian¢a gravemente doente.

3.2. Definigao de Objetivos

Depois de realizado o diagnédstico de situagdo e comprovada a relevancia da tematica, passamos
para a fase seguinte, que segundo a metodologia de projeto é a definicao de objetivos, que se
mostrou imprescindivel para a estrutura¢do e concretizagdo do projeto. Segundo Ruivo et al
(2010) esta etapa permite estruturar os resultados que se visam alcangar, desde os mais gerais

aos mais especificos sendo que estes devem ser claros, precisos e exequiveis, bem como
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mensurdveis a nivel da qualidade e da quantidade. Também Fortin (2009) afirma que os
objetivos sdo imprescindiveis para a realizagdo de um projeto pois permite tragar os resultados
que se pretende obter e auxilia quem o projeta a definir estratégias que devem culminar no

desenvolvimento de a¢des previamente planeadas.

De acordo com Mao de Ferro (1999) citado por Ruivo et al (2010) o objetivo geral de um projeto
deve projetar os resultados que se pretendem obter e por isso definimos como objetivo geral

deste projeto:

- Proporcionar a seguranca da crianca/jovem durante o TIP através do seu planeamento.

Depois de definida a meta que se pretende obter com o objetivo geral é necessario traduzi-lo
em objetivos mais concretos e especificos de forma a que o grande plano do projeto seja
alcancado de forma mais simplificada, servindo estes também para mostrar o trajeto que se

optou por realizar (Ruivo et al., 2010).

Apds analisado o diagnostico de situacdo, ouvida a equipa de enfermagem, escolhidos os locais
de estagio e analisadas as competéncias do EE, as competéncias especificas do EESIP e as

competéncias do Mestre, os objetivos especificos definidos para este projeto sao:

1. Criar/adaptar ferramentas que facilitem a organizacdo do TIP

2. Realizar formacgédo aos enfermeiros sobre o TIP e temdticas relacionadas

3. Organizar o processo de registos de enfermagem relativos ao TIP

3.3. Planeamento

Segue-se agora a terceira fase do projeto, o planeamento, onde deve ser elaborado um esbogo
pormenorizado do que se pretende executar de forma a cumprir os objetivos dando enfase as
varias vertentes da organizacdo, desde a calendarizagdo das atividades, aos softwares e recursos
que irdo ser necessarios ate aos riscos e qualidade, terminando normalmente esta fase num

cronograma de atividades (Ruivo et al., 2010).
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Assim, no Apéndice XlIl encontra-se o planeamento do PIS em que cada objetivo especifico esta
associado a uma serie de atividades a desenvolver com vista a alcanga-lo, bem como os recursos
necessarios para a sua execucdo. Para que seja possivel a execugdo das atividades é
imprescindivel que se faca uma adequada gestdo temporal, pelo que no Apéndice XIV temos o
cronograma do planeamento das atividades distribuidas pelas datas correspondentes a sua

execugao.

3.4. Execucao

Na fase quatro do PIS temos a execucao, fase esta em que todo o planeamento ganha contornos
reais e é colocado em pratica, através da colheita de informacGes e documentos que visem a
resolucdo dos problemas, onde sdo detalhadas as atividades e estratégias que se escolheram
executar de forma a dar resposta aos objetivos, respeitando a gestdo do tempo previamente
definida no planeamento (Ruivo et al., 2010). E ainda nesta fase que os autores do projeto
desenvolvem competéncias e ao mesmo tempo encontram dificuldades e barreiras a
implementacdo das suas propostas, devendo por isso estar sempre despertos para possiveis

necessidades de reformulagdes e ajustes ao plano inicial (Nogueira, 2005).

O primeiro passo desta execugdo passou por realizar um requerimento de avaliagao do projeto
a Comissdo de Etica (CE) do Hospital em que se pretende implementar o projeto, tendo este
pedido, Apéndice I, sido remetido para o Concelho de Administracdo (CA) via email conforme
previsto pela CE, ndo tendo ainda sido obtida qualquer resposta por nenhuma das partes, CA ou
CE. Posteriormente foi elaborada a Proposta de Projeto de Estagio onde vem contemplado o
respetivo plano de trabalho (Apéndice Il). Cumpridas as formalidades éticas e legais, demos
seguimento ao planeamento do projeto, seguindo a metodologia de Ruivo et al (2010) que
afirmam que os objetivos especificos delineados estdo diretamente relacionados com as
atividades e estratégias utilizadas, pelo que optamos por dividir este Capitulo pelos objetivos
especificos definidos, abordando em cada subcapitulo as atividades que nos propusemos

desenvolver para os alcangar.

3.4.1. Objetivo 1: criar /adaptar ferramentas que facilitem a organizagdo do TIP
Apds elaborado o diagnostico de situagdo, foi-nos possivel compreender que nao existe
qgualquer linha orientadora no servico escolhido relativa ao TIP, pelo que nos propusemos a criar

ou adaptar para posterior utilizacdo, alguns documentos que segundo os questionarios
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respondidos pelos enfermeiros do servico e através da experiéncia profissional e também das
realidades conhecidas em contexto de estagio, consideramos relevantes para a organiza¢ao do

TIP.

A preparacdo destes documentos é o culminar do desenvolvimento de uma extensa pesquisa na
literatura quer na tematica do TIP, quer na area da prestacdo de cuidados a crian¢a em situagao
critica, que visou reunir a mais recente e relevante evidencia. Assim a Atividade 1 decorreu
durante todo o processo de elaboracao deste relatério, pois qualquer passo necessitou de ser
fundamentado em evidencia cientifica, sendo sempre imprescindivel a pesquisa paralela a
elaboracdo do projeto. Desta pesquisa bibliografica, para alem de todo o projeto apresentado,
incluindo a parte 1 deste relatério, onde esta explanada toda a sustentacdo tedrica deste
projeto, surgiu também um artigo de Revisdo Integrativa da Literatura baseado na metodologia
de revisdo do Joanna Briggs Institute, com o titulo “Equipas especializadas no transporte inter-
hospitalar pedidtrico: Impacto na qualidade dos cuidados” cujo resumo se encontra no Apéndice
IX, sendo que este ja foi mencionado no capitulo 2 deste documento. Para alem dos
conhecimentos adquiridos com esta praxis, também fomos beber informacdo a pratica dos
cuidados em contexto de estagio, onde nos foi possivel conhecer outras realidades e servicos
com o TIP estruturado, estando aqui explanada a Atividade 2, que decorreu entre os meses de
Setembro de 2018 a Janeiro de 2019, ndo sendo incluido nesta atividade o Estagio |, pois apesar
de ter sido fundamental para a aquisicdo de competéncias do EE e do EESIP, ndo se enquadra
na busca de conhecimentos sobre o TIP e sobre a crianga gravemente doente. Todas as
experiéncias vivenciadas nos meses assinalados, que contribuiram para a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias estdo descritas e analisadas no Capitulo 2 deste documento e

refletidas na documentacéo criada/adaptada no seguimento deste projeto.

O mesmo se passa com as Atividades 3 e 4, que foram desenvolvidas durante o Estagio Final e
que também se encontram descritas no Capitulo 2 do documento, quando abordadas as
experiéncias vivenciadas e as competéncias adquiridas no decorrer dos Estagios. Com estas duas
atividades, foi possivel vivenciar a pratica do que se pretende planear, dando ao projeto
contornos mais reais e aos autores do projeto mais competéncias para o desenvolver. Para a
Atividade 3 contribuiram as experiéncias de planeamento quer pratico, na preparagao de toda
a parte pratica do TIP, incluindo a preparagdao das criangas para o transporte, bem como o
planeamento tedrico e colaboragdo na vertente organizacional do servigo, principalmente no
Servico de Neonatologia, onde foi criada uma proposta de mala de transporte do neonato,

disponivel no Apendice VIII. A atividade 4 foi mais complexa de realizar, apesar de ser um grande
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desejo e objetivo dos autores do projeto, devido a parte burocratica do transporte de alunos,
situagdo que alguns servicos ndo permite devido aos seguros escolares ou por outros motivos
intrinsecos a organizacao dos servicos. Ainda assim foi-nos possivel acompanhar uma crianga
num TIP, experiéncia que contribuiu para uma visdo mais holistica do que é feito no decorrer do
transporte, como funciona a prestacao de cuidados num ambiente mdvel e sem uma equipa de
apoio. Foi-nos possivel compreender algumas necessidades do TIP e essa experiéncia revé-se

em todo o projeto que foi desenvolvido posteriormente.

Uma das grandes dificuldades que os autores deste projeto encontram na pratica diaria no
servico escolhido para implementacdo deste projeto, passa pela mala de transporte que se
utiliza no transporte de criancas gravemente doentes. Também no questionario que foi
respondido pelos profissionais é possivel concluir que a grande maioria ndo se encontra
agradada com o método de transporte de material utilizado neste momento, pois é utilizada a
mala de transporte de adultos, que ndo dispde de qualquer material adequado as
especificidades pediatricas. Por esse motivo, quando é necessario transportar uma crianga o
enfermeiro responsavel pelo transporte tem de recolher uma variedade de material pediatrico
para acrescentar a mala de adultos. Esta pratica, para alem de acrescentar tempo desnecessario
ao deslocamento da crianga, é uma pratica com grandes possibilidades de falha, pois o
profissional esta sob pressao, por ter de estar a prestar cuidados a crianga e por ter de ser rapido
e eficiente a planear o transporte, podendo isto resultar em esquecimento de material
importante. Para alem disso, estamos a transportar material desnecessario, o de adulto, pois
nao existe uma outra mala onde o material pediatrico possa ser colocado, o que pode causar
confusdo e aumentar o tempo de resposta do enfermeiro numa situagdao emergente durante o

transporte.

Para a realizacao desta que é a Atividade 5 do planeamento, baseamo-nos num documento ja
previamente criado por nds durante o estagio na unidade de cuidados intensivos e intermédios
neonatais, onde cridmos uma norma de criagao e manuten¢ao da mala de transporte neonatal
(Apéndice VIII), sendo que aqui esta norma foi adaptada para dar resposta a populacdo
pediatrica que tenha até aproximadamente 50 quilogramas, sendo que as que apresentem um
peso superior ja podem ser transportadas com recurso a mala de transporte de adultos. A
decisdo de qual levar é tomada pela equipa na hora do transporte de acordo com as
caracteristicas da crianga que vdo transportar, mas ambas devem estar previamente prontas

para o transporte.
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Esta proposta encontra-se entdo no Apéndice XV, e contempla para alem da lista de material
proposto, também a proposta de manutengdo da mesma, com impressos para registo de
abertura da mala e uma check-list da composicdo e das validades do material, de forma a facilitar

a reposicdo do material utilizado e o controlo de validades.

Até ao momento ndo existe qualquer documento de registo para avaliar a condicdo clinica da
crianga, sendo que os Unicos registos que se preconizam fazer sdo realizados em formato de
nota de enfermagem escrita no programa ALERT®, no mesmo formato que se utiliza para o
adulto. Ao questionar os profissionais acerca dos registos de enfermagem que se realizam no
servico, na ultima pergunta do questiondrio de diagnostico, concluimos que a grande maioria
concorda que estes ndo estdo bem estruturados, ndo sao suficientes ou ndo estdo adaptados a
populacdo pedidtrica pelo que tentamos resolver essa questao através da Atividade 6. Através
de toda a revisdo da literatura que elaboramos no decorrer deste projeto conseguimos
compreender que ha dois documentos que fazem falta ao servico, quando se fala em crianca
gravemente doente e transporte inter-hospitalar. O primeiro documento é uma folha de
avaliacdo clinica da crianca, que deve ser um documento que reldna todos os parametros
importantes da monitorizacdo da crianga, que pode desempenhar uma tripla fungdo: primeiro
pode ser utilizada para garantir a estabilizacdo da crianca na sala de emergéncia, depois pode
acompanha-la durante o transporte, facilitando a transmissdo de informagdes aos profissionais
que recebem a crianga no hospital de destino e por fim pode ser arquivado em forma de

processo de enfermagem das criancas transportadas.

O segundo documento passa por uma adaptacdo do que ja existe e estd em pratica no servigo
em causa para os adultos gravemente doentes, uma grelha de avaliagdo do transporte
secundario da OM & SPCI (2008) que permite obter um score de acordo com a condigdo clinica
do doente, o que determina o tipo de transporte que lhe deve ser provido no que diz respeito a

meio de transporte, equipa tripulante e equipamento a transportar.

Ao realizarmos a nossa pesquisa bibliografica deparamo-nos com um PIS de um enfermeiro, no
ambito da sua formacdo em ESIP, com objetivos semelhantes aos que agora desenvolvemos,
sendo que este autor ja tinha desenvolvido dois documentos semelhantes ao que o nosso
servico necessita adaptados a realidade pediatrica, com base nas mesmas bibliografias que
consultamos e que utilizamos na pratica. Visto que Pereira (2018) desenvolveu estes
documentos atuais e adequados as necessidades deste projeto decidimos, depois de confirmar

a sua base em bibliografia atual, inclui-los no nosso projeto, apresenta-los a equipa de
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enfermagem e coloca-los experimentalmente a uso e posteriormente adiciond-los a norma de
procedimento. Assim colocaremos a aprovacgao e teste da equipa de enfermagem o Anexo IV
como Documento de Registo da Avaliagdo da Condicdo Clinica da Crianga (DRAC) e o Anexo V

como Documento de Avaliacdo para o Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (DATIP).

Depois de elaborado o diagnostico de situacdo foi possivel compreender que a maioria da
populacdo-alvo ndo se mostra confortdvel na prestacdo de cuidados a crianca gravemente
doente em contexto de TIP e também mostra ndo ser possuidora de formacao especifica ou
experiéncia suficiente para assegurar cuidados de qualidade durante o transporte. Desta forma,
e também recorrendo a observacdo da equipa na prestacdo de cuidados a criancga, foi surgindo
a necessidade da criacdo de material de apoio no que diz respeito a algumas especificidades da
crianca que quem ndo contacta diariamente com a crianca gravemente doente pode ndo dispor
destes dados de memoria, mas que numa situacdo de emergéncia fazem falta e podem fazer
toda a diferenca na prestacdo de cuidados de qualidade, pelo que surge assim a Atividade 7. Ao
compilarmos esta informacao relevante decidimos, em conformidade com a opinido de alguns
elementos de referéncia do servico, que iriam ser impressos dois exemplares em tamanho A5
qguando implementado o projeto, um para colocar na mala de transporte pedidtrico e outro na
sala de emergéncia, onde sdo prestados os cuidados ao doente gravemente doente e de onde
partem os TIP’s. Chamamos a este documento: Livro de Bolso para Emergéncias Pediatricas, de
agora em diante denominado por LEP, para facilidade de escrita e leitura, sendo que este

documento se encontra disponivel no Apéndice XVI.

Para a elaboragdo deste documento baseamo-nos principalmente no manual de 2015 do
Suporte Avangado de Vida Pedidtrico Europeu do European Rescuscitation Council que nos foi
fornecido aquando da realizagao da formacgado certificada de SAVP no més de Janeiro de 2019.
Quisemos reunir de forma sucinta informacgdo relevante na abordagem a crianga gravemente
doente, num formato que possa ser transportado facilmente e de rapida consulta, pelo que
recorremos maioritariamente a esquemas e tabelas. O LEP conta entdo com 20 tdpicos,
iniciando com os parametros vitais de referéncia em pediatria (Frequéncia Cardiaca, Frequéncia
Respiratdria e Pressdo Arterial), seguida do resumo da abordagem ABCDE de acordo com as
mnemaonicas apresentadas no manual, que facilitam a memorizacdo e esquematizacdo da
abordagem e também o algoritmo da Abordagem e tratamento da crianca gravemente doente.
Seguem-se dois topicos relacionados com as especificidades da entubacdo endotraqueal da
crianca e de seguida os parametros ventilatorios base a utilizar apos entubacdo. Os seguintes 5

tépicos estdo relacionados com a terapéutica em pediatria, desde os farmacos utilizados na

nov-19 | Pagina 94



O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Do Planeamento a Execucéo |

reanimacdo, aos farmacos especificos para cada patologia e também os utilizados na entubacgado
endotraqueal e para perfusdo de sedacdo. Segue-se o algoritmo de SBV e posteriormente
entramos na vertente do SAVP, primeiro com o algoritmo do SAVP e seguindo com as tiras de
ritmos desfibrilhdveis e ndo desfibrilhaveis em pediatria, bem como os respetivos algoritmos no
que diz respeito a Paragem Cardiorrespiratéria. Terminamos com trés tdpicos relacionados com
o periodo neonatal, para aplicacdo em situa¢des de nascimentos no SU, que apesar de raros,
por vezes sucedem. Apresentamos o algoritmo do Suporte de Vida Neonatal, seguido da tabela

do indice de Apgar e terminando o LEP com os farmacos utilizados neste periodo.

A atividade 8 surge neste objetivo, mas é transversal a todos os objetivos tracados, pois prende-
se com a divulgacdo do projeto a chefia de enfermagem e ao professor orientador, depois de
planeadas todas as atividades com o objetivo de recolher criticas e sugestdes de melhoria para
gue se possam proceder a alteracdes que tornem o projeto mais completo e eficiente. Para isso
propde-se a marcacao de reunido com a chefia para possivel conversa informal e exposi¢cdo do
projeto e suas aplicagdes praticas e o mesmo a realizar com o professor orientador, sendo que
idealmente a reunido seria com os dois elementos de referéncia, de forma a ser possivel criar
uma discussdo e brainstorming, sendo possivel aos autores do projeto beber ao mesmo tempo
a informacdo de quem estd na pratica e conhece os desafios do dia a dia e de quem domina a

teoria e a vertente académica.

A Atividade 9, em que se propde a criagcdo de uma norma de procedimento para o TIP, funciona
como um resumo de todo o projeto e tal como a atividade anterior, também esta acaba por ser
transversal e o resultado de todos os objetivos tragados. Esta norma, disponivel no Apéndice XI
foi criada de acordo com as normas implementas no servigo em questdo e para a sua elaboragao
foi utilizada a pesquisa bibliografica efetuada no decorrer deste projeto, bem como os
documentos que aqui se criaram ou adaptaram de outros autores. Assim sendo a norma
funciona como um documento orientador do procedimento que se pretende uniformizar,
contribuindo assim para o grande objetivo deste projeto que passa por planear o TIP de forma

a proporcionar a seguranga a crianga que dele necessita.
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3.4.2. Objetivo 2: realizar formagao aos enfermeiros sobre o TIP e tematicas

relacionadas

O segundo objetivo deste projeto passa por formar os enfermeiros com a premissa de que estes
sejam progressivamente mais competentes e peritos na drea do TIP, de forma a que consigam
prestar cuidados de forma adequada as necessidades da popula¢do pediatrica que carecam de
transporte inter-hospitalar, tornando os cuidados mais seguros e com resultados mais benéficos
para a saude e bem-estar da crianga. Fabido, Magano, Jesus & Miranda, (2005, p.236) confirmam
esta afirmacdo quando referem que “formar pressupée mudar, acrescentar valor no que
respeita a competéncias, atitudes, para que essa mais-valia se faga sentir na melhoria continua
da qualidade dos cuidados, visando a obtencdo de ganhos em saude”, mostrando-se assim a
formacgao imprescindivel na pratica de cuidados e também na concretizagdo e sucesso deste

projeto.

A primeira atividade que nos propusemos a desenvolver para dar cumprimento a este objetivo
foi a Atividade 10, que decorreu desde o inicio do Estagio 1 e que sé terminou no fim deste
projeto, pois propusemo-nos a complementar toda a pesquisa bibliografica efetuada para dar
cumprimento ao objetivo anterior, sendo que as especificidades das formagdes propostas

requeriam conhecimentos e pesquisa adicionais.

A primeira formacdo que este projeto contempla, foi definida através da atividade 11, que
propdem que sejam apresentados os dados recolhidos através do questiondrio de diagnostico
de situacdo, de forma a sensibilizar a equipa para os problemas do servico relativos a tematica
do TIP e posteriormente apresentar-lhes o projeto que foi desenvolvido de forma a que estes
tenham conhecimento e possam dar os seus contributos para o seu aperfeicoamento e também
de forma a motiva-los a ser ativos na mudanca e melhoria dos cuidados, e tem o titulo: Projeto

de Intervengao em Servigo: O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico.

A formacao foi planeada com recurso ao Apéndice XVII e elaborada no programa PowerPoint®
e conta com trinta e trés diapositivos, disponiveis para consulta no Apéndice XVIII e foi criado
um documento para recolha de feed-back e sugestdes de acordo com a metodologia da Analise

SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) disponivel no Apéndice XIX.

Para avaliagcdo da formacao foi utilizado o documento do centro de formagdo do hospital,

disponivel no Anexo Il
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Organizamos a formacgdo com o objetivo de dar resposta aos objetivos que nos propusemos a
alcancar, sendo eles: Dar a conhecer o PIS; Realizar um breve enquadramento teérico sobre a
temadtica; Apresentar os resultados do diagnostico de situagdo; Sensibilizar a equipa para a
problematica e Recolher analise SWOT do projeto, comegando por fazer uma abordagem tedrica
a tematica do TIP, passando pelas especificidades do TIP em Portugal e posteriormente
apresentando aos formandos os resultados do diagnostico de situagao que foi dividido em trés
partes: As criancas do SU, os profissionais do SU e o TIP. Posteriormente apresentamos o PIS
qgue foi desenvolvido, dividindo-o nos trés objetivos definidos e no que foi elaborado para os
atingir. No fim o objetivo é entregar para alem do documento de avaliacdo da formacao, o

documento para recolha de analise SWOT.

Recorremos a este método pois permite-nos analisar os cendrios possiveis da situacao,
salientando pontos fortes e pontos fracos, como fatores intrinsecos, ou seja, as especificidades
proprias do projeto e seu planeamento e também as oportunidades e ameacas, relacionadas
com fatores extrinsecos, como aspetos organizacionais, estruturais e institucionais. Para alem
disto é um instrumento facilitador da colheita de dados, facil de preencher pelos inquiridos e de

facil coleta e organiza¢do dos dados por parte dos autores dos projetos.

Esta formacdo e possivelmente também as outras duas que complementam este projeto,
deverdo ter que ser realizadas pelo menos duas vezes para ser possivel assegurar a presenga do
maior numero de elementos da equipa, devido ao facto de pelo menos 8 elementos terem que
ficar a assegurar o funcionamento do servico, independentemente da hora das formacdes e
também devido as disponibilidades individuais de cada um, pelo que estes factos devem ter que

ser ponderados aquando do planeamento e marcagao das datas das formagoes.

A atividade 12 foi pensada e desenvolvida depois de analisados os resultados de uma pergunta
especifica do diagnostico e que nos deixou bastante alarmados. Quando foram questionados os
enfermeiros acerca de formacdo especifica que possuiam, concluimos que apenas dois
elementos dos 42 que constituem a equipa tém formagdo em SAVP, sendo que um deles é um
dos colaboradores deste projeto, formacdo esta que se revé fundamental na prestacdo de
cuidados a crianca gravemente doente e em contexto de TIP, pelo que apds avaliados estes
dados concluimos que seria fundamental munir os enfermeiros da equipa com conhecimentos

acerca desta tematica de forma a aumentar a seguranga na prestacdo de cuidados.
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A formacao foi planeada com recurso ao Apéndice XX e apesar de ser estruturada para ser uma
formacdo pratica com simula¢cGes constantes de casos reais em que recorremos a diversos
modelos de treino de reanimacdo e material da pratica didria, foi elaborado também um
documento PowerPoint® de apoio que conta com trinta e cinco diapositivos, disponiveis para
consulta no Apéndice XXI. Para avaliacdo da formacdo utilizamos novamente o Anexo Il e para
avaliacdo da aquisicdo de conhecimentos por parte dos formandos, foi elaborado um
documento de avaliacdo formativa, Apéndice XXII para aplicagdo no inicio e também no final da
formacao, sendo esta a Atividade 13 proposta no planeamento do projeto com o objetivo de
comparar os resultados de forma a comprovar a eficdcia ou ndo da formacado. Com esta avaliacdo
ndo sé é possivel compreender se as competéncias dos formandos aumentaram, mas também
compreender pontos fortes e fracos da formagdo, de forma a realizar melhorias e alteragbes

gue estes considerem relevantes para futuras formacdes realizadas.

Para a apresentacdo desta formacao, pediremos a colaboracdo de 3 elementos de referéncia do
servico, com formacdo especifica e experiéncia, de forma a que a os formandos possam ser
divididos em 4 grupos, agilizando assim a pratica das situagOes praticas criadas. Comeg¢amos por
explicitar os objetivos da sessdo: relembrar procedimentos em caso de necessidade de suporte
avancado de vida; relembrar as recomendagées em suporte de vida pedidtrico emanadas pelo
European Resuscitation Council; treinar as técnicas de reanimacdo em SAVP e acordo com os
algoritmos definidos; promover o trabalho em equipa; promover a organiza¢do da equipa na
sala de emergéncia. Planedmos aplicar o questionario pré-formacao e iniciar a formagdo com os
pontos-chave do suporte de vida, entrando de seguida na tematica da especificidade das
necessidades das crianc¢as. Abordando de seguida o Triangulo de Avaliagdo Pedidtrica damos o
mote para a abordagem ABCDE da crianga gravemente doente onde teremos uma banca de
material que os formandos podem consultar de forma a contactar com material que possam
nao conhecer. Passamos para o algoritmo do SBV, onde os formandos serao divididos em grupos
para praticarem casos reais e posteriormente passamos aos algoritmos do SAV e aos ritmos
cardiacos, continuando o grupo dividido para pratica de simula¢des da realidade. Para terminar
serd dado tempo para esclarecimento de duvidas e brainstorming antes de entregarmos o
questionario pés-formacdo e o documento de avaliagdo da formacdo, onde esta termina com os

devidos agradecimentos.

Seguindo o planeamento do projeto, passamos a Atividade 14, onde nos propomos realizar
formacdo aos enfermeiros sobre o TIP e as tematicas relacionadas com o mesmo, depois de no

diagnostico de situacdao compreendermos que a populacdo-alvo ndo se sente apta ou
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confortdvel na prestacdo de cuidados ao doente critico pedidtrico em contexto de TIP. O
planeamento da sessdo encontra-se no Apéndice XXIll e o documento elaborado em
Powerpoint® encontra-se no Apéndice XXIV. Iniciaremos esta formag¢do com um
enquadramento tedrico sobre a temdtica do TIP, passando depois a uma breve abordagem da
realidade no SU, consciencializando a equipa para a importancia da tematica. De seguida serd
abordada a temdtica das criangas, as suas particularidades em relagdo aos adultos e a crianga
gravemente doente, tudo de uma forma sucinta pois a equipa que ira estar presente nesta
formacao, serdao os mesmos que ja terao feito a formacao sobre SAVP, abordada anteriormente,
onde também sdo abordadas estas tematicas, mas de forma mais intensiva. Posteriormente
abordaremos o procedimento do transporte, seguindo a ordem ja definida pela norma, pois ja
temos o processo esquematizado e por outro lado, a informacdo é sempre transmitida aos
profissionais pela mesma ordem e com o mesmo formato, quer na formacdo, quer quando
tiverem contacto com a norma, o que resulta numa aplicabilidade da mesma mais
esquematizada e uniforme. Comecamos com a decisdo, passamos pelo planeamento e
responsabilidades e concluimos com a efetivacdo. Antes de terminarmos passaremos a uma
componente mais pratica, onde sera desconstruida a mala de transporte pedidtrico (que ja tera
sido implementada na altura da apresentacdo) e serdo distribuidos os documentos criados ou
adaptados no decorrer deste projeto, que facam parte do procedimento, para que os
enfermeiros possam observar, analisar e dar sugestGes de melhoria, ficando também a conhece-
los para quando for necessario utiliza-los. Para terminar entregaremos o documento de
avaliagdo da formagdo, recolheremos duvidas, sugestdes e criticas e procederemos aos devidos

agradecimentos.

Para dar cumprimento a Atividade 15, foi utilizado mais uma vez o Anexo Il para avaliagdo da
formacgao e recolha de sugestdes de melhoria, sendo que nao foram avaliados os conteldos
formativos, por esta ser uma formagdo para apresenta¢do de um procedimento que foi criado

para utilizagdo na pratica, ndo se justificando assim uma avaliagao de conteudos programaticos.

3.4.3. Objetivo 3: organizar o processo de registos de enfermagem relativos ao

TIP

Como ja foi referido anteriormente neste documento, ao realizarmos o diagndstico de situagdo
depardmo-nos com um entrave a nossa recolha de dados relativos aos TIP’s efetuados no SU
escolhido, isto porque ndo existe qualquer método de registo uniformizado dos TIP’s que os

profissionais realizam na sua pratica diaria. Assim sendo, toda a pesquisa teve de ser elaborada
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por via informatica, tendo sido consultados individualmente os processos de cada crianga que
foi transferida. De forma a colmatar esta lacuna do servico foi projetada a Atividade 16 em que
nos propusemos a criar um documento no programa EXCEL® para ser colocado no computador
da sala de triagem pedidtrica. Escolhemos a vertente digital de forma a manter uma forma de
registo simples e organizada, facilmente disponivel e de facil acesso a todos, optando por uma
vertente que para alem de todas estas vantagens ainda é ecolégica e de facil preenchimento.
No Apéndice XXV é possivel consultar uma imagem do resultado deste documento, que se
encontra organizado por anos civis e que numa primeira folha solicita ao enfermeiro o
preenchimento de alguns dados relativos ao TIP efetuado como a data e hora do transporte,
alguns dados da crianca como o nome, o género e idade e o n? de processo para posterior
consulta se necessdrio, o motivo que a levou a ser transportada e também a possibilidade de
diagnostico se existir. Posteriormente solicita o hospital para o qual se efetuou a transferéncia,
o material transportado que pertence ao servico, como monitores, bombas infusora, entre
outras e as intercorréncias que possam ter existido durante o transporte. Por fim solicita o nome
dos profissionais que realizaram o transporte. Uma segunda folha associada a cada ano civil que
se pode observar no rodapé da imagem, apresentard, depois de inseridos dados, graficos
estatisticos relativos ao ano civil em questado, de forma a ser possivel uma facil consulta e recolha

de dados.

Prosseguindo para a Atividade 17, definida por nos ter feito sentido que depois de
criada/adaptada toda a documentag¢do que se tratou em cima, existisse um documento, a que
chamariamos de Registos de Enfermagem para o Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (RETIP),
que reunisse todos os documentos de registo necessarios, que orientasse os enfermeiros e que
fosse de preenchimento obrigatdrio a todos os profissionais que realizam TIP, de forma a existir
uniformidade de registos e que depois de arquivados sejam o processo da crianga, para consulta
posterior. Esta atividade passa entdo por essa coleta e organizacdao de documentos para registo
pré, durante e pds transporte pelo que surge o Apéndice XXVI onde é possivel consultar o RETIP,
que é iniciado por um DRAC para registos na sala de emergéncia, pré saida, seguido por um
DATIP, onde fica o registo das necessidades da crianca durante o transporte e posteriormente
uma Check-list pré partida da autoria de Pereira (2018), que utilizou a check-list de Parking
(2013) utilizada para os adultos, incluindo no servico de intervencgdo deste projeto, e a adaptou
a realidade pediatrica, estando disponivel no Anexo VI para consulta. Termina-se o RETIP, com
novo DRAC, para registo da condicdo da crianca durante o transporte. Para terminar o ciclo de

registos, ao chegar ao seu servico de origem, o enfermeiro deve arquivar em dossier
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disponibilizado para o efeito, todos os documentos do RETIP e por fim realizar os registos

informaticos no documento ECXEL® aqui representado pelo Apéndice XXV.

A Ultima atividade que visa o cumprimento deste objetivo, a Atividade 18, passa por numa
primeira fase validar os documentos de registos com a chefia e elementos de referéncia da
equipa e depois de realizadas as devidas alteragdes, coloca-los a experiencia na pratica didria,
neste caso por um periodo de pelo menos 6 meses, pois a frequéncia dos transportes pode ndo
permitir a sua utilizacdo frequente de forma a apurar pontos fracos dos documentos, e apds
esse prazo proceder as alteragdes que a equipa considerar importantes para o seu

funcionamento.

3.5. Avaliagao

A Ultima parte de um documento que siga a metodologia de projeto deve ser sempre a avaliacao,
apesar de esta ser elaborada de forma continua e permanente ao longo de todo o projeto, sendo
esta uma das caracteristicas de distingue esta metodologia de trabalho de todas as outras (Ruivo
et al., 2010). Carvalho & Diogo (2001) afirmam que a avaliacdo deve permitir que se intervenha
na melhoria da coeréncia entre problema e sua resolugdo em forma de projeto, na eficiéncia e

também na eficdcia de forma a atingir os resultados pretendidos.

Apesar de este projeto ndo ter sido implementado, devido a escassez de tempo e adversidades
pessoais dos envolvidos, foi planeado de forma faseada, com uma avaliagdo continua de todas
as suas fases e etapas, de forma a ultrapassar problemas funcionais, organizacionais, de logistica
e de gestdo que foram sendo encontrados ao longo do processo. Existiram momentos de pausa
e reflexdo antes da tomada de varias decisdes no decorrer do planeamento da etapa de
execucdo, tal como preconizado por Ruivo et al (2010), bem como momentos de consultadoria
e discussdo de ideias e estratégias quer com o professor orientador, quer com os colegas e chefia
de equipa de enfermagem de forma a tecer ajustes, compreender o grau de satisfagao de todos

os envolvidos, bem como incorporar sugestées dos varios elementos envolvidos.

Assim sendo, e apesar de ndo implementado neste momento e por isso ndo ser possivel avalia-
lo no imediato, todo o projeto foi planeado para, quando for implementado, poder ser avaliado,
sendo que foram criados documentos de avaliagdo como questionarios de avaliagdo das
formacgdes, analise SWOT do projeto e foram também planeados momentos de apresentagao e

discussdo de varias fases do projeto, como forma de recolher contributos dos envolvidos, como
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elementos de referéncia e chefia de enfermagem. Como todo o processo é dinamico e ajustdvel,
todos os documentos podem sofrer alteracbes se assim os seus intervenientes o acharem
relevante, incluindo a norma de procedimento antes de ser enviada para aprovacao.
Ressalvamos esta atividade especifica do projeto visto que esta acaba por ser o resumo escrito

deste projeto, que relne os contributos de muitas das outras atividades planeadas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracgdo deste relatério é o culminar de um processo de aprendizagens e vivéncias variadas,
qgue nos permitiu desenvolver competéncias na drea da Enfermagem Especializada em Saude
Infantil e Pedidtrica. Relembrando os objetivos tragados inicialmente temos como objetivo
geral: Desenvolver competéncias na drea de especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica culminando no desenvolvimento de um Projeto de Intervencao em Servico com base
na metodologia de projeto e como objetivos especificos: 1) Desenvolver na pratica,
conhecimentos e competéncias na prestacdo de cuidados especializados a populacdo pediatrica;
2) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, baseando a intervencdo na
evidéncia e nos referencias deontoldgicos e éticos da profissdo; 3) Elaborar uma andlise reflexiva
das competéncias adquiridas no contexto da pratica; 4) Elaborar um PIS numa tematica de
relevancia para a prestagdo de cuidados de enfermagem de exceléncia; 5) Compilar um relatério

para posterior discussdo em prova publica.

O obijetivo especifico 1) foi alcangcado com a realizacdo dos Estagios | e Final, onde foi possivel o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns do EE, especificas do EESIP e também do
Mestre. Para o sucesso deste objetivo fez toda a diferenga a exceléncia dos cuidados prestados
pelas EESIP’s orientadoras dos quatro locais de estdgio, que nos proporcionaram experiencias
Unicas e nos transmitiram conhecimentos que nos acompanhardo pela nossa vida profissional,
alem de terem despertado em nds a necessidade de sermos constantemente melhores de forma
a basearmos a nossa pratica na evidencia e a refletirmos sempre sobre os cuidados que
prestamos as criangas e suas familias, assim contribuindo para o alcance do objetivo 2) em

simultaneo.

A criacdo de um PIS relacionado com o TIP promoveu o alcance do objetivo 4), pois pudemos
planear um projeto relacionado com uma tematica relevante para o servigo, com o objetivo de
promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianca com necessidade de TIP.
Com este projeto obtivemos suporte técnico-cientifico atualizado que foi util para a elaboracdo
da vertente tedrica, mas que deixou contributos importantes para a nossa pratica didria,
permitindo a promoc¢do da qualidade dos cuidados, novamente reforcando a aquisicdo do

objetivo 2).

nov-19 |Pagina 103



O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Do Planeamento a Execucéo |

Com a elaboracdo deste relatério desenvolvemos também o objetivo 3) que nos tinhamos
proposto alcancar, ao refletirmos sobre as experiéncias vivenciadas no decorrer dos estagios,
sendo que estas nos permitiram a aquisicdo das competéncias esperadas para este processo
académico e consequente obtencdo do titulo de EESIP. Este relatério permite-nos ter um
documento de trabalho passivel de discussdo em prova publica, que apds aproveitamento

positivo nos concedera também o Grau de Mestre, respondendo desta forma ao objetivo 5).

Como pontos positivos e facilitadores da conclusdo deste relatério ressalvamos a motivagao dos
estudantes e o interesse genuino em desenvolver competéncias nesta drea de especialidade, o
apoio do professor orientador durante todo o processo, a disponibilidade das EESIP’s

orientadoras dos estdgios e a disponibilidade dos colegas para participar no PIS.

Como pontos negativos apontamos a dificuldade em gerir o tempo para a realizacdo de estagios
e do préprio relatdrio, visto que a instituicdo onde prestamos cuidados ndo apoia os enfermeiros
gue pretendem aumentar os seus conhecimentos através de formacdo, tornando dificil a
articulagdo temporal da atividade laboral com as horas de aulas, estagio e de realizagcdo do
relatério, ndo esquecendo o tempo pessoal e familiar. Para alem disso, um processo de doenca
que se prolonga no tempo, iniciado em concomitancia com o Estagio Final, dificultou-nos ainda
mais a gestdo do tempo, resultando na necessidade de alterar a estrutura do PIS e do seu

cronograma e impossibilitando a sua execucgdo pratica.

Depois de realizada esta pequena reflexdo, podemos concluir que respondemos
adequadamente aos objetivos que nos propusemos realizar, o que resultou na aquisicdo de
conhecimentos e competéncias do Mestre e do EESIP, tornando-nos profissionais mais
competentes. A elaboragdao deste relatério foi fulcral para desenvolver e consolidar
aprendizagens, ndao sd profissionais, mas também pessoais, principalmente através da
realizacdo de uma préatica refletiva e de extensa pesquisa bibliografica. Estamos entdo satisfeitos
com a nossa prestacdo durante este processo de aprendizagem, pelas contribuicdes que
deixdmos e também por tudo o que trazemos connosco e seguimos conscientes de que todos
os dias podemos ser melhores e mais capazes. Concluimos esta etapa da nossa vida com a
certeza de que escolhemos a profissdo certa e agora a area de especialidade que nos faz sentir
profissionais realizados, agora mais conscientes de que a prestacdo de cuidados a crianca e sua
familia é muito mais que um trabalho ou uma funcdo, é um desafio diario, uma

responsabilidade, uma vocacao e para alem de tudo um prazer.
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Pedido de Parecer para Realizag¢ao de Projeto de Intervengao
em servi¢o

Requerente:

Nome: Patricia Oliveira Gouveia

N2. Mecanografico: 61659

Email: patgouveial @gmail.com

Telefone: 965340476

Requerimento:

Titulo: Transporte Inter-hospitalar pediatrico: Do planeamento a execuc¢do

Nome dos Investigadores: Patricia Oliveira Gouveia

Nivel da investigacdo: Metodologia de trabalho de projeto e respetivo relatério de estagio no

ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo com especializagdo em

Enfermagem em Saude Infantil e pediatrica.

Responsaveis académicos:

- Orientador: Professor Anténio Casa Nova

- Coorientador: Professora Maria Antdnia Chora

Fundamentacdo e pertinéncia do projeto:

Em contexto pediatrico, o transporte inter-hospitalar tem vindo a tornar-se
progressivamente uma componente imprescindivel no tratamento de criangas, tendo sido
este fortemente influenciado pelas condi¢des socioecondmicas e culturais do pais (Philpot,

Day, Marcdante & Gorelick, 2008). A centralizacdo de instituicGes de salide que prestam
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cuidados a criangas, o desenvolvimento e especializacdo de unidades de cuidados
intensivos pediatricos, centros cardiacos e cirdrgicos para criangas e também a ocupacao
das regidoes menos urbanas por parte da populacgdo, sdo fatores associados a uma alteragao
na igualdade de acesso a cuidados especializados, obrigando a procura de novas
alternativas para que estes sejam assegurados (Quinn, Pierce & Adler., 2015). Assim, as
equipas que prestam cuidados a criancas devem estar despertas para esta realidade,
trabalhando para a promoc¢do e melhoria do transporte inter-hospitalar pediatrico, pois o
aumento progressivo do transporte especializado pediatrico esta diretamente relacionado

com melhores resultados e seguranca para os doentes (Stroud et al., 2013).

Assim sendo, a investigacdo/acdo deste projeto tem como linha orientadora a seguranca da
crianca/jovem, mais precisamente na prevencdo de complicacdes na prestacdo de cuidados
especificos a populacdo pedidtrica, o que se revé na qualidade dos cuidados prestados pelas
instituicbes. Por este motivo, é necessdrio uniformizar praticas no servico, estruturar o
transporte inter-hospitalar especifico pediatrico através de linhas orientadoras que
proporcionem seguranga aos profissionais que prestam cuidados e na mesma medida as

criangas que usufruem desses cuidados.

Objetivo Geral:

- Proporcionar a seguranca da crianca/jovem durante o TIP através do seu planeamento

Obijetivos Especificos:

- Criar/adaptar ferramentas que facilitem a organizac¢io do TIP

- Realizar formacgao aos enfermeiros sobre o TIP e temdticas relacionadas

- Organizar o processo de registos de enfermagem relativos ao TIP

Selecdo da Amostra:

Fase 1: Utentes em idade pedidtrica que recorreram ao Servico de Urgéncia Médico-cirurgica da

@ r-riodo entre Novembro 2017 e Novembro 2018.

Fase 2: Enfermeiros do SUMC da (D
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Procedimentos metodoldgicos: Serdo desenvolvidas as diferentes fases da metodologia de

trabalho de projeto.

Instrumentos de Avaliacdo:

Fase 1: N3do se aplica

Fase 2: Questiondrio de diagndstico de situacgdo dirigido aos Enfermeiros do SUMC

Recolha dos dados:

Fase 1: Serdo extraidas as listagens do programa informdatico SONHO, relativas a todos os
utentes em idade pediatrica e seus destinos pés-alta do SUMC (Ml de Novembro de 2017
a Novembro de 2018. Serdo posteriormente apurados apenas os nimeros de criangas que foram
transportadas para outras instituicbes hospitalares, quantas foram acompanhadas por

profissionais de saude e quantas reuniam critérios para acompanhamento.

Fase 2: Sera entregue um questionario de diagnostico de situagao a cada enfermeiro do SUMC,

a preencher no més de Margo de 2019.

Confidencialidade dos participantes: Os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente no

ambito académico. Ndo serdo, em momento algum do trabalho, referidos dados pessoais que

possam identificar os implicados no processo.

Patricia Oliveira Gouveia

10/02/2019
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APENDICE Il - PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVIGCO: RESUMO,
OBJETIVOS E CRONOGRAMA
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PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO: RESUMO, OBJETIVOS E CRONOGRAMA

O transporte inter-hospitalar de doentes funciona como forma de aproximar os recursos
humanos e materiais dos doentes que deles necessitam, tendo especial relevancia quando
se fala de cuidados intensivos ou de intervencao cirurgica de urgéncia, sendo uma peca

fundamental da cadeia de assisténcia ao doente (Mata et al., 2017).

Em contexto pediatrico, o transporte inter-hospitalar tem vindo a tornar-se
progressivamente uma componente imprescindivel no tratamento de criancas, tendo sido
este fortemente influenciado pelas condi¢cdes socioecondmicas e culturais do pais (Philpot
et al., 2008). A centralizacdo de instituicbes de saude que prestam cuidados a criancas, o
desenvolvimento e especializacdo de unidades de cuidados intensivos pediatricos, centros
cardiacos e cirdrgicos para criangas e também a ocupacdo das regides menos urbanas por
parte da populacdo, sdo fatores associados a uma alteracdo na igualdade de acesso a
cuidados especializados, obrigando a procura de novas alternativas para que estes sejam
assegurados, tornando-se aqui o transporte de doentes imprescindivel (Ratnavel, 2013),
(Quinn et al., 2015). Assim, as equipas que prestam cuidados a criancas devem estar
despertas para esta realidade, trabalhando para a promoc¢do e melhoria do transporte
inter-hospitalar pediatrico pois é possivel confirmar através da literatura que o aumento
progressivo do transporte especializado pediatrico esta diretamente relacionado com

melhores resultados e seguranga para os doentes (Stroud et al., 2013).

Para a populagdo pedidtrica, o transporte é uma peca chave da cadeia de sobrevivéncia
qguando falamos de criangas gravemente doentes e também da possibilidade de
continuidade de cuidados de qualidade (Mata et al., 2017). A decisdo de transportar uma
crianca é tomada depois de serem pesados cuidadosamente os riscos e beneficios do
processo, sendo que este sé é efetuado quando os beneficios e contributos para a melhoria
do estado clinico e o impacto positivo na redugcdo da mortalidade estdo presentes (Philpot

et al., 2008).
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A importancia de diferenciar a todos os niveis o transporte de adultos do transporte
pediatrico, e ainda mais o transporte neonatal, passa pelas particularidades da crianca, sua
fisiopatologia e das suas necessidades enquanto doente, sendo que toda a preparacdo e
planeamento deve ser particularmente pensado para as suas caracteristicas especiais
(Mata et al., 2017). Para que isto se verifique, e quando o hospital de origem ndo consegue
responder de forma adequadas as necessidades da crianga, esta deve ser transferida para
outra instituicdo, mas os riscos inerentes devem ser calculados, previstos e resolvidos
durante este transporte, sendo necessaria, portanto, uma equipa qualificada, um meio de
transporte adequado e uma mala de transporte que contemple todo o material que possa
vir a ser necessario. Tendo entdo uma equipa multidisciplinar competente e o meio de
transporte assegurado, fatores que dependem maioritariamente das instituicdes, aos
profissionais fica incumbida a preparacado de todo o planeamento de estratégias e material
a transportar com a crianga, que pode faze toda a diferenca na atuacao destes perante uma

situacdo critica e aguda durante o transporte. (Stroud et al., 2013).

Corroborando esta perspetiva temos Mata et al (2017) que afirma que mais importante que
a rapidez com que se realiza o transporte, o essencial passa pela qualidade do mesmo, que
depende diretamente da organizacdo, coordenacdo e preparacdo deste e também da

equipa que o realiza e dos meios materiais disponiveis.

Em Portugal, o INEM (Instituto Nacional de Emergéncia Médica) assume a responsabilidade pelo
transporte inter-hospitalar de doentes criticos neonatais e em idade pediatrica, de acordo com
o Despacho n23482/2013, sendo que este é realizado através das ambulancias TIP (Transporte
Inter-hospitalar Pediatrico). Quando por motivos de gestdo de recursos ou distancias, o INEM
ndo consegue assegurar este transporte as instituicGes devem ser capazes de o assegurar,
através de esquemas organizativos, equipas competentes e material adequado (Ordem dos

Médicos e SPCI, 2008).

Assim sendo, este projeto tem como linha orientadora a seguranca e qualidade de vida da
crianca/jovem, na area do transporte inter-hospitalar pediatrico, sendo que a resposta nesta
area e a sua qualidade esta diretamente relacionada com a qualidade dos cuidados prestados
pelas instituicdes. Por este motivo, é necessario uniformizar praticas nos servicos, estruturar o

transporte inter-hospitalar especifico pediatrico através de linhas orientadoras que
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proporcionem seguranga aos profissionais que prestam cuidados e na mesma medida as

criangas que usufruem desses cuidados.

Objetivos

O objetivo geral deste projeto é: proporcionar a seguran¢a da crianca/jovem durante o
Transporte Inter-hospitalar Pedidtrico através do seu planeamento. De forma a que este
objetivo seja atingido é necessario definir objetivos especificos que devem ser elaborados e
descritos de forma clara e sucinta, buscando a objetividade de forma a que seja possivel
compreender quais os resultados que se esperam obter, visando dar resposta aos problemas
que o projeto pretende resolver (Mao de Ferro, 1999 citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
Para a elaboracdo dos objetivos especificos deste projeto foram ainda tidas em conta as
Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica,
as competéncias de Mestre e também os diferentes contextos clinicos vivenciados. Assim sendo
foram definidos trés objetivos especificos, na perspetiva de atingir o objetivo geral deste

projeto:

1. Criar/adaptar ferramentas que facilitem a organizacdo do TIP

2. Realizar formacgédo aos enfermeiros sobre o TIP e temdticas relacionadas

3. Organizar o processo de registos de enfermagem relativos ao TIP

Foi definido um conjunto de atividades a desenvolver de forma a que se tornasse possivel atingir
os objetivos especificos delineados e por consequéncia, o objetivo geral deste projeto, bem

como um cronograma de atividades, que sao explanados em seguida.
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Planeamento do Projeto de Intervengao em Servico

de Vida Pediatrico.

Objetivo Ativ. Atividades a Desenvolver Recursos Indicadores de
Especifico n? Humanos Materiais avaliacao
1. Criar/adaptar | 1 | Aquisicdo de conhecimentos e competéncias na area do Transporte Inter- | Enfermeiros Bases de dados | Validagdo do projeto
hospitalar Pedidtrico e na area da prestacdo de cuidados a criangca em | orientadores, eletrénicas, e documentos
ferramentas situagdo critica, através da pesquisa em bases de dados eletrénicas e | chefia de guidelines e criados pela chefia e
que facilitem a pesquisa livre : — i enfermagem protocolos de pelo professor
o 2 Aqws_lgao de cc.)fwh.eumentos, e competenuaf na area.do Tran‘spo.rte Inter- do servico e | servico, material orientador.
organizacao do hospitalar Pediatrico e na area da prestagdao de cuidados a crianga em . ‘s
e . . Professor informatico
situagdo critica nos diferentes contextos de estagio. .
TIP 3 Participagdo no planeamento do Transporte Inter-hospitalar Pediatrico na orientador
pratica clinica.
4 Realizacdo de transporte inter-hospitalar pediatrico em contexto de
estagio.
5 Elaboragdo de proposta para criagdo de mala para Transporte Inter-
hospitalar Pediatrico.
6 Elaboragdo/adaptacdo de documento de avaliagdo da crianca e
necessidades da mesma.
7 Elaboragdo de documento de consulta rdpida de ajuda a prestagdo de
cuidados ao doente critico em idade pedidtrica em contexto de TIP
8 Divulgacdo do projeto e documentos elaborados a chefia e professor
orientador para recolha de sugestdes e elaboragdo de posteriores
alteragdes
9 Elaboragao de norma de procedimento em servigo do TIP
2. Realizar 10 | Aquisicdo de conhecimentos e competéncias na drea do Transporte Inter- Equipa de Bases de dados Ades3o as sessoes de
formacdo aos hospitalar Pediatrico através da pesquisa em bases de dados eletrénicas e | enfermagem, eletrdnicas, formac3o e feed-
enfermeiros pesquisa livre, bem como na pratica durante o Estagio Final. chefia de guidelines e back positivo das
sobre as 11 A'present.agéo d(? projeul) de i.ntervengéo em servigo e dos resultados do enfermagem protocolos de formacdes
diversas dlagno~st|co de S|tuag'ao a equipa de enfermagem e recolha de feed-back e do servico e servico, material
. sugestdes de melhoria. . -
tematicas —— ~ — - professor informatico, sala
12 Realizagdo de agdo de formagao para enfermeiros sobre Suporte Avangado . -
orientador de formacdo do
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relacionadas 13 | Avaliagdo da sessdo de formacgdo através de questionario de aquisicdo de hospital,
com o TIP conhecimentos e sugest8es de melhorias para futuras apresentagdes. computador e
14 | Realizac3o de ac3o de formac3o para enfermeiros sobre Transporte Inter- projetor,
hospitalar Pediatrico. guestionadrios de
avaliagdo das
15 | Avaliagdo da sessdo de formacdo e recolha de sugestGes de melhorias para ¢ ~
~ formacgdes
futuras apresentacdes.
3. Organizar o| 16 | Elaboragdo de folha de registos de TIP em EXEL® Equipa de Bases de dados | Validagdao do método
enfermagem, eletroénicas, de registos
processo de — - - - - . e
17 | Elaboragdo de impresso de registos pré, durante e pds-transporte para chefia de guidelines e elaborado por parte
registos de implementar no servico. enfermagem protocolos de da equipa e da chefia
18 | Validagdo do processo de registos com a equipa de enfermagem e chefia | do servico e servico, material de enfermagem
enfermagem através de periodo experimental de aplicagdo. professor informatico
relativos ao TIP orientador
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Cronograma
Més \ Maio Junho Julho Agosto Setembro Novembro | Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
Atividade 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Atividade 4

Atividade 5

Atividade 6

Atividade 7

Atividade 8

Atividade 9 A definir depois de validado o projeto

Atividade 11 A definir depois de validado o projeto

Atividade 12 A definir depois de validado o projeto

Atividade 13 Ap6s realizagdo da atividade 12

Atividade 14 A definir depois de validado o projeto

Atividade 15 Apos realizacdo da atividade 14

Atividade 16

Atividade 17

Atividade 18 A definir depois de validado o projeto
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO DE CASO

Declaro que autorizo o tratamento de dados do meu filho e da minha familia, para fins
estritamente académicos, no ambito da realizagcdo de um Estudo de Caso em contexto
do Estdgio | do 22 Mestrado de Enfermagem em associacdo. Mais declaro que fui
informado acerca da garantia de confidencialidade dos dados, sendo este o Unico
documento onde consta a minha identificacdo, que participo de forma voluntaria e
esclarecida neste trabalho académico e que posso, se assim o entender, abandonar a

participacdo no mesmo a qualquer momento.

Santiago do Cacém, de de 2018.

(Assinatura do Participante)

nov-19 |Pagina 128



O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Do Planeamento a Execugéo |

APENDICE IV - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS PARA ESTUDO DE
CASO
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS PARA ESTUDO DE CASO

Nascimento e periodo neonatal

Data de Nascimento:

Género:

Vigilancia durante a gravidez:

Dados do Parto:

Semanas de Gestagdo:

Local do Parto:

Tipo de Parto:

Peso:

Comprimento:

Perimetro cefalico:

indice de Apgar:

Internamento neonatal:

Alimentagdo até alta da maternidade:

Alimentagdo até ao 12 més de vida:

Exames no periodo neonatal:

Vacinagdo:

Diagnostico Precoce:

Vigilancia de Saude Infantil (consultas Realizadas/faltas)

Data Tipo de contacto Iniciativa
Parametros Avaliados nas consultas de SIJ

Peso

Percentil

Comprimento

Percentil

Perimetro Cefalico

Percentil

Problemas Agudos - Contactos com outras Instituicoes de Satde
Publico____/Privado ___
Publico____/Privado ___
Publico____/Privado ___
Publico____/Privado ___
Publico___ /Privado ____
Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil
CONSULTA DOS SEIS MESES

Peso: Percentil:

Comprimento: Percentil:

IMC Percentil:

Perimetro Cefalico: Percentil:
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Dentigcdo Higiene oral:
Legenda -
OTBA AgTO
QF &
D D
Ok =()
Direito Esquerdo
L Q)
D D
C C
Cod 607
Anca:
Visdol:
Audicdo?:
Exame fisico:
Desenvolvimento3:
Vacinagao:
Relagdo emocional/
comportamentos*3(perturbagdes)
Risco de Maus tratos ©
Seguranga do ambiente 7

Nota 1: Determinagdo da Capacidade visual, movimentos oculares, visdo binocular (“cover teste” — estrabismo

anormal, manifesto e constante)

Nota 2: Aplicagdo da escala de rastreio de Mary Sheridan modificada
Nota 3: Sinais de Alerta — ndo olha, nem pega em objetos; ndo reage a sons; ndo vocaliza; revela assimetrias.
Nota 4: Sinais de Alerta — ndo olha, nem pega em objetos; ndo reage a sons; ndo vocaliza; revela assimetrias.
Nota 5: Sinal de Alerta — Cuidador NAO responde aos sinais do bebé.
Nota 6: Verificar a existéncia de sinais e sintomas indicadores de qualquer tipo de maus tratos, assim como manter
atualizada a informagao relativa ao processo familiar.
Nota 7: Exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa/automavel; risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de
lazer, exposicdo a problemas associados ao consumo de &lcool e/ou outras substdncias psicoativas no meio

familiar/envolvente.

Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada — 6 Meses

Postura e Motricidade Em decubito ventral — apoia-se nas maos. SIM( )NAO( )
Global
Em decubito dorsal — levanta cabega, membros inferiores na | SIM( )NAO( )
vertical com dedos fletidos.
Em tragdo pelas maos —faz forga para se sentar. SIM( )NAO( )
Mantém-se sentado(a) sem apoio. SIM( )NAO( )
De pé faz apoio. SIM( )NAO( )
Visdo e Motricidade Fina Tem preensdo palmar. SIM( )NAO( )
Leva os objetos a boca. SIM( )NAO( )
Transfere objetos. SIM( )NAO( )
Esquece imediatamente o objeto quando este cai. SIM( )NAO( )
Apresenta boa convergéncia (estrabismo anormal). SIM( )NAO( )
Audigdo e Linguagem Segue os sons a 45 cm do ouvido. SIM( )NAO( )
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Vocaliza sons monossilabos e dissilabos. SIM( )NAO( )

D4 gargalhadas. SIM( )NAO( )

Comportamento e Adaptagdo E muito ativo(a), atento(a) e curioso(a). SIM( )NAO( )

Social
SINAIS DE ALARME

Auséncia de controlo da cabega. SIM( )NAO( )
Tem membros inferiores rigidos e faz passagem direta a posi¢do de pé quando se tenta sentar. SIM( )NAO( )
Ndo olha nem pega em qualquer objeto. SIM( )NAO( )
Apresenta assimetrias. SIM( )NAO( )
N&o reage aos sons. SIM( )NAO( )
N3o vocaliza. SIM( )NAO( )
Tem desinteresse pelo ambiente. SIM( )NAO( )
Apresenta irritabilidade. SIM( )NAO( )
Tem estrabismo manifesto e constante SIM( )NAO( )

Cuidados Antecipatdrios aos seis meses

Alimentagdo 123

Vitamina D

Saude Oral

Habitos de Sono*

Habitos intestinais e Colicas

Desenvolvimento 5

Acidentes e Seguranca

Temperatura normal e
Febre

Sintomas/Sinais de alarme

Sinais/ Sintomas comuns ©

Vacinagdo — Vantagens e
reacdes

Vida na cresce/ama/outros
atendimentos 78

Relagdo emocional

Nota 1: Promover a manutengdo do aleitamento materno, em exclusivo, até aos seis meses, e s6 a partir desta idade,
complementa-lo com o inicio da diversificagdo alimentar.

Nota 2: Nas criangas alimentadas com leite para lactentes, a diversificagdo alimentar deve ocorrer entre os quatro e
os seis meses. Neste caso, ou na auséncia de leite materno: manter a utilizagdo de leite para lactentes até aos doze
meses.

Nota 3: Orientar a conciliagdo do aleitamento materno com a atividade profissional.

Nota 4: No ritual de adormecimento, deve promover-se a autorregulagdo da crianga, podendo-se diminuir,
progressivamente, o uso do colo e substitui-lo por outras modalidades interativas como o toque e a voz

Nota 5: Atividades promotoras do desenvolvimento de acordo com a Avaliagao do desenvolvimento do PNSIJ.

Nota 6: Conduta face a sinais e sintomas comuns (choro, obstrugdo nasal, tosse, diarreia, obstipacdo, febre)

Nota 7: Vida (habitos e rotinas diarios) na creche, ama ou outros cuidadores.

Nota 8: Escolha de brinquedos que promovam a manipulagdo e interagdo com pais/cuidadores.

PNV VS. Vacinagao do S.
Vacina/ 0 Idade na 2 Meses Idade na 4 Meses Idade na 6 Meses Idade na
Doenga Meses inoculagdo inoculagdo inoculagdo inoculagdo
Hepatite B VHB 1 VHB 2 - - VHB 3
Haemophilus -- -- Hib 1 Hib 2 Hib 3
influenza b
Difteria, tétano, - - DTPa 1 DTPa 2 DTPa 3
tosse convulsa
Poliomielite - - VIP 1 VIP 2 VIP 3
Streptococcus - - Pnizl Pnizl -- -
pneumoniae
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APENDICE V - DIAGNOSTICOS E PLANEAMENTO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM DO ESTUDO DE CASO

nov-19 |Pagina 133



O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Do Planeamento a Execugdo |

WVMIESTRADO EIVI ENFERIVIAGEIV EIVI ASSOCIACAO

.’ UNIVERSIDADE DE £VORA

Dibgndstico de

enfermagem

Interven

Saoade

esperados

,/.

ce 7

S === . _ g e g

Adesdo 3o regime de

- Avaliar ades3do 3 vadinacdo;

- Avaliar conhecimentos da mae elouldo
pai sobre vacinac3o;

- Ensinar 2 mae ={ou) o pai sobre resposta

&5 vacinas;

Adesdo ao regime de

imunizagdo presente

El — Assiste a criznga/ jowem com a familia, na maximizacio da sua saude.

El.1l - Implementa e gere, em parceria, um plang de salde, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsercio socdal da crianga/ jovem.

E111. - Megocsia a participagdo da crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a

independéncia & a0 bem-astar.

imunizacdo d= | - Planear vacinagdo. E1.15. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com 2 familiz & = criangafjovem no
crianga sentido da adog3c de comportamentos potenciadores de salde.
comprometido E3. Presta cuidados especificos em reposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jove,.
E2.1. Promowve o cresciments e o desenvolviments infantil
E3.1.2. Transmite orientagdes antecipatorizs 3s familias para maximizagSe do potencial de
desenvolvimenta infanto-juwvenil
A ndo vacinagSo de criancas ainda & um fendmeno comum nos dias de hoje, quer seja com justificacio parental ou apenas por falta de consciencializagdo des pais 2 descrenca na
importincia da vacinacio, pelo que o papel do EESIP & fundamental e emergente, devendo promaver o cumprimente de PNV, promovendo o estado vacinal das criancas e assim
2 imunidade de grupo do nosso pais. E importants gue as pessoas compreendam gue o PNY promove equidade de oportunidades, prevenindo doengas em todas a populagdo
para alem de ser gratuito, mas 54 & eficaz se a adesdo e cobertura das vacinas for geral. (0G35,2018) Todos os contactos devem ser oportunidades de verificar e atualizar o estado
vacinal das crizngas e suas familias, bem como de formar as pessoas, reforcando a importdncia da atualizacio do mesmo.
Diagnostico de Intervengoes de Enfermagem Resultados Competéncias do EESIP
enfermagem esperados

- Entrevistar a familia;

- Ensinar sobre o padrdo alimentar;

-  Conhecimento  dos

pais sobre alimentacdo

El — Assiste a criznga/ jowem com a familia, na maximizacio da sua saude.

El.1l - Implements e gere, em parceria, um plange de szide, promotor dz parentalidade, da capacidade
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Conhecimento dos pais
sobre alimentagao

infantil baixo

- Ensinar sobre nutrigio; infantil melhorado para gerir o regime & da reinserco social dz crianga) jovem.
- Providenciar materizl de lzitura; El1.l - Negocsia 2 participaggo da crianga/jovemn e familia em todo o processo de cuidar, rume a
- Avalizr disponibilidade para aprander. independéncia & ao bem-astar.

E1.1.2. - Comunica com a criznga/jovem & a familia utilizando técnicas apropriadas 3 idade e estadio de
desenvohiimenta = culturalments sansiveis.

E.1.13. - Utiliza estratégias motivadoras da criznga/jovern e familia parz 3 assuncio dos seus peapsis em
salde.

El.14. - Proporciona conhedmento e aprendizagem de habilidedes especializadzs e individuais as
criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos
especificos de saude/doenga.

E1.15. - Procura sistematicaments oportunidades para trabalhar com 3 familiz & 2 crianga/jovemn nao
sentido da adogdo de comportamentos potencizdores de zaude.

E1.1.6. - Utilizz a informaggo existente ou svaliz 3 estrutura e o contexto do sistema familiar.

A passagem de uma alimentac3o exclusivaments a base de leite, s2jz ele materna ou artificial, esta intrinzecamente moldada pelas preferencias da crianga, mas tambem com
a5 decisoes dos pais sobre a dieta & a forma de 2 apresentar a crianga. E certo que o ser humano nasce com predisposicio para alguns sabores como o doce, o salgado e 2
gordura, mas também esta documentado que estes gostos & o padrao alimentar deste pode ser moldado pela observacao dos habitos dos pais, bem como a cultura onde
estes se desenvolvem. Os habitas adquiridos e adotados durante a inféncia influencizm as escolhas & o consuma alimentar no futuro, pelo que & imprescindivel uma correta
diversificagdo alimentar para a esperanga de adultos conscientes das suas escolhas alimentares, para alem de contactarem mais tarde e menaos frequentements com
zlimentos prejudiciais para 2 sua salde. (Viznz et al., 2003)

Assim sendo, e sabendo gue a mudangz de habitos alimentares e por consequéncia a introdugan alimentar estéo diretamente relacionzdos com fatores sociais, & possivel
compreender que as mudangas de habitos nem sempre s3o faceis & bem aceitas, pelo que o papel do EESIP & fundamental, devendo sempre promover a adogao de habitos
zlimentares saudaveis, comegando imediatamente nos primeiros contactos da crianga com comida, para conseguirmos ter adultos mais saudaveis. No caso do 5
encontravamos alguns erros na diversificacio alimentsr, que poderiam sfetar o seu desenvolvimento futuro, pelo que 3 corregdo o mais precoce possivel e mostra

imiperativa por parte do EESIP.
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Diagndstico de Intervencoes de Enfermagem Resultados Competéncias do EESIP

enfermagem esperados
- Entrevistar a familia; - Comportamento | E1 - Assiste a criznga) jovem com a familia, na maximizacio da sua salde
- Enzinar sobre o padrdo slimentar; alimentar El.2. - Diagnostica precocemente e intervem nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam
- Ensinar sobre nutricio; comprometido (da | zfetar negativamente 2 vida ou qualidzde de vida da crianca/jovem.

Comportamento - Providenciar materizl de leitura; crianca) suzents E1.2.1. - Demonstra conhecimentos sobre doencas comuns as varias idades, implementando respostas

slimentar comprometido

[dz crianga) presents

- Pramiover parentalidade efetiva;
- Promiover ades3o 20 regime distetico;
- Prevenir excesso de peso;

- Prevenir ma nutrigao.

de enfermagem aproprisdas.

El24. - |dentifica situacBes de risco parz 2 crianga e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e
comportamentos de risco).

E1.2.7. - Avzliz conhecimentos e comportamentos da criznga/jovemn e familia relativos a sadde.

E1.2.8. - Fadilita a aguisicao de conhedmentos relativos a salde e seguranca na crianca/jovem e familia.
E3. - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vidz e de dessnvolvimento da
crianca & do jovem.

E3.1. - Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.

E3.1.1. - Dermonstra conhecimentas sobre o crescimento & desenvaolvimento.

E3.12 - Avslia o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovemn. E3.3. - Comunica com a crianca e
familia de forma apropriada ao estadio de desemvolvimenta 3 cultura.

E3.3.1. - Demonstra conhecimentos aprofundados sobre témmicas de comunicac2o no relzdionamento
com a crianca/jovemn & familiz.

E3.3.2. - Relacionz-z& com a criznga/jovem e familia no respeito pelas suas crengas & pelz sua cultura.
E3.3.3. - Demonstra habilidades de zdaptagio da comunicagdo ao estado de deservolvimento da

crianga/jovem

lustificagdo compativel com a znterior, pois 2 abordagem & 2 mesma. Um desconheciments dos pais sobre alimentag3o infantil leva inevitavelmente 3 comportamentos

zlimentares errados, sendo necessaria 2 intervenc3o do EESIP com o objetivo de obter comportamentaos alimentares corratos.
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Diagnostico de

enfermagem

Intervengoes de Enfermagem

Resultados

esperados

Competéncias do EESIP

Conhecimento dos pais
sobre  dezsnvolvimanto

da criznga baixo

- Avalizr desenvolvimento infandil;

- Avaliar a  disponibilidade para
aprender;

- Awaliar conhecimento dz mis e (ou)
do pai sobre desenvolvimento infantil;
-Ensinar 2 miz & [ou) o pai zobre
desenvalvimento infantil;

- Promover estimulagdo da criangs;

-- Monitorizar pese corporal;

- Monitorizar estaturs;

- Monitorizar perimetra cefalico;

- Baliar oz reflexos do RN;

- Vigiar tanuzs muscular;

Conhecimente dos pais
sobre desenvolvimento

da crizanga melhorado

E1 - Assiste 3 criznga/ jovem com a familia, na maximizac2o da sua salde.

E1.1 - Implementz & gere, em parceria, um plano de szude, promator da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime & da reinserc2o social dz crianga) jovem.

EL1.l - Negoceia 2 participagdo da crianca/jovemn e familia em todo o processo de cuidsr, rumo a
independéncia 3o bem-estar.

E11.2. - Comunica com a criznga,jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas 3 idade e estadio de
desemvolvimenta e culturalmente sensiveis.

E.1.13. - Utiliza estratégias motivadoras da criznga/jovem e familia para 2 assuncdo dos seus papéis em
saude,

E114. - Proporciona comhecimento e aprendizagem de habilidedes especizlizadas e individuais as
criangas/jovens e familias facilitando o desenvolviments de competéncias para a gestao dos processos
especificos de saude/doenca.

E.1.16. Utiliza 3 informag3o existente ou avaliz 3 estrutura e o contexto do sistema familiar

E3. - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vidz & de desenvolvimento da
crianca e do jovem.

E3.1. - Promowve o crescimento £ o desenvolvimento infantil.

E3.1.1.Demanstra conhecimenta sobre o crescimento e o desenvolvimentao.

E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem.

E3.1.3. Transmite orientagdes antecipatorias 3: familizs pars a maximizacio do potencial de

desenvolvimento infanto-juvenil.

O desenvaolvimento infantil ocorre em diferentes niveis, afetando a parte fisica, emocicnal, cognitiva e social, estando todas elas impreterivelmente interligadas entre si 2

dependentes do ambiente em que 2 criznga 52 desenvolve. Por aste motiva 8 DGS (2013) define as “idades-chave” para 2 realizagdo de consultas & o5 parémetros 2 avaliar
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estdo previamente estabelecidas, mas cabe o profissional que os avalia compreender esta diversificacdo e especificidade de cada um. Segundo a OF (2010) todos os atos
direcionades para 2 promog2o do desenvolvimento infantil estdo a contribuir para ajudar a crianga em parceria com a sua familia, 2 desenvolver-s2 dentro dos parémetras
considerados saudzveis para a suz idade.

Ate 305 dinco anos, faz pate dessa avaliagio 3 Escala de Avaliagio do Desenwolvimento de Mary Sheridan Modificada, que & um instrumenta indispensavel nz avaliagéa do
desenvalvimento infantil & que se debruga na postura e motricidade global, visao e motricidade fina, audicao e linguagem, compertamento e adaptagao social dos zero aos
tinco znos (Curzda, 2016). No caso do 5. ndo existe um estimulo muito frequente, sendo que este passa a maior parte do seu dia deitado ou 20 colo de um adulto. Com o
intuito de que esta situacdo se altere fioi explicado 20 pai que por volta da idade do 5. & suposto que 25 criangas ja sejsm capazes de estar sentadas sem apoio, sendo que
para isso em casa devem senta-lo com apoio e vigilancia para que este adquira esta habilidade & possa tambam conhecer e participar no ambiente que o rodeia, tal como

sugerido no PN nas atividades promotoras do desenvolvimento para esta faixa etaria. (DES, 2013)

Tabelz 10: Planeamenta & Implementzgdo dos cuidados
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APENDICE VI — PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO EM SERVICO:
SEGURANCA DURANTE O INTERNAMENTO EM PEDIATRIA
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Plano de Sessao de Formag¢ao em Servigo

Tema: Seguranca Durante o Internamento em Pediatria

Formadores: Patricia Gouveia

Local: Sala de Reunides do Servico Data: 16/10/2018 ‘ Hora: 14h00

Duracao da Sessao: 90 minutos ‘ Destinatarios: Enfermeiros do Servico

Objetivo Geral: Promover a seguranca da crianca durante o internamento

Objetivos Especificos:

Relembrar a importancia da seguranca nos cuidados de enfermagem; relembrar conceito de erro e importancia do mesmo;

Relembrar conceitos e estratégias promotoras da seguranca da criancga nas tematicas da identificacdo da crianga, nas quedas, na medicacao e na utilizagdo dos
brinquedos do internamento;

Fases: Conteudos: Metodologia Meios Auxiliares Oradores Tempo
Introducdo -Apresentacdo dos formadores Expositivo Computador, Data show e Diapositivos, Patricia Gouveia

- Apresentacdo da tematica Questiondrio de avaliacdo de contetdos

- Objetivos da sessdo
Desenvolvimento | A seguranca como linha orientadora Expositivo Computador, Data show, Diapositivos Patricia Gouveia

dos cuidados de enfermagem Demonstrativo

As competéncias do Enfermeiro
Especialista na temdtica
Seguranca e qualidade dos cuidados 90

O erro na pratica de cuidados minutos
Identificagdo da crianga
Erros terapéuticos

Quedas
Brinquedos no internamento

Conclusao Consideragdes finais Expositivo Computador, Data show, Diapositivos, Patricia Gouveia
Esclarecimento de duvidas e questdes Interrogativo
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
:—‘D 00 _I’/'

WD wevenaauss o dvone
[ Mt et ¥ Sadde

Seguranca
durante o
infernamento em
pediatria

Patricia Olivera Gouveia
Aluna do Mestrado de Enfermagem com Especialidade em Sadlde Infantil e Pedidtrica
Insfituto Politécnico de Setlbal

Enf® Crientadora: Carina Saldanha

Lisboa, 2018

A seguranca como linha orientadora
dos cuidados de Enfermagem

Proteger € defendera
pessoa das praficas
que confrariem a lei, a
&fica ou o bem

comum

Analisar regularmente
o trabalho efetuado e
reconhecer eventuais
falhas gque meregam
mudanga de atitude

Valores
Universais

Principios
orientadores

Competéncia Resporsaciicage
Comunicar as
deficiéncias que

prejudiquem a

qualidade dos
cuidados

Aperigigoamenic
prafssional

Respeito paios
direitos humanos

(Cedigo decntolégico, OF, 2009)

indice

= A seguranga como linha crientadora dos cuidados de Enfermagem:
Competéncias do enfermeiro especialista

= Seguranga e qualidade de cuidados

/ = O erro na pratica de cuidados
= |dentificagdo da crianga
= FErros Terapéuticos
= Quedas

= Brinquedos no internamento

Especialista

Qualidade

+ Desenvolvimenio de
programas de
melhotia confinua da
qualidade

* Manuteng@o de um
ambiente terapéutico
e seguro
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Dominio da Melhoria da

Competéncias Comuns do Enfermeiro

Dominio do
Desenvolvimento das

Aprendizagens
Profissionais

* Tomada de decis@o
baseada em padroes
de conhecimento
validos, atuais e
pertinentes

[Ordem dos Enfermeiros, 2010al)
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Competéncias do Enfermeiro
Especialista em SIP

Seguranca e qualidade de cuidados

--

_ * Promogéo do desenvelvimento e da
peténcia do salde da crianga em situagdes de
especial complexidade.

. [
/ - - -
|
J
-4‘-4)

O erro na pratica de cuidados

- ~ |+ Prestar cuidados de nivel avangade, com seguranga &
Regulamento dos Padrbes competingia 3 ofionga & Ao joyem sauadval ou aoente,

de Qualidade dos bem ceme frabalhar Gom este = respativa famiia 2m
qUAlQUET CORFEXTD EM qUE 58 encantrem:

Cuidados Especializados s Ssstotrmii iy
em Enfermagem de forma a proparcicnar & crianga um ambiente promotor de
saude da CI'IC]LIT(;O edo salde e do seu desenvoivimento
Jovem (OE, 2011b)

[Caneira, 2013
& [Lega, 2015]

O erro na prafica de cuidados

= Erro: Ocasides nas quais uma sequencia planeada de agdes fisicas ou CONDI(;6ES LATENTES

mentais, falham na sua inteng&o de atingir o objetivo proposto”

(Reason, 1950]

= E um desvio involuntdrio de um plano pré-estabelecido que em termos
sociais assume uma conotagdo de falha.
{Fragata, 2011]

FALHAS NA PROTECAO

(James Reason, 1990}
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Identificacdo da crianca

Identificac@o da crianca

Dez principios na identificag@o das criangas internadas:
= |. Confirmar a identidade da criangas antes de realizar cada ato.

= 2. Se ndo for possivel determinar com seguranga a identificagéo da
crianga, ndo realizar o ato.

= 3. Utilizar sempre mais do que um dado de identificagdo inequivoca.

= 4. NGo assumir que dar o nome ao doente para ele confirmar a sua
identificagdo & garantia que o doente &, de facto, quem confirma ser.
Uma crianga pode responder afirmativamente por ansiedade, medo,
confusdo, efc.

= 5. Perguntar qual o nome da crianga, para que seja ela a identificar-se.

Erros terapéuticos

Identificacdo do doente

= 4. Ndo assumir que a crianga que estd numa cama é a crianga certa.

= 7. Conferir os dados da crianga com os da pulseira antes de a colocar,
mesmo que se conhega bem a crianga. E importante verificar que os
dados estéo comretamente inscritos na pulseira.

= 8. Verificar a legibilidade da pulseira com frequéncia. Substituir a pulssira
antes que se tome ilegivel.

= 9. Na alta da crianga a pulseira 56 deve ser refirada imediatamente antes
da saida da instituig&o.

= 10. A crianga/pais tem o direito de recusar a utilzag&o da pulseira. E dever
do profissional informar a crianga/pais do risco que corre.

(OGS, Crientagdo n® 18/2011 de 23/05/2011]
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Erros terapéuticos Erros terapéuticos — Gravidade do erro

| [ EARO CATEGORIA RESULTADO
[~ SEWMERRO

G ou iveis de erro.

Ocorreu um erro mas este nio chegou ao doente
. . TCoMeU Um 61ro Qe Chegou a0 doente Mas 1o] NCIENSIVG para 6ste
ERRO: INOCUO
s Evn-dvels "BCOMBU UM GITo Com NBCes: 36 G0 auMeNtar a monitorzacao 30 doente
Evento e / mas foi inofensivo

Ocorreu um e1ro com de ou G
AdVerSO I n eViréVeiS/ & causou danos tempordrios ao doente
Reacdes N Ocorteu UM 61T com necessidade 06 oSpRANZagA cial ou prolongada |
Odversqs ERRO: NOCIVO © que causou danos temporérios ao doente
G Ocorreu um erro que resultou em dano permanente no doente

o] =f »|

o

Que
Erro
Terapéutico

Ocorreu um efro que resultou NuUM evento qUe QUASe Causou a more,
H ita de uma Ao ripida para da vida
paragem cardiaca)

["ERRO: MORTE 1 Ocorreu um efro que resultou na morte nte

(Carreira, 2013) medication errors

Erros terapéuticos - Tipologia do erro

elrro

* Falta de comunicagdo verbal ou escrita, letra ilegivel, abreviaturas,
palavras mal ou nde lidas, confus@o com zeros e casas decimais, uso de
medidas ndo conformss

Confus@o com o nome do medicamento

« Confus@do com nome comercial, prefixo ou sufixe, terme semelhante a

outro nome comercial ou genérico (som ou escrito)

Rotulagem errada ou confusa

+ Erros de grafia, tamanho da letra, rétulos semelhantes de produtos
diferentes. informagde imprecisa, incompleta cu confusa

(Carreira, 2013) (Carreira, 2013)
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Erros terapéuticos — Determinantes do
erro

Fatores Humanos

* Défice de conhecimento, de execugdo, ermo de calculo da dosagem ou
tempos de perfuséo, inadequada protegdo para alergics ou interagdes
medicamentosas, incorrete armazenamentao, stress, fadiga, ambientes
conflitueses ou infimidatérios

Desenho da embalagem

* Inapropriado, confusdo relacienada com semelhanga em cor, forma e
tamanho com outre medicamento ou com o mesmao com dosagem diferente

Equipamento

* Avaria, seleg@o erada do equipamente, uso de sistemas inapropriados,
equipamentos de medida oral

[Carreira, 2013)

Erro terapéutico em pediatria

« Situacdes de emergéncia e cuidados
intensivos

Facilita e
« |dade reduzida da crianga
O erro * Farmacos utilizados sé&o destinados a
adultos

re s Profissionais experientes
D |f| C U H-G « Criag8o de protocolos & normas
institucionais
O eITO  perktiiatet i

(Pereira, 2014)

Erros terapéuticos — Determinanfes do
erro segundo os Profissionais de Saude

= Luminosidade inadequada

= Ruido elevado

= Interupgdes frequentes e distragdes

= Inexperiéncia profissional

= Grande rotatividade de profissionais

= Protocolos da instituig@o ou falta deles

= Eficacia dos sistemas de comunicagdo entre profissionais

= Eficacia e clareza dos sistemas informdaticos e impressos de medicagéo

(Pereira, 2016)

Erro terapéutico - Estratégias

= Verificag&o dos cinco certos da medicagdo;

Uso da denominagdo comum infemacional ou nome genénco do
medicamento;

Uso da dose unitaria;

Uso de sinalética para identificar medicamentos com nomes semelhantes ou
potencialmente perigosos;

Uso da prescrigdo eletrénica:

Dupla verificag@o peor dois profissionais;

Administrag@o apenas da medicagdo preparada pelo préprio enfermeiro;
Rotulogem cometa das seningas e frascos apos diluig@io ouv preparagdo;

Limitag&o de variedade de materiais fecnolégicos.
(Pereira, 2016}
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Erro terapéutico - Estratégias

Padronizag&o dos procedimentos relatives @ administrago de
medicamentos — hora, dose, diluigo e administragdo:

Separar ampolas que necessitam dilvicdo para evitar administragdo
endovenosa direta acidental;

UHilizagdo de protocolos que minimizem a via de prescrigé@io oral/telefénica;

Bxisténcia de manuais no servigo com informag&es sobre os medicamentos
em uso:

Dispor de um farmacéutico na equipa multidisciplinar para consultadoria;
|dentificag&o comreta do doente com alergias conhecidas;
Promocg&io de um ambiente fisico adequado;

Cumprimento das dotagdes seguras, formagdo continua e avaliag&o
sistémica dos profissionais.

(Pereira, 2016)

Quedas
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Erro terapéutico - Estrategias Pediatria

= nhormalizar o forma de contogem de dias de medicag@io estabelecendo um
protocole de dia de inicio;

= Limitar o numero de concentragdes e as doses elevadas de medicagdo ao minimo
necessario;

= Pesar as criongas ne momento da admissde. O peso deve ser expresso em
quilogramas.

= N&o administrar medicamentos de alto nsco @ cnanga antes de a pesar (exceto em
caso de emergéncial;

= As prescrigbes devem incluir a dose calculada, bem como a dase por quilo ou aGrea
corporal para facilitar a dupla confimagdo;

= Sempre que possivel ufilizar formulas destinadas a criangas;

= Reglizar ensinos aos pais sobre a medicagdo instituida e seus efeitos adversos,
validando esses ensinos;

(Pereira, 2016}

Quedas em meio hospitalar

Fatores de risco:

= Sexo (maior incidéncia no sexo masculino que no feminino);
= Alterag&o do estado de consciéncia;

= Historial de queda;
-

Idade (mais prevalente em criangas com menos de 3 anos):

Capacidade de mobilizagdo;

Envolvimento dos pais na cultura de seguranga hospitalar.

(Caldeira, 2012)
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Quedas em meio hospitalar

Maioria das quedas em ambiente hospitalar
est@o relacionadas com:

= Condigdes ambientais do servigo (bergos,
grades, sala de brinquedos)

= Com os pais (esquecem-se de subir as
grades laterais das camas)

Quedas em meio hospitalar

= "Deve haver uma avaliagdo dos fatores de risco de todos os cidaddos no
momento de entrada em servigos prestadores de cuidados de sadde,
apés qualquer alteragdio notdria dos fatores de risco e apds a ocoréncia
de uma queda.”

Plano Macional de Seguranga dos doentes, Ministério da Sadde, 2015
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—
Doencgas
respiratorias
Criangas com
menos de 3 anos e Doencas
com idade superior neurolégicas
a 13 anos
Doencgas
gastrointestinais
-

Quedas em meio hospitalar

Quedas em meio hospitalar

pequenas

Razmus et al (2006)

{Hil-Rodriguez, 2009)
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Escala de Humpty Dumpy

rartmeros [cieios ——————|vs Wvatmeros Cuanos s |

Escala de Humpty Dumpy

IDADE Menos de 3 anos 4 FATORES Historia de quedaf bebé em cama 4
De 37 a AMBIENTAIS | . i
e anas Utiliza disposifivos de ajuda na 3 o
7.13 anos 2 marcha/bebe em bergoffraca BAIXO risco de quedu:
fluminagao no quarte/muito equipado _ bai p g
i = Cama numa posigéio baixa e travada:
Mais de 13 anos 1 Crianga acamada 2 posig!

GENERO Mascuiino 2 SR | = Grades de seguranga levantadas;
fiEmiino] J CIRURGIA  Nas ultimas 24 horas 3 = Avaliogdo de aberturcs de grande dimensdc para svitar que o crianga se

DIAGNOSTI  Problemas neurolégicos 4+ ou i entale:

CO Alteragdes respiratérias, 3 SEDACAO :Z;U::;S::,::r:;c, se aplica 12 = Utiizagao de calgado antiderrapante em cnangas que andam;
desidratagde. anemia, anorexa. A"EMESICNA :
vertigens/sincopefionturas MEDICACA  Ufiizag8o de miltiplos medicamentos 3 = Utiizagdo de vestudaro de tamanho adequado;

PR o sedativos, hipndticos, barbitdricos, - - - -
Transtormas DGC!UIG'I'ICDG = antidepressivos. loxontes/diuréticos = Avaliar necessidads de ellmlncl(;c:o:
Culcidganosica ! Utilzage de um dos medicamentos 2 = Verificar se interruptor da luz e campainha de chamada est@e ae alcance da

DETERIORIZ  Desconhece as suas imitagées 3 acima mencionados crianga/ffamilia;

ACAO S—— - 3

[EGEnay oqvece #e dos suos imitagoes 3 Nz utiiza nenhum das anteriores ! = Realizar ensinos aos pais sobre a prevengdo da queda.

Conhece as suas imitagdes 1

'-?—] 1 Pontos: Baixo Risco de queda |
*12 Pontos: Alto Risco de queda .!

[Fermreira, 2014)

(Ferreira, 2014)

Escala de Humpty Dumpy Brinquedos no infernamento

ALTO risco de queda:

= |dentfificar a crianga com um autocolante Humpty Dumpty: na crianga, na
cama e No processo;

= Realizar ensinos aos pais sobre prevengdo de queda:

= ‘er a crianga no minimo a cada hera;

= Acompanhar a crianga nas deslocagdes;

= Atribuir cama adequada ao desenvolvimento da crianga:

= Ponderar proximidade do quarte da crianga & sala da enfermagem:
= Retirar todo o equipamento ndo utilizado do quarto;

= Manter sempre a porta aberta.

[Ferreira, 2014)
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Bringuedos no infernamento

Escolha dos Brinquedos

Adequado a faixa etdria ou ao
desenvolvimento da crianga

Preferencialmente

ido por materiais lavaveis de plastico néo
porosc

Inquebravel

{Blasi. Dib & Comea, 2016 e Gessner et al., 2013}

“0s estados partes reconhecem & crianga o direifo ao repouso e aos
tempos livres, o direito de participar em jogos e atividades recreativas
proprias da sua idade e de participar livremente na vida cultural
artistica”. (UNICEF, 2004)

Facilita
adaptagdo da
crianga/familia

Prestagdio de + Bri d ] ao infernamento
cuidados nquedo | ] efou
compreensdo/a
ceitago de um
procedimento
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A importancia do brinquedo/brincar
no cuidar

= felhor compreens@o dos
cuidados a serem prestados;

= Diminuic&o do stresse
causado pelos mesmos ou
pela propria hospitalizagdo;

= Melhor relacionamento com
a equipa de enfermagem:;

= helhor experiéncia relativa ao
contacto com os servicos de
savde.

Armazenamento dos brinquedos

| Circuito limpo/sujo |

Silels

[ “Brinquedos utilizados" J

[ “Brinquedos limpos"

(Blasi, Dib & Correa, 2016 e Gessner et al., 2013)
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Frequéncia da Limpeza e Desinfecdo Bibliografia

= R L[TPRO pren Bror Comisoe ey B A

(Blasi, Dib & Correa, 2016 e De Paula & Costa, 2014)
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APENDICE VIl - PROPOSTA DE CRIACAO DA MALA PARA
TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO NEONATO DO SERVICO DE
NEONATOLOGIA

nov-19 | Pagina 152



O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Do Planeamento a Execugéo |

B

A
L i
Sadode @

(T Lnsionos e evoma LS

Proposta de criagao da mala para transporte inter-hospitalar do
neonato do Servico de Neonatologia do Hospital (NEGNEG_G_G_G_
I

Introdugdo

O transporte inter-hospitalar de doentes funciona como forma de aproximar os recursos
humanos e materiais dos doentes que deles necessitam, tendo especial relevancia quando
se fala de cuidados intensivos ou de intervencdo cirurgica de urgéncia, sendo uma peca

fundamental da cadeia de assisténcia ao doente. (Mata et al, 2017)

Em contexto pedidtrico, o transporte inter-hospitalar tem vindo a tornar-se
progressivamente uma componente imprescindivel no tratamento de criangas, tendo sido
este fortemente influenciado pelas condi¢des socioecondmicas e culturais do pais. (Philpot,
Day, Marcdante & Gorelick, 2008) A centralizacdo de instituicGes de saude que prestam
cuidados a criangcas, o desenvolvimento e especializacdo de unidades de cuidados
intensivos pediatricos, centros cardiacos e cirdrgicos para criancas e também a ocupacao
das regidoes menos urbanas por parte da populagao, sdo fatores associados a uma alteragao
na igualdade de acesso a cuidados especializados, obrigando a procura de novas
alternativas para que estes sejam assegurados, tornando-se aqui o transporte de doentes
imprescindivel. (Ratnavel, 2013), (Quinn, Pierce & Adler., 2015) Assim, as equipas que
prestam cuidados a criangas devem estar despertas para esta realidade, trabalhando para
a promocao e melhoria do transporte inter-hospitalar pediatrico pois é possivel confirmar
através da literatura que o aumento progressivo do transporte especializado pediatrico
esta diretamente relacionado com melhores resultados e seguranca para os doentes.

(Stroud et al., 2013)

Para a populagdo pediatrica, o transporte é uma peca chave da cadeia de sobrevivéncia
guando falamos de criancas gravemente doentes e também da possibilidade de

continuidade de cuidados de qualidade. (Mata et al., 2016) A decisdo de transportar uma
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crianca é tomada depois de serem pesados cuidadosamente os riscos e beneficios do
processo, sendo que este s6 é efetuado quando os beneficios e contributos para a melhoria
do estado clinico e o impacto positivo na reducao da mortalidade estdo presentes. (Philpot

et al., 2008)

A importancia de diferenciar a todos os niveis o transporte de adultos do transporte
pediatrico, e ainda mais o transporte neonatal, passa pelas particularidades da crianca, sua
fisiopatologia e das suas necessidades enquanto doente, sendo que toda a preparacdo e
planeamento deve ser particularmente pensado para as suas caracteristicas especiais.
(Mata et al., 2017). Para que isto se verifique, e quando o hospital de origem nédo consegue
responder de forma adequadas as necessidades da crianca, esta deve ser transferida para
outra instituicdo, mas os riscos inerentes devem ser calculados, previstos e resolvidos
durante este transporte, sendo necessaria, portanto, uma equipa qualificada, um meio de
transporte adequado e uma mala de transporte que contemple todo o material que possa
vir a ser necessario. Tendo entdo uma equipa multidisciplinar competente e o meio de
transporte assegurado, fatores que dependem maioritariamente das instituicdes, aos
profissionais fica incumbida a preparacdo de todo o material a transportar com a criancga,
gue pode faze toda a diferenca na atuacdo destes perante uma situacdo critica e aguda

durante o transporte. (Stroud et al., 2013)

Corroborando esta perspetiva temos Mata et al. (2017) que afirma que mais importante
qgue a rapidez com que se realiza o transporte, o essencial passa pela qualidade do mesmo,
qgue depende diretamente da organizagdo, coordenag¢ao e prepara¢ao deste e também da

equipa que o realiza e dos meios materiais disponiveis.
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A neonatologia e o transporte inter-hospitalar de criangas

Os doentes neonatais tém necessidades especificas que podem advir da prematuridade, de
anomalias congénitas anatdémicas ou fisiolégicas ou do resultado de eventos perinatais
inesperados. Muitos destes bebés sdo sujeitos a uma longa estadia em contexto hospitalar
gue se pode prolongar por diversos meses, com necessidade de cuidados intensivos,
peritos em cirurgia ou cardiologia, neurocirurgia, entre outros. Até os bebés com
internamentos relativamente curtos, de dias ou semanas, podem necessitar
inesperadamente deste tipo de especialidades devido a instabilidade clinica tipica de um
doente neonatal, sendo que estas especialidades ndo estdo disponiveis em todas as
unidades de saude. Assim sendo, o acesso a este tipo de servigos requer muitas vezes de
um transporte inter-hospitalar que consiga responder de forma rapida e eficaz as

necessidades prementes dos neonatos.

Idealmente, o transporte destas criangas deve ser realizado por uma equipa com
conhecimento na drea, habilidades praticas e capacidade de tomar decisGes, reconhecendo
a condicdo do doente neonatal, quer em termos de diagnostico quer em termos de
gravidade, trabalhando em equipa, sempre com o intuito de estabilizar o doente.
Este transporte torna-se igualmente relevante na transferéncia destas criangas de volta ao
seu hospital de origem, fornecendo-se o acesso ao apropriado nivel de cuidados enquanto
vdo descendo no nivel de intensidade de cuidados necessarios. Isto proporciona a
proximidade dos bebes as suas casas e suas familias, facilitando assim também a vida dos
pais que evitam deslocac¢Ges e despesas adicionais para estarem perto dos seus bebés e ao
mesmo tempo também liberta vagas de cuidados especializados para novas admissdes.

(Ratnavel, 2013)

Para contribuir para o sucesso do transporte inter-hospitalar neonatal, a literatura é
coerente quando afirma que equipas especializadas proporcionam melhores cuidados e
melhores resultados. Por outro lado, ndo é tao consensual em relagdo a composicdo das
equipas de transporte e métodos de atuagdo, mas volta a concordar que a experiéncia na
area neonatal é fundamental, bem como a existéncia de um planeamento prévio de rotinas
antes, durante e depois do transporte, que resulte na pratica e que seja do conhecimento
de toda a equipa que realiza transportes, sendo que neste planeamento deve estar
previamente estipulado e preparado o material a utilizar durante o transporte. Para isto,

os servicos que realizam transportes de criancas devem dotar as suas equipas de
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conhecimentos tedricos, praticos e também de todo o material necessario, adequado a
populacdo de quem cuidam, trabalhando na direcdo de as tornar excelentes na prestagao
de cuidados ndo sé dentro das unidades hospitalares, mas também fora delas. (Stroud et
al., 2013) Aliando esta informacdo ao facto de que um dos objetivos primordiais do
planeamento do transporte inter-hospitalar pedidtrico eficaz é minimizar o tempo que a
equipa demora a iniciar o transporte e posteriormente o tempo de chegada ao hospital de
destino, sendo que este ultimo ndao depende exclusivamente dos profissionais, podendo
estar relacionado com a distancia, condi¢bes climatéricas e transito, estd nas maos dos
profissionais controlar e encurtar a primeira fase do transporte. Isto passa entdo pela
previa prepara¢ao de todo o material necessario ao transporte. Para isto, surge a
necessidade da criacdo de uma mala de transporte, que esteja previamente preparada
antes do transporte e que disponha de todo o material que possa fazer falta na assisténcia
a crianca a transportar, evitando que na hora da realizacdo do transporte se perca tempo

na preparacdo do material. (Hilary, Whyte & Jefferies, 2015)
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Proposta de material a incluir na mala

Material disponivel na mala para transporte inter-hospitalar
do neonato

Via Aérea

Quantidades

Cabo de Laringoscdpio

Lamina Laringoscépio n2 00

Lamina Laringoscépio n? 0

Lamina Laringoscépio n2 1

Pinca de Maguille

Tubo endotraqueal n2 2

Tubo endotraqueal n2 2.5

Tubo endotraqueal n? 3

Tubo endotraqueal n2 3.5

Tubo endotraqueal n2 4

Fio condutor neonatal

Adesivo de fixacdo de TET Orogastrico

Adesivo de fixacdo de TET Nasogastrico

Sonda de aspiracdo n2 6

Sonda de aspiracdo n2 8

Tubo de bolha

Insuflador manual de baldo neonatal

Tubo de oxigénio

Mascara de ambu n2 0

Mascara de ambu n2 1

Oxissensor

Tubo de Guedell n2 0

Tubo de Guedell n2 1

RIRINRPIRPIRPIRPIPIWWININIRININNININ|R|R[R|R|-

Respiragdo

Quantidades

Oculos nasais neonatais

1

M3dscara de aerossol

1

Circulagéo

Quantidades

Elétrodos

Cateter Venoso Periférico n? 26 G

Cateter Venoso Periférico n? 24 G

Cateter Venoso Umbilical n? 4 Limen Simples

Cateter Venoso Umbilical n2 4 Lumen Duplo

Torneira 3 vias

Seringa 1ml

Seringa 2ml

Seringa 5ml

Seringa 10ml

Seringa 20ml

Seringa 50ml

Seringa 50ml opaca

Agulha diluicao

Prolongamento 150cm fino

Prolongamento 150cm grosso

RINIWIERININWWWWIN|IR[RPRWWN
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Prolongamento 150cm opaco

Prolongamentoem T

Penso cateterismo periférico pediatrico

Sistema de soro

Bionector

Penso campo 6x7

WIWIFRWIN |-

Diversos

Quantidade

Estetoscdpio

Sonda Nasogdstrica n2 6

Sonda Nasogdstrica n2 8

Adesivo para fixacdo Sonda Nasogdstrica — Naso

Adesivo para fixacdo Sonda Nasogastrica — Oro

Compressas esterilizadas

Compressas nao esterilizadas

Luvas cirdrgicas n2 6

Luvas cirdrgicas n2 6.5

Luvas cirdrgicas n2 7

Luvas cirdrgicas n2 7.5

Luvas cirdrgicas n2 8

Campo esterilizado com orificio

Adesivo hipoalergénico Rolo

Dispositivo de preparacdo de farmacos com filtro

Bata esterilizada

Touca cirurgica

Tesoura

Lamina de Bisturi n2 24

Fio de sutura 2/0

RINIRININ|[RP|IR|IR[RP|IR[RP|R|R[R|R[D|R[(N|N| -

Puericultura

Quantidade

Fraldas

Agua destilada 100m|

Seringas de alimentagdo entérica 2ml

Seringas de alimentagdo entérica 5ml

Seringas de alimentagdo entérica 10ml

Seringas de alimentagdo entérica 20ml

Seringas de alimentagdo entérica 50ml

Tetina

Biberdo de LAHA

Biberdo de LEP

RPIRININININIDIN(FR W

Medicagdo

Quantidade

Adrenalina

Atropina

Naloxona 0,4mg/ml

Midazolam 15mg/3ml

NaCl 0,9% 10 ml

NaCl 0,9% 100 ml

Agua destilada 10 ml

Dextrose 5% 100 ml

Dextrose 5% 1000 ml

RlRWlRWlR[R[N(N
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Proposta de mala de transporte de material

A titulo de exemplo seguem alguns modelos de malas que podem ser utilizadas para
acondicionar e transportar o material a utilizar durante o transporte. E importante que esta
seja de um material lavdvel, que disponha de algcas ou rodas para transporte e tenha
diversas divisdes para acondicionamento do diverso material. As dimensdes devem ser
calculadas de acordo com o material a acondicionar, mas deve ter-se presente que para

alem desse material, deve haver espaco para um insuflador manual neonatal.

1.
Vendedor: Medical Express
Nome: Saco Multiusos Blue Bag 3 —41ml

Referéncia: 135-544

Preco: 63€

Link: http://www.medicalexpress.net/saco
-multiusos-42951-.html

2.
Vendedor: Medical Express
Nome: Mala de Emergéncia

Referéncia: 182-285

Preco: 244€

Link: http://www.medicalexpress.net/mala
-de-emergencia-42106-.html

3.

Vendedor: Medical Expo

Nome: Bolsa de emergéncia para tratamentos
pediatricos
Referéncia: 1342

Prego: Sob consulta

Link: http://www.medicalexpo.com/pt/pro
d/meber/product-69211-
667437.html
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Manutengdo e operacionaliza¢do da mala

Para que a mala de transporte se encontre sempre operacional, de forma a que quando for
necessaria, esteja reposta e completa, deve ser feita uma verificagdo mensal das quantidades,
acondicionamento e validades do material e esta deve ser registada em documento como o do
Apéndice |. Deve efetuar-se a troca dos farmacos ou material trés meses antes da data de fim
da sua validade e por fim deve selar-se a mala de transporte apds cada verificacao ou reposicao.
Esta abertura e consequente selagem devem ser realizadas com recurso a selos préprios,

disponibilizados pela instituicdo e deve ser registada em documento como o do Apéndice Il.

Apds utilizacdo da mala, o profissional que a utilizou deve proceder a sua higienizacdo e
reposicao, de acordo com a lista indicada neste documento. Também este processo deve ser

registado na folha de abertura da mala, Apéndice Il.

O servigo deverd definir um dia fixo e imputar a funcdo a um profissional especifico, ou
equipa, para a realizacdo das verificacGes periddicas da mala, de forma a que ndo existam
esquecimentos ou erros. Esta verificacdo pode ocorrer no mesmo dia da verificacdo do

carro de emergéncia, visto que a periodicidade é a mesma. (DGS, 2011)

Outro material a considerar no transporte

Para a operacionalizagdo do transporte, para além da mala de material acima definida, deve
acompanhar a crianga e a equipa de profissionais que ira realizar o transporte também a
incubadora de transporte ou cadeira de transporte (0+), conforme necessidades clinicas e
peso da crianga, um ventilador com capacidade para ventilagdo ndo invasiva e ventilagao
invasiva e traqueias adequadas para funcionamento do sistema ventilatério. Uma bala de
oxigénio, e outra de ar comprimido, material para aspiracdo de secre¢des, monitor cardiaco
ou monitor de oximetria, e seringa/bomba infusora. De salientar que algum deste material
podera estar disponivel na ambulancia que ira realizar o transporte, pelo que deixa de ser
necessaria a preparagao e transporte por parte da equipa que transporta a crianga. (Hilary,

Whyte, Jefferies, 2015)
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APENDICE |

- Check-list da composicdo e validades da mala de transporte -
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Material disponivel na mala para transporte inter-hospitalar do
neonato

Via Aérea

Quantidades

Validade

Rubrica

Cabo de Laringoscdpio

Lamina Laringoscopio n2 00

Lamina Laringoscopio n2 0

Lamina Laringoscopio n® 1

Pingca de Maguille

Tubo endotraqueal n® 2

Tubo endotraqueal n2 2.5

Tubo endotraqueal n® 3

Tubo endotraqueal n2 3.5

Tubo endotraqueal n® 4

Fio condutor neonatal

Adesivo de fixa¢do de TET Oro gdstrico

Adesivo de fixa¢cdo de TET Naso gdstrico

Sonda de aspiragdo n® 6

Sonda de aspiragdo n® 8

Tubo de bolha

Insuflador manual de baldo neonatal

Tubo de oxigénio

Mascara de Ambu n2 0

Mascara de Ambu n® 1

Oxissensor

Tubo de Guedell n° 0

Tubo de Guedell n? 1

RIRINRRRRRIOWIWININIRINININININIRIRIRR|R

Respiragdo

Quantidades

Validade

Rubrica

Oculos nasais neonatais

1

Mascara de aerossol

1

Circulagdo

Quantidades

Validade

Rubrica

Elétrodos

Cateter Venoso Periféricon? 26 G

Cateter Venoso Periféricon? 24 G

Cateter Venoso Umbilical n? 4 Lumen Simples

Cateter Venoso Umbilical n2 4 Lumen Duplo

Torneira 3 vias

Seringa 1ml

Seringa 2ml

Seringa 5ml

Seringa 10ml

Seringa 20ml

Seringa 50ml

Seringa 50ml opaca

Agulha diluigdo

Prolongamento 150cm fino

Prolongamento 150cm grosso

Prolongamento 150cm opaco

Prolongamentoem T

Penso cateterismo periférico pediatrico

WINIRPIRPINWIFRININWIW W WINIR|IRPIWWN
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Sistema de soro

1

Bionector

3

Penso campo 6x7

3

Diversos

Quantidade

Validade

Rubrica

Estetoscdpio

Sonda Nasogdstrica n2 6

Sonda Nasogdstrica n2 8

Adesivo para fixacdo Sonda Nasogdstrica — Naso

Adesivo para fixacdo Sonda Nasogdstrica — Oro

Compressas esterilizadas

Compressas nao esterilizadas

Luvas cirdrgicas n2 6

Luvas cirdrgicas n2 6.5

Luvas cirurgicas n? 7

Luvas cirdrgicas n2 7.5

Luvas cirdrgicas n2 8

Campo esterilizado com orificio

Adesivo hipoalergénico Rolo

Dispositivo de preparacdo de farmacos com
filtro

RiR|IR[RP|IR[RP|R[R[R|RD|D(N(N|-

Bata esterilizada

Touca cirurgica

Tesoura

Lamina de Bisturi n2 24

Fio de sutura 2/0

R INIFRLININ

Puericultura

Quantidade

Validade

Rubrica

Fraldas

Agua destilada 100ml|

Seringas de alimentacdo entérica 2ml

Seringas de alimentag¢do entérica 5ml

Seringas de alimentagdo entérica 10ml

Seringas de alimentagdo entérica 20ml

Seringas de alimentagdo entérica 50ml

Tetina

Biberdo de LAHA

Biberdo de LEP

RPIERINININININDNIN(FP|W

Medicagdo

Quantidade

Validade

Rubrica

Adrenalina

Atropina

Naloxona 0,4mg/ml

Midazolam 15mg/3ml

NaCl 0,9% 10ml

NaCl 0,9% 100ml

Agua destilada 10ml

Dextrose 5% 100ml

Dextrose 5% 1000ml

RRPrlwWRkr|lwlkr|k[NN
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APENDICE II

- Registo de abertura da mala de transporte —
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Registo de Abertura da mala de transporte

Data e Hora N2 do Selo Motivo Intervengao Observagoes Assinatura e n2
colocado mecanografico
/ / VERIFICAGAO MENSAL O REPOSIGAO o
. UTILIZAGAO o CHECK-LIST o
VALIDADE O
/ / VERIFICACAO MENSAL O REPOSICAO o
. UTILIZAGAO CHECK-LIST o
VALIDADE O
/ / VERIFICACAO MENSAL 0 REPOSIGAO T
. UTILIZAGAO O CHECK-LIST o
VALIDADE O
/ / VERIFICACAO MENSAL 0O REPOSIGAO T
UTILIZAGAO O CHECK-LIST o
VALIDADE O
/ / VERIFICACAO MENSAL 0O REPOSIGAO T
UTILIZAGAO O CHECK-LIST o
VALIDADE O
/ / VERIFICACAO MENSAL O REPOSIGAO O
: UTILIZAGAO O CHECK-LIST o
VALIDADE O
/ / VERIFICACAO MENSAL O REPOSIGAO O
: UTILIZAGAO O CHECK-LIST o
VALIDADE O
/ / VERIFICACAO MENSAL O REPOSIGAO O
: UTILIZAGAO O CHECK-LIST o
VALIDADE o
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APENDICE IX - RESUMO DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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Equipas especializadas no transporte inter-hospitalar pediatrico:
Impacto na qualidade dos cuidados
Specialized teams on pediatric interfacilities transport: Impact on the

quality of care
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RESUMO

Introdugao: O transporte inter-hospitalar pedidtrico tem-se tornado uma componente
imprescindivel na continuidade de cuidados e tratamento urgente de criangas gravemente
doentes, influenciado principalmente pelas condi¢des socioecondmicas do pais. Em Portugal
este transporte de doentes criticos neonatais e em idade pedidtrica é da responsabilidade do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, mas visto que os recursos sdo poucos e as distancias
do territério nacional considerdveis, o hospital de origem da crianca pode ter que se
responsabilizar pela realizacdo deste transporte. Objetivos: Pretende-se compreender qual o
impacto que equipas especializadas em transporte inter-hospitalar possam ter
comparativamente a equipas de transporte ndo especializadas, no que a qualidade dos cuidados
diz respeito. Métodos: Elaborada revisao integrativa da literatura de acordo com a metodologia
de Joanna Briggs, através da pesquisa de artigos nas bases de dados EBSCO e PubMed, com o
intervalo temporal de 2008 a 2018. Resultados: Seguindo o modelo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews nad Meta-analyses) foram incluidos um total de 7
artigos, dos 80 encontrados inicialmente. Os artigos sugerem que a realiza¢do do transporte por
uma equipa especializada esta associada a numeros mais reduzidos de morbilidade e
mortalidade comparativamente com equipas nao especializadas, no entanto nao é clara nem

consensual ainda a constituicdao ideal destas equipas. Conclusdo: As equipas especializadas sao
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sempre a opc¢do de escolha quando é necessario transferir uma crianca doente, pois,
comparativamente a equipas nao especializadas, tém melhores resultados na qualidade dos
cuidados. A taxa de mortalidade e morbilidade é mais baixa em criancas transportadas por
equipas especializadas, ocorrem menos eventos adversos e os resultados na salde da crianca a
longo prazo sdao mais promissores. Mais estudos devem ser elaborados em Portugal de forma a
concluir guem esta a transportar as nossas criancas doentes e também quem deve integrar estas

equipas e de que forma estas devem ser capacitadas.

Palavras chave: Transporte, Pediatrico, Inter-hospitalar, Equipa

ABSTRACT

Introduction: Pediatric inter-hospital transport has become an indispensable component in the
continuity of care and emergent treatment of critically ill children, mainly influenced by the
socio-economic conditions of the country. In Portugal this transport of critical neonatal and
pediatric patients is responsibility of INEM, but since the resources and the territorial area is
considerable, the origin hospital of the children may have to be responsible for the transport to
another institution. Objectives: Is intendent to understand the impact of specialized teams in
inter-hospital transport compared with non-specialized teams, when we talk about the quality
of care. Methods: An integrative literature review according to the Joanna Briggs methodology
was elaborated, through the search of articles in the EBSCO and PubMed databases, with the
time interval between 2008 and 2018. Results: Following the PRISMA model, a total of 7 articles
were included, of the 80 initially found. The research suggest that transport performed by a
specialized team is associated with lower morbidity and mortality compared to non-specialized
teams, however it is neither clear nor consensual the ideal constitution of these teams.
Conclusion: Specialized teams are always the team of choice when it is necessary to transfer a
sick child, compared to non-specialized teams, since they have better results in the quality of
care.

The mortality and morbidity rates are lower in children transported by specialized teams, fewer
adverse events occur, and long-term health outcomes in children are more promising. More
studies should be done in Portugal in order to conclude who is transporting our children and

who should integrate these specialized teams and how they should be trained.

Keywords: Transport, Pediatric, Interfacility, Team
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APENDICE X - CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A PARTICIPACAO EM
QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DE SITUACAO
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Consentimento Informado para Participagdao em Questionario de

Diagnostico de Situacao

Eu, , Enfermeiro a

desempenhar funcdes no Servico de Urgéncia Médico-cirurgica do (S

B, declaro que autorizo a recolha e o tratamento de dados deste questionario com a
finalidade de participar no Diagnostico de Situacdo para elaboracdo de um Projeto de
intervengcdo em Servico no ambito do 22 Mestrado em Enfermagem em Associagdo com

Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica.

Mais declaro que fui informado acerca da garantia de confidencialidade dos dados, sendo este
o Unico documento onde consta a minha identificacdo e que posso, se assim o entender,

abandonar a participagdo no mesmo a qualquer momento.

Santiago do Cacém, de de 2019.

(Assinatura do Participante)
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APENDICE XI — NORMA DE PROCEDIMENTO: TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR PEDIATRICO
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Cad. do
documento

NP - ULS - 03

1. INTRODUGCAO

A presente Norma de Procedimento apresenta uma revisdo bibliografica sobre as
orientacfes técnicas e cuidados de enfermagem a adotar no transporte inter-hospitalar

pediatrico, com vista a uniformizar os procedimentos e as boas praticas.

2. CONCEITOS/DEFINICOES
Doente critico — pessoa com instabilidade clinica devido a disfuncdo ou faléncia de um
ou mais 6rgdos ou sistemas, cuja sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados

de monitorizacao, vigilancia e terapéutica.

Transporte inter-hospitalar — consiste no transporte de doentes de uma unidade
hospitalar para outra, e acontece quando sdo inexistentes recursos técnicos e/ ou
humanos necessarios ao cuidado deste doente, ou ainda para realizar meios

complementares de diagndstico e/ ou tratamento noutro hospital

3. OBJETIVOS
Estabelecer diretrizes de forma a uniformizar os procedimentos que orientam as boas
praticas no transporte inter-hospitalar pediatrico, garantindo um transporte seguro da

crianca em situacgao critica

4. AMBITO
Todos os Enfermeiros da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E que exer-

cam funcdes em &reas clinicas com doentes pediatricos
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5. RESPONSABILIDADES

Conselho de Administracéo

= Homologar e divulgar a Norma.

Diretor do Servico de Urgéncia Médico-cirurgica e Médicos Coordenadores dos

Servigos de Urgéncia Basica

= Propor alteragfes a presente Norma.

Enfermeiro Chefe/Responséavel do Servico de Urgéncia e dos Servicos de

Urgéncia Béasica

= Garantir o cumprimento da Norma no ambito das suas atividades.

Enfermeiro do Servigo de Urgéncia

Cumprir os procedimentos definidos.

6. PROCEDIMENTO

Engquadramento

O transporte inter-hospitalar de criangas gravemente doente acontece sempre que sdo

inexistentes o0s recursos técnicos e/ ou humanos neste hospital, ou € necessaria a

realizacdo de exames complementares de diagnoéstico noutras unidades hospitalares.

A importancia de diferenciar a todos 0s niveis o transporte de adultos do transporte

pediatrico, passa pelas particularidades da crianca, sua fisiopatologia e suas

necessidades enquanto doente, sendo que toda a preparagéo e planeamento deve ser

particularmente pensado para as suas caracteristicas especiais. (Mata et al., 2017) Para

gue isto se verifique, e quando o hospital de origem n&o consegue responder de forma

adequada as necessidades da crianga, esta deve ser transferida para outra instituicao,

sendo que os riscos inerentes devem ser calculados, previstos e resolvidos durante este
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transporte, sendo necessaria, portanto, uma equipa qualificada, um meio de transporte

adequado e material adequado as especificidades da crianc¢a. (Stroud et al., 2013)

O transporte da crianga em situacéo critica envolve trés fases: Decisdo, Planeamento e
Efetivacéo.

A decisao de transferir um doente € um ato médico onde deve avaliar-se o risco inerente
ao transporte, comparativamente ao beneficio do mesmo, ponderando principalmente
situacdes de hipoxia, hiper/hipocapnia, instabilidade hemodindmica, hipertenséo

intracraniana e agravamento de lesdo vertebro-medular.

A forma de realizar o transporte de uma crianga gravemente doente continua a ser uma
competéncia médica, que pode solicitar a equipa do Transporte Inter-hospitalar
pediatrico (TIP) do INEM ou solicitar uma ambulancia dentro das varias categorias de
que estas dispdem, considerando a situacao clinica da crianga, as suas necessidades

e 0 objetivo do transporte.

O planeamento é realizado pela equipa multidisciplinar do servigo ao qual o doente esta
adjacente e em articulagdo com o Servi¢o de Transportes (da ULSLA) e com o Hospital

de destino e deve ter em conta 0s seguintes topicos:

e Coordenacado dos meios a mobilizar

¢ Comunicagado com o servico de destino

¢ Comunicagcdo com os pais/representante legal
o Estabilizacdo

e Equipa de transporte

o Material e equipamento

e Transporte

o Documentacéo (registos, exames complementares de diagnostico, prescri¢cdes)

A efetivacao do transporte fica a cargo da equipa de enfermagem e, se necessario,
médica, cuja responsabilidade técnica e legal s6 cessa no momento em que o doente é
entregue a equipa de saude do hospital de destino ou a equipa de saude do servi¢o de

origem, no caso de a transferéncia justificar-se com base na realizacdo de Meios
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Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT). A qualidade dos cuidados
prestados durante o transporte ndo pode ser inferior & que se verificou no hospital de
origem e deve ser prevista a necessidade de os elevar.

A composi¢cdo da equipa de salde que acompanha o doente no transporte inter-
hospitalar deve ser determinada com base em critérios objetivos. Recomenda-se uso
da grelha “Avaliagédo para o Transporte Inter-hospitalar Pediatrico” (ATIP) (Anexo 1).

O resultado obtido com a aplicacédo da grelha de ATIP define o nivel de gravidade do
doente (A, B, C ou D) e indica, para cada nivel, quais as necessidades humanas e de
recursos materiais que o doente precisa, sem nunca desresponsabilizar o médico que

toma a decisdo de como deve ser efetuado o transporte.

Por definicdo, o doente critico € um doente nivel C ou D. O “Documento de Registo de
Avaliacdo da Condigao Clinica da Crianga” (DRAC), (anexo 2) esta preparado para
reunir toda a informacao necessario sobre a crianga em situacao critica. Este formulario
deve ser preenchido pelo enfermeiro que acompanha o doente no transporte, uma vez
antes do inicio do transporte e uma segunda vez durante o transporte. Aconselha-se
gue o seu preenchimento seja feito também nos doentes de nivel B. Os formularios
devem retornar ao hospital/ servico de origem para que possam ser devidamente

arquivados.
6.1 Quem executa/ acompanha o transporte inter-hospitalar

» Tripulantes de Ambulancia de Socorro (Bombeiros) — doente nivel A.
» Enfermeiro — doente nivel B e C.

= Médico — doente nivel C e D.

6.2 Horério

= Apbs tomada a decisao do transporte inter-hospitalar do doente e consoante hora

combinada com hospital de destino.
6.3 Responsabilidades:

Médico:

- Contactar a unidade para a qual a crianga vai ser transferida;
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- Requisitar o transporte;

- Comunicar com o enfermeiro responsavel;

- Informar os pais sobre a situacdo do doente e necessidade de transporte;

- Elaborar registos médicos da alta/transferéncia;

- Transmitir a equipa de transporte a informacao pertinente e relevante.

Enfermeiro:

- Em conjunto com o médico e com base no preenchimento da grelha de ATIP (anexo 1),
determinar a necessidade da composi¢éo da equipa que vai acompanhar o doente no TIP;

- Acompanhar os doentes nivel B, C e D (anexo 1);

- Ser possuidor de informagdo de enfermagem, relativa ao doente;

- Preparar a crianca/familia para o transporte;

- Providenciar os meios adequados de monitorizacdo de acordo com o resultado do preen-
chimento do anexo 1 e selecionados pelo médico;

- Prever as complicacdes possiveis de acontecer, para cada caso;

- Verificar operacionalidade do material;

- Se necessario, acrescentar a mala de transporte de material, terapéutica/ material de uso
clinico especifico para cada doente;

- Permanecer com o doente durante o periodo de transporte. Caso o enfermeiro tenha de
se ausentar por algum motivo, ndo deve fazé-lo por muito tempo e deve deixar sempre o
doente acompanhado por um TAT ou TAS, com indicagbes expressas de vigilancia,;

- Escrever as ocorréncias na folha de transporte;

- Preencher o DRAC (anexo 2) em conjunto com a restante equipa de enfermagem e, se
possivel, com o0 médico responsavel;

- Rever a Check-list Pré-Partida (anexo 3) em conjunto com a restante equipa de enferma-
gem e, se possivel, com o médico responsavel;

- Ap6s o TIP, arquivar os anexos 1,2 e 3, devidamente preenchidos num dossier de arquivo
para o efeito, no servico de origem;

- Apo6s cada TIP, averiguar/ validar a composicdo da mala de TIP, tendo em conta a lista de
verificacao para o efeito (anexo 4 — Check-list da composicao e validades da mala de trans-
porte; e anexo 5 — Registo de abertura da mala de transporte pediatrica), e selar com os

selos simples.

nov-19 | Pagina 179




NORMA DE PROCEDIMENTO: Transporte Inter- Versio: 1

hospitalar Pediatrico
Proxima revisio: | Nov./2020

Cad. do
documento

NP - ULS - 03

6.4 Equipamento

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) preconiza que o material clinico/te-
rapéutico necessario durante o transporte de doentes esteja uniformizado em toda a unidade
hospitalar, de forma a que os enfermeiros que acompanham o doente na transferéncia co-
nhecam a composicao da mala que levam, independentemente da quantidade de malas que

existam ou do servi¢o que a forneceu.

Estas malas sdo imprescindiveis na prestacdo de cuidados durante o TIP pois, se bem es-
truturadas, transportam todo o material necessario em situacéo de urgéncia e emergéncia,
devendo estar sempre operacionais para uso a qualquer momento. Ao contrario das malas
de transporte de adultos, que existem diversas no hospital, a mala pediatrica é Unica, devido
a menor quantidade de TIP’s realizados. Se a mala de TIP estiver em uso, o enfermeiro
devera preparar 0 material necessario ao transporte utilizando uma mala de transporte de
adulto, acrescentando o material necessario a situacao especifica, baseando-se na Check-
list de material da mala pediatrica.

A composicao da mala de transporte de material de uso clinico e terapéutica pode ser con-
sultada no Anexo 4.

A utilizacdo de um telemdvel adjacente ao servico de origem é aconselhavel para manter a

comunicagao entre a equipa de transporte e 0 médico responsavel pelo doente, no servigo.

6.5 OrientacOes gerais/ de procedimento

» Respeitar privacidade do Utente;

= Utilizar técnica limpa/ assética (conforme necessidade);

» Validar contetdo das malas de material de uso clinico e terapéutica, de acordo
com check-list correspondente;

= Gerir a seguranca do doente;

= Prevenir o risco de infecédo

6.6 Procedimento
6.6.1 No Servico de Origem:

1- Apés decisdo da necessidade do TIP, validar informacdo junto da crianca se

idade/estado de consciéncia justificar;
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2- Confirmar que os pais/representantes legais estédo informados do TIP;

3- Determinar, em conjunto com o médico, a composi¢do da equipa que vai acompanhar
a crianca no TIP, preenchendo a ATIP (Anexo 1);

4- Validar com o médico o pedido do meio de transporte mais adequado, com apoio do
pessoal administrativo;

5 — Preencher o DRAC (Anexo 2);

6- Preencher a Check-list Pré-Partida (Anexo 3);

7- Validar selo da mala de material de uso clinico/ terapéutico;

8- Ap6s o TIP, a equipa € responsavel pelo arquivo de documentacao inerente ao TIP;

6.6.2. Durante o transporte

9- Apresentar-se a crianga e aos pais/representantes legais;

10- Receber informagéo de enfermagem relativa a crianga que vai ser transportada,;
11- Rever o DRAC (anexo 2) e Check-list Pré-Partida (anexo 3);

12- Verificar se os MCDT necessarios acompanham o processo clinico;

13- Validar que a mala de transporte esta devidamente selada e transporta-la;

14- Observar e prever, para cada caso, as complicacdes clinicas possiveis durante o
TIP;

15- Acompanhar e permanecer junto da crian¢a durante todo o TIP, até transferéncia de
responsabilidade para a equipa que ir4 receber a crianga no hospital de destino;

16- Assegurar acondicionamento seguro e (minimamente) confortavel da
crianga/acompanhante na ambuléncia;

17- Verificar e registar a hora de saida do hospital de origem;

18- Preencher novo DRAC (Anexo 2) durante o transporte e registar sinais vitais com
periodicidade adequada a situacao clinica da crianca;

19- Se houver necessidade de realizar intervencdes invasivas, se necessario, mandar
parar o veiculo;

20- Em caso de alteracb6es/ complicacdes clinicas, comunicar (telemovel de servigo)
com o médico responsavel pela crianca, do hospital de origem, e seguir as indicacées
dadas;

21- Escrever as ocorréncias no DRAC (anexo 2);

22- Verificar/ registar hora de chegada ao hospital destino;

23- certificar-se que é transmitida toda a informacéo clinica & equipa de saude do

hospital destino;
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6.6.3 Apds regresso ao hospital de origem:

24- Arquivar os documentos ATIP (Anexo 1), DRAC (Anexo 2) e Check-list Pré-Partida

(Anexo 3) em dossier proprio para o efeito;
25 — Verificar e registar hora de retorno ao hospital de origem;

26- Realizar registos em plataforma EXCEL® proprio para registos de TIP, disponivel

no ambiente de trabalho do computador da sala de triagem pediatrica;

27- Validar a composicéo da mala de TIP, tendo em conta a lista de verificagdo para o

efeito (Anexo 4), repondo o material necessario e por fim selando a mala com os selos

simples disponiveis para o efeito e posterior preenchimento do Documento de registo

de abertura da mala de transporte pediatrica (Anexo 5);

28- Higienizacao/ desinfecdo das méos antes, depois do contato com o doente.
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AVALIACAO PARA O TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PEDIATRICO

(A avaliagho dos pardmatres, 4 realizada ne servigs de origem, p & dicho clindca da eriancal e e, apés A sua estabilizacio)
1. VIAEREAAHTFICML‘
Nao 0
Sim (adjuvantes basicos) 1
Sim (TET ou traqueostomia) 2
2. FREQUENCIA RESPIRATORIA™"
30-40 0
0 -1 anos™ 25-29 41-50 1
<25 50+ 2
25-35 0
1 -2 anos** 20-24 36 - 50 1
<20 50+ 2
25-30 0
2 -5 anos** 20-24 31-40 1
<20 +40 2
20-25 0
5-12 anos™™ 15-19 26 - 46 1
<15 40+ 2
15-20 0
R 12-14 20-25 1
<12 25+ 2
10-14 0
17 - 18 anos" 15 - 25 1
<10 35+ 2
3. SUPORTE RESPIRATORIO*
Nao 0
Sim (Oxigenolerapia com FiO2 < 40%) 1
Sim (Oxigenoterapia com FiO2 = 40% ou Ventilagdo Mecénica) 2

4. ACESSO0S VENOSOS*
Nao
Acesso Periférico em criangafjovem estavel (ndo exclui catéter oblurado)
Acesso Periférico em criangaljovem instavel ou Acesso Central
5. AVALIACAO HEMODINAMICA*
Estavel (FC e TAS dentro dos parametros normais para a idade - consultar tabela no
final do documento)
Moderadamente estavel
Instavel (sob inotropicos ou hemoderivados)
6. MONITORIZAGAO CARDIO-RESPIRATORIA*

Néo
Sim (desejavel)
Sim (em doente instavel)
7. RISCO DE ARRITMIAS*
Néo
Sim, baixo risco - sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervenglio lerapbutica imediata,
Sim, alto risco - com risco imediato de vida ou necessitando de intervencio terapdutica imediata.
8. ESTADO DE CONSCIENCIA (AVPU)"™*
Alerta (A)
Voz (V)
Dor (P) ou Inconsciente (U) 2

o b = O

B = O M= O LS

-
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9. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO REALIZADO/EM CURSO"

Nenhum dos abaixo indicados 0
Grupo | (Corticosterdides, Manitol 20%, NaCl 3%, Analgésicos) 1
Grupao Il (Inotrépicos; Vasodilatadores; Antiaritmicos; Bicarbonato; Antiepiléticos; 2
Anestésicos gerais; dreno toracico)

10. DOENGCA CRONICA*
Nio 0
Sim — sem influéncia na condi¢ao clinica atual e/ou sem potencial de 1
descompensacio pela condicao clinica atual
Sim — com influéncia na condi¢ao clinica atual efou com potencial de 2
descompensacao pela condicdo clinica atual

11. PREMATURIDADE ATUAL™
RN > 2000g ou nado aplicavel 0
RN z 1200g = 2000g 1

RN‘1ﬁ 2

EQUIPAMENTO
PONTOS  NIVEL VEiCULO EQUIPA MONITORIZAGAO PREFERENCIAL
Tripulantes Nenhuma “Standard”™
Aspirador de
. mm +
AmbuIca  Tripulentes  SP0; ECG.FC.  Material de SBV +
( "’;’ 3 Enfermeiroc FR, Temp., TA ndo monitor de
amo. %€ Generalista invasiva transporte +
S0COITo) medicagso
prescrita
. . Acima descrito +
Ambulancia Tripulantes Material SAV +
Tipo C Enfermeiro SPO,, ECG, FC, monitor
(amb. de Especialista FR, Temp., TA ndo sesfibri N
cuidados em ESCJ invasiva sadnass o bambas
intensivos)  (desejavel) ng osors
Ambudncia  UBMES  $po, ECG,FC,  Acima descrito+
Tipo C Especlalista FR, Temp., TA ndo Material de VA
(amb. de xESCJ invasivafinvasiva, avangada +
cuidados (desejavel) ETCO: (se ventilador de
intensivos) Méd ventilado) transporte.

gt S0 [t o @ L | Emerg Mod (98 Adaghac de Roiand of @ Opsen Jounal o | mergency Mececens, 5016

Frequéncia Cardiaca (bpm) TA Sistélica (mmHg)
<fanos | 110 - 160 70 - 60
1-2anos | 100 - 150 | 80 - 95
2-5anos | 95 - 140 [ 80 - 100
5-12anos | 80-120 [ 90 - 110
>12 anos | 60 - 100 100 - 120

= hdaptade de Baderiiore T A Guosine uie of Passater (bservaton Prorty Scoe (PORS) 2018
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SERVICO DE ORIGEM:

IDENTIFICAGAO DA HOSPITAL/SERVICO DE DESTINO:
c “_m-'g‘fl' MEDICO QUE RECEBE A CRIANGA/JOVEM:
IDADE ATUAL: PESO ATUAL: ALTURA ATUAL:
ANTECEDENTES PESSOAIS: ALERGIAS:
MEDICAGAO HABITUAL:
CIRCUNSTANCIAS DO EPISODIO ATUAL:
AVALIAGAO DA CLINICA DA CRIANGA/JOVEM®
AVALIAR CONDIGAO CLINICA SUPORTE
[ ] Permeavel [ ] Tubo orofaringeo n*
» | [ ] Ndo Permeavel: [ ] Tubo nasofaringeo n®
¥ | [ ] Ruidos da VA [ ] Rouquidio [ ] Tubo orotraqueal ne
A § [ ] Estridor? [ ] Desvio da traqueia | ] Ingurgitamento jugular { ] Tubo nasotraquel ne
[ ] Efisema SC [ ] Macara laringea ne
TRAUMA: [ ] imobilizacao cervical | | plano duro [ ] coquile [ Jtalas | [ ] outro: ne
FR(cpm): IR . OXIGENIO VENTILAGAO
[ ] Eupneia [ ] Superficial CPAP
Respiragao { ] Taquipnela [ ] Tiragem FIOA%)____ FiOx(%)
[ ] Bradipneia [ ] Expans&o simétrica PEEP(mmHg)
[ ] Apneia | | Paradoxal Ox(Um) FR(cpm)
AP [ INormal [ ]sibilos [ ] hipofonia
s [ ] Estridor [ ] crepitagBes [ ] ausentes “x'\'/m Modo |
B SPO2(%) ETCO2(mmHg) HMW“‘" ,E‘Qm,’ T
g o o [ ] Sonda nasal EEJM,)
pH PEEP(cmHz0)
Gasimetria
(hora:_:_) HCOs BE Lact :?'Ep( ©)
: VC(mi)
Torax | ] Pnemotdrax | ] outro: | ] Dreno toracico Obs.:
_— Estomago [ ] Abdomen distendido/timpanizado [ 1SNG [ ] SOG
FC(bpm) [ ] Regular [ imegular [ | Cheio | | Fino ACESSOS
PA(mmHg) PAS: PAD: PAM: TIPO N° LOCAL
[ ] Rosada ‘ []VP
H [ ] Palida (s |11VP
Palo [ ] Cianosada TPC [1>2s [ 1Ccve
g [ ] Marmoreada {10
[ ] Linha A
[ ] Ritmo sinusal [ ] Taquicardia
ECG(ritmo) [ ] Aritmia sinusal [ | Bradicardia MEDICAGAO
[ ] Outro(s):
Hemorragias | ] Externas [ ] Internas conhecidas | | ocultas
_Consciéncia 11_0_,23: 0 v “,.-'M.‘_)UAVFTLU.— [ ] Corticoides [ 1Bolus [ ] Perfusao
, [ |_valor | Tipo: [ ] Osmoterapia [ ] Bolus [ ] Perfusdio
Dor OOODR® ] [ | Anaigésicos [ ] BGlus [ ] Perfusdo
i i d | Local [ ] Antibidticos [ ]1Bolus [ ] Perfusdo
Pupilas B [ ] Miose [ ] Antiepiiéticos [ ] Bolus [ ] Perfuso
D [ ] Anisoctricas [ ] Midriase [ ] Inotrépicos [ ] Bolus [ ] Perfusdo
HIC [ ] Hipertensdo [ ] Bradicardia [ | Resp. imegular | [ ] Antiarritmicos [ ] BSlus [ ] Perfusaio
Sl ocebes [ ] Forga muscular Ob.: [ ] Anestésicos [ 1BOlus [ ] Perfusao
[ ] Déficits sensério motores Ob.: [ ] Bicarbonatos [ ] Bolus [ | Perfusao
Convulsdes []NAo[]MdeomuhNo[roab[]m
Glicémia(mg/di) | Cotonémia(mmoli)
Diurese Valor DU (ml): em h [ ] Aigaliacao
Temperatura(°C) V!'@(Tw: [ ] Timpénica [ ] retal [ ] axilar | [ ] Ultimo antipirético as h_m
E Lesoes oG [ ] Manta témica
corporals [ ] Pensos Obs.:
- A familia esta presente? [ | Nao [ | Sim Quem? [ | Mae [ | Pai[ |AvG[ ] Avd[ | irmaos [ | Outro:
% | - Estao informados sobre a situagdo clinica da criancajovem? [ ] No [ ] Sim Quem informou?
F ! - O acompanhante da criancajjovem esta emocionalmente estavel? [ | Nao [ | Sim
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Checklist Pré-Partida
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CHECKLIST PRE-PARTIDA*

Constituigiio da equipa adequada (correspondente aos requisitos minimos necessarios)
Elementos familiarizados com os equipamentos a utiizar durante o transporte

Equipa com dispositivo para comunicagio com o exterior (telemdvel/radio)

Equipa com equipamentos de protegao individual adequados para o transporte
Tipologia de ambulancia adequada (correspondente aos requisitos minimos necessarios)
Célula sanitaria com condigdes de higiene adequadas

Ambuléncia com seguro respeitando as obrigagdes legais exigidas

Ambuléincia com condigdes técnicas e mecinicas garantindo as condigbes de seguranga rodoviania
Existéncia de cintos de seguranga para todos os ocupantes

Existdncia de sistemas de retengio adaptados para a idade/peso da crianga/jovem
Sistema de reten¢do para criancas disponibilizado pelo servigo (se aplicavel)

Vias aéreas permedvels (aspiracio antes do transporte)

TET permedvel, bem posicionado (Rx de confirmagao), sem fugas e bem fixo (se ventilado)
A Mascara laringea permedvel, bem posicionada, sem fugas e bem fixa (se ventilado)

SNG colocada e bem fixa (se ventilado)

Colar cervical colocado, bem fixo e ajustado (todas as vitimas de trauma)

Monitorizagao de FR e SPO; - ajustar imites e confirmar alarme visual @ sonoro
Monitorizagao de EICO: (ideal se ventilado)
Boa adaptagao da crianga/jovem ao ventilador de transporte, ainda no servigo (se aplicavel)

B Ajustar pardmetros do ventilador e confirmar alarmes visuais e sonoros (se ventilado)
Verificada gasimetria pré-transporte (com o ventilador de transporte)
Verificados 0s niveis de oxigénio necessanos para a viagem (calculos para 2x as necessidades)
Dreno toradico funcionante e bem fixo sem tragdes (se aplicavel)

Monitorizagdo do ECG, FC e PNI - ajustar limites e confirmar alarme visual e sonoro

Dois acessos vasculares/intradsseos funcionantes no minimo e bem fixos

CVC se inotropicos (femoral > jugular) — confirmar fixagdo

Acessos vasculares de facl acesso durante o transporta (ter limen livre para bolus)

Equipamentos perfusores em n.® suficiente/racionalizadas com bateria carregada + cabo de ligagio
Medicagio pronta a usar (ja diluida): bolus (ndo esquecer o flush) e perfusdes

Hemorragias controladas, pensos limpos e secos (se aplicavel)

Catéter urinario bem fixo e livre de tragbes traumaticas (se aplicavel)

Avaliado estado neuroldgico e pupilas antes da sedagdo (AVDS)

Avaliada glicémia antes da partida (ajustar fluidos de manutengao)

Pensar na eventualidade de possivel convulsdo (medicagdo preparada — se aplicavel)
Proteger/tapar os olhos durante o transporte (se ventilado)

Analgesia, sedagao e curarizacao adequadas (se aplicavel)

Imobilizagbes de membros ajustadas sem compromisso neurocirculatono (se aplicavel)

Avaliar temperatura e ajustar medidas externas
E Crianca/jovem coberta (manta térmica/gomo)
Confirmar imobilizagdes: plano duro, cintos, imobilizadores laterais de cabeca (se aplicavel)

O familiar/pessoa significativa foi informado sobre a condi¢do dinica/progndstico da crianga/jovem
F O familiar/pessoa significativa foi informado dos motivos da transferénca
O familiar/pessoa significativa foi informado sobre o hospital e servico de destino (facultar contactos)

Notas de evolug3o clinica da crianga (didno médico e didrio de enfermagem)
Relatérios/imagens de exames de imagiologia, resultados laboratoriais e outros ECD's
Impresso para registos das monitorizacdes/ocorréncias durante o transporte

CAdagtatt de Pifie U Nt e and North Wales Pasd s Ot Case Bowork. Transoon Documet - NHS, 2003

EQUIPA
ASS: n°mec.: DATA: I )
ASS.

n°mec.:
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Checklist de Composicdo e Validades da Mala de Transporte Pediatrico
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Via Aérea

Quantidades

Validade

Cabo de Laringoscépio + pilhas

Lamina Laringoscépica n? 00 reta

Lamina Laringoscépica n? O reta

Lamina Laringoscépica n? 1 reta

Lamina Laringoscépica n? 1 curva

Lamina Laringoscdpica n? 2 reta

Lamina Laringoscépica n? 3 reta

Pinca de Maguille pequena

Pinca de Maguille grande

Tubo endotraqueal n2 2

Tubo endotraqueal n2 2.5

Tubo endotraqueal n2 3

Tubo endotraqueal n2 3.5

Tubo endotraqueal n2 4

Tubo endotraqueal n2 4.5

Tubo endotraqueal n2 5

Tubo endotraqueal n2 5.5

Tubo endotraqueal n? 6

Tubo endotraqueal n2 7

Fio condutor neonatal

Fio condutor pedidtrico

Fio condutor adulto

RRRRRIR[R[R[R[RR[R[R|RR|R|R|R|R|R|R|R

Nastro

)
x
o)
o
(@)
3

Sonda de aspiragao n2 6

Sonda de aspiracaon? 8

Sonda de aspira¢ao n? 10

Insuflador manual de baldo neonatal

Insuflador manual de baldo pediatrico

Tubo de oxigénio

Mascara de ambu n2 0

Mascara de ambu n2 1

Oxissensor pedidtrico

Tubo de Guedell n2 00

Tubo de Guedell n2 0

Tubo de Guedell n2 1

Tubo de Guedell n2 2

Tubo de Guedell n2 3

Bisnaga de lidocaina gel

RlIR|R|R|R|R|IN|R|R|R|R|R|N|N|N

Respirag¢do

Quantidades

Validade

Oculos nasais neonatais

Oculos nasais pediatricos

Oculos nasais adulto

Mascara de aerossol pediatrica

Mascara de aerossol adulto

Mascara de alto débito pediatrica

Mascara de alto débito adulto

Mascara simples pediatrica

Mascara simples adulto

Mascara de Venturi

RlRRR(R[R[R[R[R |~
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Camara expansora + inalador pressurizado

pediatrico

Camara expansora + inalador pressurizado

pediatrico adulto

Circulagdo

Quantidades

Validade

Elétrodos pediatricos

2 conjuntos

Elétrodos adulto

2 conjuntos

Garrote

1

Cateter Venoso Periféricon? 26 G

Cateter Venoso Periféricon? 24 G

Cateter Venoso Periférico n? 22 G

Cateter Venoso Periféricon? 20 G

Cateter Venoso Periféricon? 18 G

Agulha intradssea pediatrica

Torneira 3 vias

Seringa 1ml

Seringa 2ml

Seringa 5ml

Seringa 10ml

Seringa 20ml

Seringa 50ml

Seringa 50ml opaca

Agulha diluicdo

Prolongamento

Prolongamento opaco

Penso cateterismo periférico

Sistema de soro

Sistema de soro para seringas de perfusdo

Sistema de microgotas

Bionector

WIRLRININIWIERLRINWIERLININOIUOUOIOINIRP(RPWW W W

Diversos

Quantidade

Validade

Estetoscopio

Spray solucdo alcodlica para desinfecdo da pele

Sonda Nasogastrican? 6

Sonda Nasogastrica n2 8

Sonda Nasogastrica n2 10

Saco coletor para sonda Nasogastrica

Seringa de alimentacao

Adesivo para fixacdo Sonda Nasogastrica — Naso

Adesivo para fixagdo Sonda Nasogastrica — Oro

Compressas esterilizadas

NDd|d|R|IRPR|RP|R[R[R|~

Compressas nao esterilizadas

[EEN

Luvas ndo esterilizadas tamanho S

6 pares

Luvas ndo esterilizadas tamanho M

6 pares

Luvas ndo esterilizadas tamanho L

6 pares

Luvas cirdrgicas n2 6

Luvas cirdrgicas n2 6.5

Luvas cirdrgicas n2 7

Luvas cirdrgicas n2 7.5

Luvas cirdrgicas n2 8

[ER) TR Y Y
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Campo esterilizado com orificio

Adesivo hipoalergénico Rolo

Bata esterilizada

Touca cirurgica

Tesoura

Lamina de Bisturi n2 24

Mascara facial simples

Fio de sutura 2/0

Maquina determinacdo da glicémia capilar

Tiras determinagdo da glicémia capilar

caixa

Lancetas puncdo capilar

Gel para desfibrilhador

Contentor de cortantes pequeno

Alfinete de seguranca

RlIRRPRIVR|R|R|ININ|IRP|IN|IN|R |~

Medicagdo

Quantidade

Validade

Adrenalina 1mg/ml

Atropina 0,5mg/1ml

Adenosina 3mg/2ml

Amiodarona 150mg/3ml

Aminofilina 240mg/10ml|

Bicarbonato de sédio 8,4%

Clemastina 2mg/2ml

Cloreto de calcio 10% 10ml

Diazepam ampola 10mg/2ml

Diazepam rectall0mg/2,5ml

Dinitrato de isossorbido 10mg/10ml

Dopamina 200mg/5ml

Etomidato (20mg/10ml)

Fenitoina 250mg/5ml

Fentanil (50mcg/ml)

Flumazenilo 0,5mg/2ml

Furosemida20mg/2ml

Glucose 30% 20 ml

Hidrocortisona 100mg

Ibuprofeno suspensdo oral

Ketamina (50mg/ml)

Lidocaina 1%

Metamizol magnésico 2000mg/5ml

Metoclopramida 10mg/2ml

Midazolan 15mg/3ml

Morfina 10mg/2ml

Naloxona 0,4mg/ml

Ondansetron 8mg/4ml

Paracetamol suspensao oral

RlRR[RINR[R|R|R|RIMNVUVN|R|R|R|R|IN|R|IN|IN|R|R|IN|N|D| DD
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Paracetamol retal 125mg

Paracetamol retal 250 mg

Paracetamol retal 500 mg

Propofol 200mg/20ml

Rocurdnio (50mg/5ml)

Salbutamol aerossol

Salbutamol Suspensao pressurizada

Sulfato Magnésio 1000mg/10ml

Tiopental 500mg

Tramadol 100mg/2ml

NaCl 0,9% 10 ml

NaCl 0,9% 100 ml

NaCl 0,9% 500ml

Agua destilada 10 ml

Dextrose 5% 100 ml

Dextrose 5% 1000 ml

RlRWR|RPRIWW|R|IN|R|R|RP|N|R|R |k

Validado por:

Data:

N2 Mecanografico:
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ANEXO V

Registo de Abertura da Mala de Transporte Pediatrica
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Data e Hora N2 do Selo Motivo Intervengao Observagoes Assinatura e n2
colocado mecanografico
/ / VERIFICAGAO MENSAL O REPOSICAO O
UTILIZACAO o CHECK-LIST o
VALIDADE o
/ / VERIFICAGCAO MENSAL o REPOSICAO o
UTILIZACAO o CHECK-LIST o
VALIDADE o
/ / VERIFICACAO MENSAL O REPOSICAO o
. UTILIZACAO o CHECK-LIST o
VALIDADE o
/ / VERIFICACAO MENSAL O REPOSICAO o
. UTILIZACAO o CHECK-LIST o
VALIDADE o
/ / VERIFICACAO MENSAL O REPOSICAO o
. UTILIZACAO o CHECK-LIST o
VALIDADE o
/ / VERIFICACAO MENSAL O REPOSICAO o
. UTILIZACAO o CHECK-LIST o
VALIDADE o
/ / VERIFICACAO MENSAL O REPOSICAO o
. UTILIZACAO o CHECK-LIST o
VALIDADE o

nov-19 |Pagina 199




O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Do Planeamento a Execucao |

APENDICE XII - QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DE SITUAGAO
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MESTRADO EM ENF

P UNIVERSIDADE DE EvoRA
s =5 b Saode

Questionario de Diagnostico de Situagao

Para conclusdo do 22 Mestrado em Enfermagem em Associa¢do com Especializacdo em Saude
Infantil e Pedidtrica é esperada a elaboracdo de um PIS seguindo a Metodologia de Trabalho de

Projeto, com o intuito de identificar e melhorar uma problematica da pratica clinica.

Para esse efeito, é nosso objetivo realizar uma caracterizagdo da equipa de enfermagem deste
SUMC numa primeira fase do questionario e posteriormente consultar a equipa acerca dos seus
conhecimentos e opinides sobre a tematica do Transporte Inter-hospitalar Pediatrico, a realizar

numa segunda fase, sendo que a totalidade do questionario é composto por respostas fechadas.

Este questionario pretende ser anonimo, ndo devendo colocar a sua identificagdo em qualquer
das paginas do mesmo ou assina-lo. A confidencialidade e o anonimato serdo premissas
fundamentais durante o tratamento dos dados que irdo ser utilizados Unica e exclusivamente

no decorrer deste projeto académico.

A sua colaboragdo no preenchimento do mesmo é fundamental para o desenvolvimento desde
projeto pelo que desde ja agradecemos a sua colaboragdo, colocando-nos ao dispor de
esclarecer qualquer questao e a divulgar os dados obtidos e incluidos no Relatdrio, se for do

VOSSO interesse.

Patricia Oliveira Gouveia

Professor Orientador: Antonio Casa Nova

nov-19 | Pagina 201



O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Do Planeamento a Execugéo |

O questionario é composto apenas por questdes de resposta fechada, deve assinalar com um
(x) a sua resposta. Se necessitar de anular a sua resposta coloque um circulo em redor da

resposta que pretende anular.

Parte | — Caracterizagao da Equipa de Enfermagem

1.1. Género:

Masculino

Feminino

1.2. Idade:

Até aos 30 anos Dos 41 aos 50 anos

Dos 31 aos 40 anos Mais de 50 anos

1.3. Formagdo Académica:

Bacharelato Mestrado

Licenciatura Doutoramento

1.4. Especializacao em Enfermagem:

Sem especilidade Saude Infantil e Pediatrica
Médico-cirurgica Reabilitacdo
Salude Mental Saude Materna e Obstetricia
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1.5. Formagao Especifica:

SBV

Transporte do doente critico

SIV

Transporte do doente critico pediatrico

SAV Adulto

Emergéncias Pediatricas

SAV Pediatrico

1.6. Tempo de Experiéncia Profissional:

Sem Experiéncia

Até 3 anos

Entre 3 e 6 anos

Entre 7 e 9 anos

Entre 10 e 12 anos

Mais de 12 anos

1.7. Tempo de Experiéncia Profissional em Contexto de Urgéncia:

Sem Experiéncia

Até 3 anos

Entre 3 e 6 anos

Entre 7 e 9 anos

Entre 10 e 12 anos

Mais de 12 anos

1.8. Tempo de Experiéncia na area da Pediatria:

Sem Experiéncia

Até 3 anos

Entre 7 e 9 anos

Entre 3 e 6 anos

Entre 10 e 12 anos

Mais de 12 anos

Parte Il — O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP)

2.1. Considera que o TIP se encontra bem estruturado no servigo onde trabalha?
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Sim N3ao

2.2. Considera pertinente o desenvolvimento de um projeto de intervencao em servigo

na drea do TIP que vise a formacao dos profissionais e o estruturamento do TIP?

Sim Nao

2.3. Considera-se confortavel na presta¢ao de cuidados durante o TIP?

Sim Nao

2.4. Considera que um profissional apto a realizar Transportes inter-hospitalares do

doente critico adulto esta igualmente apto a realizar TIP’s?

Sim N3o

2.5. Considera que a mala de transporte utilizada para o transporte de adultos é

adequada também ao TIP?

Sim Nao

2.6. Considera benéfico que existam registos no servigo dos TIP’s realizados para

efeitos estatisticos e proteg¢ao dos profissionais em caso de intercorréncias?

Sim Nao
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Muito obrigada pela sua colaboragao e tempo despendido!

APENDICE XIIl - PLANEAMENTO DO PROJETO DE INTERVENGAO EM
SERVICO
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MESTRADO EMV ENI

\
o

.‘} UNIVERSIDADE DE EVORA

Planeamento do Projeto de Interven¢ao em Servigo

Objetivo Ativ. Atividades a Desenvolver Recursos Indicadores de
Especifico ne Humanos Materiais avaliacao
1. Criar/adaptar 1 Aquisi¢do de conhecimentos e competéncias na drea do Transporte Inter- | Enfermeiros Bases de dados Validac¢do do projeto
hospitalar Pedidtrico e na area da prestagdo de cuidados a crianga em | orientadores, eletrénicas, e documentos
ferramentas HUacSe criti ; ; 4 . s . .
situagdo critica, através da pesquisa em bases de dados eletronicas e | -hefig de guidelines e criados pela chefia e
que facilitem a pesquisa I|(\j/re — — s enfermagem protocolos de pelo professor
o 2 Aqwggao e cgfm §C|mentos: e competenuaf na area. o] Tran\spo.rte Inter- do servico e | servico, material orientador.
organizacao do hospitalar Pediatrico e na area da prestacdo de cuidados a crianga em . ‘s
e . L Professor informatico
TIp situagdo critica nos diferentes contextos de estagio. ientad
3 Participacdo no planeamento do Transporte Inter-hospitalar Pediatrico na orientador

pratica clinica.

4 Realizagdo de transporte inter-hospitalar pediatrico em contexto de
estagio.

5 Elaboracdo de proposta para criagdo de mala para Transporte Inter-
hospitalar Pediatrico.

6 Elaboracdo/adaptacdo de documento de avaliagdo da crianca e
necessidades da mesma.

7 Elaboracdo de documento de bolso de consulta rapida, de ajuda a
prestacdo de cuidados ao doente critico em idade pedidtrica em contexto
de TIP

8 Divulgagdo do projeto e documentos elaborados a chefia e professor
orientador para recolha de sugestdes e elaboragdo de posteriores
alteragdes

9 Elaboracdo de norma de procedimento em servigo do TIP
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2. Realizar 10 | Aquisicdo de conhecimentos e competéncias na area do Transporte Inter- Equipa de Bases de dados Adesao as sessoes de
formagﬁo aos hospitalar Pediatrico através da pesquisa em bases de dados eletrdnicas e enfermagem’ e|etro’nicas’ formacéo efeed-
enfermeiros pesquisa livre, bem como na prdtica durante o Estagio Final. chefia de guidelines e back positivo das
sobreo TIP e 11 | Apresentagdo do projeto de intervengdo em servigo e dos resultados do enfermagem protocolos de formacdes
tematicas diagnostico de situagdo a equipa de enfermagem e recolha de feed-back e do servico e servico, material
. sugestdes de melhoria. . -
relacionadas — o = - professor informatico, sala
12 Realizagdo de agdo de formagdo para enfermeiros sobre Suporte Avangado . ~
) s orientador de formacdo do
de Vida Pediatrico. i
hospital,
13 | Avaliagcdo da sessdo de formacdo através de questiondrio de aquisi¢do de computador e
conhecimentos e sugestdes de melhorias para futuras apresentagées. projetor
14 Realizagdo de agdo de formagdo para enfermeiros sobre Transporte Inter- questionarios de
hospitalar Pediatrico. avaliagdo das
15 | Avaliagdo da sessdo de formagao e recolha de sugestdes de melhorias para formacdes
futuras apresentacdes.
3. Organizar o | 16 | Elaboragdo de folha de registos de TIP em EXCEL® Equipa de Bases de dados | Validagdo do método
FoCesso de enfermagem, eletroénicas, de registos
P 17 | Elaboragdo de impresso de registos pré, durante e pds-transporte para chefia de guidelines e elaborado por parte
registos de implementar no servico. enfermagem protocolos de da equipa e da chefia
18 Validagdo do processo de registos com a equipa de enfermagem e chefia | do servico e servico, material de enfermagem
enfermagem através de periodo experimental de aplicagdo. professor informatico
relativos ao TIP orientador
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APENDICE XIV- CRONOGRAMA DO PLANEAMENTO DE ATIVIDADES
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Cronograma do Planeamento das Atividades
Més \ Atividade | Maio 2018 | Junho 2018 | Julho 2018 | Agosto 2018 | Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo 2019
2018 2018 2018 2018 2019 2019

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Atividade 4

Atividade 5

Atividade 6

Atividade 7

Atividade 8

Atividade 9 A definir depois de validado o projeto
Atividade 10

Atividade 11 A definir depois de validado o projeto
Atividade 12 A definir depois de validado o projeto
Atividade 13 Apds realizagdo da atividade 12
Atividade 14 A definir depois de validado o projeto
Atividade 15 Apos realizagdo da atividade 14
Atividade 16

Atividade 17

Atividade 18 A definir depois de validado o projeto
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APENDICE XV - NORMA DE CRIACAO E MANUTENGCAO DA MALA DE
TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PEDIATRICO
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MESTRADO EM ENFER WV EMEM ASSOCIACAO

"-':.lé\ ]

Saade

0 |
A,

‘“ UNIVERSIDADE DE EVORA

(0]}

Norma de Criacao e Manutencao da Mala de Transporte Inter-
hospitalar Pediatrico

Introdugdo

O transporte inter-hospitalar de doentes funciona como forma de aproximar os recursos
humanos e materiais dos doentes que deles necessitam, tendo especial relevancia quando
se fala de cuidados intensivos ou de intervengdo cirurgica de urgéncia, sendo uma peca

fundamental da cadeia de assisténcia ao doente. (Mata et al., 2017)

Em contexto pediatrico, o transporte inter-hospitalar tem vindo a tornar-se
progressivamente uma componente imprescindivel no tratamento de criancas, tendo sido
este fortemente influenciado pelas condi¢des socioecondmicas e culturais do pais. (Philpot,
Day, Marcdante & Gorelick, 2008) A centralizacdo de instituicGes de saude que prestam
cuidados a criangas, o desenvolvimento e especializagdo de unidades de cuidados
intensivos pediatricos, centros cardiacos e cirdrgicos para criangas e também a ocupacgdo
das regides menos urbanas por parte da populagdo, sao fatores associados a uma alteragao
na igualdade de acesso a cuidados especializados, obrigando a procura de novas
alternativas para que estes sejam assegurados, tornando-se aqui o transporte de doentes
imprescindivel. (Ratnavel, 2013), (Quinn, Pierce & Adler, 2015) Assim, as equipas que
prestam cuidados a criangas devem estar despertas para esta realidade, trabalhando para
a promocao e melhoria do transporte inter-hospitalar pediatrico pois é possivel confirmar
através da literatura que o aumento progressivo do transporte especializado pediatrico
esta diretamente relacionado com melhores resultados e seguran¢a para os doentes.

(Stroud et al., 2013)

Para a populagdo pedidtrica, o transporte é uma peca chave da cadeia de sobrevivéncia
qguando falamos de criangas gravemente doentes e também da possibilidade de
continuidade de cuidados de qualidade. (Mata et al., 2017) A decisdo de transportar uma
crianca é tomada depois de serem pesados cuidadosamente os riscos e beneficios do

processo, sendo que este s6 é efetuado quando os beneficios e contributos para a melhoria
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do estado clinico e o impacto positivo na reducao da mortalidade estdo presentes. (Philpot

et al., 2008)

A importancia de diferenciar a todos os niveis o transporte de adultos do transporte
pediatrico, e ainda mais o transporte neonatal, passa pelas particularidades da crianca, sua
fisiopatologia e das suas necessidades enquanto doente, sendo que toda a preparagao e
planeamento deve ser particularmente pensado para as suas caracteristicas especiais.
(Mata et al., 2017) Para que isto se verifique, e quando o hospital de origem ndo consegue
responder de forma adequadas as necessidades da crianca, esta deve ser transferida para
outra instituicdo, mas os riscos inerentes devem ser calculados, previstos e resolvidos
durante este transporte, sendo necessaria, portanto, uma equipa qualificada, um meio de
transporte adequado e uma mala de transporte que contemple todo o material que possa
vir a ser necessario. Tendo entdo uma equipa multidisciplinar competente e o meio de
transporte assegurado, fatores que dependem maioritariamente das instituicdes, aos
profissionais fica incumbida a preparacdo de todo o material a transportar com a crianga,
gue pode faze toda a diferenca na atuacdo destes perante uma situagdo critica e aguda

durante o transporte. (Stroud et al., 2013)

Para contribuir para o sucesso do transporte inter-hospitalar pedidtrico, a literatura é
coerente quando afirma que equipas especializadas proporcionam melhores cuidados e
melhores resultados. Por outro lado, ndo é tao consensual em relagdo a composicdo das
equipas de transporte e métodos de atua¢ao, mas volta a concordar que a experiéncia na
area é fundamental, bem como a existéncia de um planeamento prévio de rotinas antes,
durante e depois do transporte, que resulte na pratica e que seja do conhecimento de toda
a equipa que realiza transportes, sendo que neste planeamento deve estar previamente
estipulado e preparado o material a utilizar durante o transporte. Para isto, os servigos que
realizam transportes de criancas devem dotar as suas equipas de conhecimentos tedricos,
praticos e também de todo o material necessario, adequado a populagdo de quem cuidam,
trabalhando na diregdo de as tornar excelentes na prestacdo de cuidados ndo sé dentro das
unidades hospitalares, mas também fora delas. (Stroud et al., 2013) Aliando esta
informacdo ao facto de que um dos objetivos primordiais do planeamento do transporte
inter-hospitalar pediatrico eficaz é minimizar o tempo que a equipa demora a iniciar o
transporte e posteriormente o tempo de chegada ao hospital de destino, sendo que este
ultimo nao depende exclusivamente dos profissionais, podendo estar relacionado com a

distancia, condi¢Oes climatéricas e transito, estd nas maos dos profissionais controlar e
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encurtar a primeira fase do transporte. Isto passa entdo pela previa prepara¢ao de todo o
material necessario ao transporte. Para isto, surge a necessidade da criacdo de uma mala
de transporte, que esteja previamente preparada antes do transporte e que disponha de
todo o material que possa fazer falta na assisténcia a crianga a transportar, evitando que
na hora da realizacdo do transporte se perca tempo na preparacdo do material. (Hilary,

Whyte & Jefferies, 2015)

Neste caso em especifico, a mala que se pretende preparar deve dar resposta a criancas que
tenham até aproximadamente 50 quilos, sendo que as que tenham um peso superior podem
ser transportadas com a mala de transporte de adultos. Importa também referir que a mesma
foi planeada baseando-nos na experiéncia profissional dos enfermeiros de uma unidade de
cuidados intensivos de neonatologia, dos enfermeiros de um servico de urgéncia pediatrico e na
mala de transporte em utilizacdo desse servico, bem como numa circular informativa acerca da
atuacdo da equipa de emergéncia médica intra-hospitalar do centro hospitalar desse ultimo

servigo.
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Material a incluir na mala de transporte

Via Aérea

Quantidades

Cabo de Laringoscépio + pilhas

Lamina Laringoscépica n2 00 reta

Lamina Laringoscépica n? 0 reta

Lamina Laringoscépica n? 1 reta

Lamina Laringoscépica n? 1 curva

Lamina Laringoscépica n? 2 reta

Lamina Laringoscépica n? 3 reta

Pinca de Maguille pequena

Pinca de Maguille grande

Tubo endotraqueal n? 2

Tubo endotraqueal n2 2.5

Tubo endotraqueal n? 3

Tubo endotraqueal n2 3.5

Tubo endotraqueal n2 4

Tubo endotraqueal n2 4.5

Tubo endotraqueal n25

Tubo endotraqueal n2 5.5

Tubo endotraqueal n2 6

Tubo endotraqueal n2 7

Fio condutor neonatal

Fio condutor pedidtrico

Fio condutor adulto

RIRIRIRIR|IR|IR|IR|IRPR|IR|IRPR|IR|IR|IR|IR|R|R|R|R|R|R|R

Nastro

2x 60cm

Sonda de aspiragdo n? 6

Sonda de aspiragdo n2 8

Sonda de aspiragdo n2 10

Insuflador manual de baldo neonatal

Insuflador manual de baldo pediatrico

Tubo de oxigénio

Mascara de ambu n2 0

Mascara de ambu n2 1

Oxissensor pediatrico

Tubo de Guedell n2 00

Tubo de Guedell n2 0

Tubo de Guedell n2 1

Tubo de Guedell n? 2

Tubo de Guedell n2 3

Bisnaga de lidocaina gel

RiR|R[RP|IRIRINRP[R|IR[R|R[NM(NN

Respiragdo

Quantidades

Oculos nasais neonatais

Oculos nasais pediatricos

Oculos nasais adulto

Mascara de aerossol pediatrica

Mascara de aerossol adulto

Mascara de alto débito pediatrica

Mascara de alto débito adulto

RiR(R[(R[(R[R[-
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Mascara simples pediatrica 1

Mascara simples adulto 1

Mascara de Venturi 1

Camara expansora + inalador pressurizado |1

pediatrico

Camara expansora + inalador pressurizado |1

pediatrico adulto

Circulagdo Quantidades

Elétrodos pediatricos

2 conjuntos

Elétrodos adulto

2 conjuntos

Garrote

1

Cateter Venoso Periféricon? 26 G

Cateter Venoso Periféricon? 24 G

Cateter Venoso Periféricon? 22 G

Cateter Venoso Periféricon? 20 G

Cateter Venoso Periféricon? 18 G

Agulha intradssea pediatrica

Torneira 3 vias

Seringa 1ml

Seringa 2ml

Seringa 5ml

Seringa 10ml

Seringa 20ml

Seringa 50ml

Seringa 50ml opaca

Agulha diluicdo

Prolongamento

Prolongamento opaco

Penso cateterismo periférico

Sistema de soro

Sistema de soro para seringas de perfusdo

Sistema de microgotas

Bionector

WIRLRININIWIRINWIFRLRINNODUOVIUOOVINR(RPWW W W

Diversos

Quantidade

Estetoscopio

Spray solucdo alcodlica para desinfecdo da pele

Sonda Nasogastrican? 6

Sonda Nasogdastrica n2 8

Sonda Nasogastrica n? 10

Saco coletor para sonda Nasogdstrica

Seringa de alimentacado

Adesivo para fixagdo Sonda Nasogastrica — Naso

Adesivo para fixacdo Sonda Nasogastrica — Oro

Compressas esterilizadas

Dd|d|R|R(R[(R[R[R|R

Compressas nao esterilizadas

=

Luvas ndo esterilizadas tamanho S

6 pares

Luvas ndo esterilizadas tamanho M

6 pares

Luvas ndo esterilizadas tamanho L

6 pares

Luvas cirdrgicas n2 6

Luvas cirdrgicas n2 6.5
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Luvas cirdrgicas n2 7

Luvas cirdrgicas n2 7.5

Luvas cirurgicas n2 8

Campo esterilizado com orificio

Adesivo hipoalergénico Rolo

Bata esterilizada

Touca cirurgica

Tesoura

Lamina de Bisturi n2 24

Mascara facial simples

Fio de sutura 2/0

Maquina determinacdo da glicémia capilar

Tiras determinagdo da glicémia capilar

caixa

Lancetas puncdo capilar

Gel para desfibrilhador

Contentor de cortantes pequeno

Alfinete de seguranca

Fita de Broselow

RiR(RrRrO[R[R[RININ[RININ|R R |R|R |-

Medicagdo

Quantidade

Adrenalina 1Img/ml

Atropina 0,5mg/1ml

Adenosina 3mg/2ml

Amiodarona 150mg/3ml

Aminofilina 240mg/10ml

Bicarbonato de sédio 8,4%

Clemastina 2mg/2ml

Cloreto de calcio 10% 10ml

Diazepam ampola 10mg/2ml

Diazepam rectal10mg/2,5ml

Dinitrato de isossorbido 10mg/10ml

Dopamina 200mg/5ml

Etomidato (20mg/10ml)

Fenitoina 250mg/5ml

Fentanil (50mcg/ml)

Flumazenilo 0,5mg/2ml

Furosemida20mg/2ml

Glucose 30% 20 ml

Hidrocortisona 100mg

Ibuprofeno suspensdo oral

Ketamina (50mg/ml)

Lidocaina 1%

Metamizol magnésico 2000mg/5mi

Metoclopramida 10mg/2ml

Midazolan 15mg/3ml

Morfina 10mg/2ml

Naloxona 0,4mg/ml

RiRr[N[R[R[R[R[RIMN V|V N|R[R[R[RINR|ININ|R|R|IN|IN|D|D|D
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Ondansetron 8mg/4ml

Paracetamol suspensao oral

Paracetamol retal 125mg

Paracetamol retal 250 mg

Paracetamol retal 500 mg

Propofol 200mg/20m|

Rocurdnio (50mg/5ml)

Salbutamol aerossol

Salbutamol Suspensao pressurizada

Sulfato Magnésio 1000mg/10ml

Tiopental 500mg

Tramadol 100mg/2ml

NaCl 0,9% 10 ml

NaCl 0,9% 100 ml

NaCl 0,9% 500ml

Agua destilada 10 ml

Dextrose 5% 100 ml

RiRwWlRr[RlWwW[R[N[R[R[RIN|R|R|R|R (R

Dextrose 5% 1000 ml
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Manutengdo e operacionalizagdo da mala

Para que a mala de transporte se encontre sempre operacional, de forma a que quando for
necessaria, esteja reposta e completa, deve ser feita uma verificagdo mensal das quantidades,
acondicionamento e validades do material e esta deve ser registada em documento como o do
Apéndice |. Deve efetuar-se a troca dos farmacos ou material trés meses antes da data de fim
da sua validade e por fim deve selar-se a mala de transporte apds cada verificacao ou reposicao.
Esta abertura e consequente selagem devem ser realizadas com recurso a selos préprios,

disponibilizados pela instituicdo e deve ser registada em documento como o do Apéndice Il.

Apds utilizacdo da mala, o profissional que a utilizou deve proceder a sua higienizacdo e
reposicao, de acordo com a lista indicada neste documento. Também este processo deve ser

registado na folha de abertura da mala, Apéndice Il.

O servigo deverd definir um dia fixo e imputar a funcdo a um profissional especifico, ou
equipa, para a realizagdo das verificacdes periddicas da mala, de forma a que ndo existam
esquecimentos ou erros. Esta verificacdo pode ocorrer no mesmo dia da verificacdo do

carro de emergéncia, visto que a periodicidade é a mesma. (DGS, 2011)

Outro material a considerar no transporte

Para a operacionalizagdo do transporte, para além da mala de material acima definida, deve
acompanhar a crianga e a equipa de profissionais que ird realizar o transporte também a
incubadora de transporte ou cadeira de transporte (0+), conforme necessidades clinicas e
peso da crianga, um ventilador com capacidade para ventilagdo ndo invasiva e ventilagao
invasiva e traqueias adequadas para funcionamento do sistema ventilatério. Uma bala de
oxigénio, e outra de ar comprimido, material para aspiracdo de secreg¢des, monitor cardiaco
ou monitor de oximetria, e seringa/bomba infusora. De salientar que algum deste material
podera estar disponivel na ambulancia que ira realizar o transporte, pelo que deixa de ser
necessaria a preparagdo e transporte por parte da equipa que transporta a crianga. (Hilary

et al., 2015)
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APENDICE |

- Verificagdo mensal da composicdo e validades da mala de transporte -
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Verificacao mensal da composicao e validades da mala de transporte

Via Aérea Quantidades | Validade
Cabo de Laringoscépio + pilhas
Lamina Laringoscépica n? 00 reta
Lamina Laringoscépica n? O reta
Lamina Laringoscépica n? 1 reta
Lamina Laringoscépica n? 1 curva
Lamina Laringoscépica n? 2 reta
Lamina Laringoscdpica n? 3 reta

Pinca de Maguille pequena

Pinga de Maguille grande

Tubo endotraqueal n2 2

Tubo endotraqueal n2 2.5

Tubo endotraqueal n2 3

Tubo endotraqueal n2 3.5

Tubo endotraqueal n2 4

Tubo endotraqueal n2 4.5

Tubo endotraqueal n2 5

Tubo endotraqueal n2 5.5

Tubo endotraqueal n? 6

Tubo endotraqueal n2 7

Fio condutor neonatal

Fio condutor pedidtrico

Fio condutor adulto

Nastro

Sonda de aspiracao n2 6

Sonda de aspiracaon? 8

Sonda de aspira¢dao n? 10

Insuflador manual de baldo neonatal
Insuflador manual de baldo pediatrico
Tubo de oxigénio

Mascara de ambu n2 0

Mascara de ambu n2 1

Oxissensor pedidtrico

Tubo de Guedell n2 00

Tubo de Guedell n20

Tubo de Guedell n?1

Tubo de Guedell n?2 2

Tubo de Guedell n? 3

Bisnaga de lidocaina gel

Respirag¢do Quantidades | Validade
Oculos nasais neonatais 1
Oculos nasais pediatricos
Oculos nasais adulto

Mascara de aerossol pedidtrica
Mascara de aerossol adulto

RlRRRRIR[RRR|IR|[R|[R|R|R|R|R|R|R|R|R|R|R
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Mascara de alto débito pediatrica

Mascara de alto débito adulto

Mascara simples pediatrica

Mascara simples adulto

Mascara de Venturi

Camara expansora + inalador pressurizado
pediatrico

RlRR|R|R |~

Camara expansora + inalador pressurizado
pediatrico adulto

Circulagéo

Quantidades

Validade

Elétrodos pediatricos

2 conjuntos

Elétrodos adulto

2 conjuntos

Garrote

1

Cateter Venoso Periféricon? 26 G

Cateter Venoso Periférico n? 24 G

Cateter Venoso Periféricon2 22 G

Cateter Venoso Periféricon? 20 G

Cateter Venoso Periféricon? 18 G

Agulha intradssea pediatrica

Torneira 3 vias

Seringa 1ml

Seringa 2ml

Seringa 5ml

Seringa 10ml

Seringa 20ml

Seringa 50ml

Seringa 50ml opaca

Agulha diluicdo

Prolongamento

Prolongamento opaco

Penso cateterismo periférico

Sistema de soro

Sistema de soro para seringas de perfusdo

Sistema de microgotas

Bionector

WIRLRININIWIERLRINWIRININODIUOOIOINIRP(RPWWW W

Diversos

Quantidade

Validade

Estetoscépio

Spray soluc¢do alcodlica para desinfecdo da pele

Sonda Nasogdastrica n? 6

Sonda Nasogdastrica n? 8

Sonda Nasogdastrica n? 10

Saco coletor para sonda Nasogdstrica

Seringa de alimentagao

Adesivo para fixagdo Sonda Nasogastrica — Naso

Adesivo para fixagdo Sonda Nasogastrica — Oro

Compressas esterilizadas

N NG [ N N N N N = =N =

Compressas nao esterilizadas

[EEN

Luvas ndo esterilizadas tamanho S

6 pares

Luvas ndo esterilizadas tamanho M

6 pares

Luvas ndo esterilizadas tamanho L

6 pares
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Luvas cirdrgicas n2 6

Luvas cirdrgicas n2 6.5

Luvas cirudrgicas n? 7

Luvas cirdrgicas n2 7.5

Luvas cirurgicas n2 8

Campo esterilizado com orificio

Adesivo hipoalergénico Rolo

Bata esterilizada

Touca cirurgica

Tesoura

Lamina de Bisturi n2 24

Mascara facial simples

Fio de sutura 2/0

Maquina determinacdo da glicémia capilar

Tiras determinagdo da glicémia capilar

caixa

Lancetas puncdo capilar

Gel para desfibrilhador

Contentor de cortantes pequeno

Alfinete de seguranca

RiR(RlO[R[R[R[NN[RININR|RR|R|R|R (R

Medicagdo

Quantidade

Validade

Adrenalina 1Img/ml

Atropina 0,5mg/1ml

Adenosina 3mg/2ml

Amiodarona 150mg/3ml

Aminofilina 240mg/10ml|

Bicarbonato de sédio 8,4%

Clemastina 2mg/2ml

Cloreto de calcio 10% 10ml

Diazepam ampola 10mg/2ml

Diazepam rectal10mg/2,5ml

Dinitrato de isossorbido 10mg/10ml

Dopamina 200mg/5ml

Etomidato (20mg/10ml)

Fenitoina 250mg/5ml

Fentanil (50mcg/ml)

Flumazenilo 0,5mg/2ml

Furosemida20mg/2ml

Glucose 30% 20 ml

Hidrocortisona 100mg

Ibuprofeno suspensdo oral

Ketamina (50mg/ml)

Lidocaina 1%

Metamizol magnésico 2000mg/5ml

Metoclopramida 10mg/2ml

Midazolan 15mg/3ml

Morfina 10mg/2ml

Naloxona 0,4mg/ml

RiRr[NR[R[R[R[R[NMOONR|R[R[RINRININ|R|RIN|IN|R|A|D
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Ondansetron 8mg/4ml

Paracetamol suspensao oral

Paracetamol retal 125mg

Paracetamol retal 250 mg

Paracetamol retal 500 mg

Propofol 200mg/20m|

Rocurdnio (50mg/5ml)

Salbutamol aerossol

Salbutamol Suspensao pressurizada

Sulfato Magnésio 1000mg/10ml

Tiopental 500mg

Tramadol 100mg/2ml

NaCl 0,9% 10 ml

NaCl 0,9% 100 ml

NaCl 0,9% 500ml

Agua destilada 10 ml

Dextrose 5% 100 ml

Dextrose 5% 1000 ml

RiRwWlRr[RlWwW[R[N[R[R[RIN|R|R|R|R (R

Validado por:

Data:

N2 Mecanografico:
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APENDICE II

- Registo de abertura da mala de transporte —
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Registo de Abertura da mala de transporte

Data e Hora N2 do Selo Motivo Intervengao Observagoes Assinatura e n2
colocado mecanografico

/ / VERIFICACAO MENSAL o REPOSICAO o
: UTILIZACAO o CHECK-LIST o
VALIDADE O

/ / VERIFICACAO MENSAL o REPOSICAO o
: UTILIZACAO O CHECK-LIST o
VALIDADE O

/ / VERIFICACAO MENSAL o REPOSICAO o
: UTILIZACAO O CHECK-LIST o
VALIDADE O

/ / VERIFICACAO MENSAL o REPOSICAO o
: UTILIZACAO o CHECK-LIST o
VALIDADE O

/ / VERIFICACAO MENSAL O REPOSICAO O
. UTILIZACAO O CHECK-LIST o
VALIDADE O

/ / VERIFICACAO MENSAL O REPOSICAO O
. UTILIZACAO O CHECK-LIST o
VALIDADE O

/ / VERIFICACAO MENSAL O REPOSICAO o
. UTILIZACAO O CHECK-LIST o
VALIDADE O

/ / VERIFICACAO MENSAL O REPOSICAO o
. UTILIZAGCAO o CHECK-LIST o
VALIDADE O

Baseado no documento Orientagdo 008/201 de 28/03/2011 da DGS.
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APENDICE XVI - LIVRO DE BOLSO PARA EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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STRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

i L
R - L) i

iNDICE

1. Pardmetros Vitais de Referéncia em Pediatria

4 2. Abordagem ABCDE

" 3. Abordagem e tratamento sistematicos da crianca gravemente doente
4. Escolha do tamanho do TET

5. Verificacdo da correta localizacdo do TET
6. Pardmetros Ventilatarios para Ventilador Mecanico
7. Farmacos na Reanimacdo

; B. Febre
1 ‘@"\ 9. Farmacos por Patologia
10. Farmacos Usados na Entubacdo Endotraqueal
11. Sedagdo em Perfusdo

12. Algoritmo SEVP
“V RO DE BD LSO 13. Algoritmo SAVP
14. Tiras de Ritmos Nao Desfibrilndveis
PARA EMERGENCIAS PEDIATRICAS 15. Algoritmo PCR: Ritmos Nio Desfibrilhaveis
16. Tiras de Ritmos Desfibrilhdveis
17. Algoritmo PCR: Ritmos Desfibrilhaveis
18. Algoritmo Suporte de Vida Meonatal
Recomendagoes ERC 2015 18, indice de Apgar

20. Farmacos no Periodo Meonatal

Patricia Oliveira Gouveia

2019
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Idade
Recém-nascido
1 ano
2 anos
6 anos
12 anos

idade

Recém-nascido
1 ano
2 anos

6 anos

12 anos

FC (limite superior)
120 (175)
110 {170)
100 (160)
90 (130)
80 (100)

Pressdo sistolica
(limite inferior)
&0 (50)
80 (70}
90 + Z x idade
(70 + 2 x idade)

90 + 2 xidade
(70 + 2 x idade)

120 {90)

PARAMETROS VITAIS DE REFERENCIA EM PEDIATRIA

FR (limite superior}
35 (55)
30 (40)
25 (30)
20 (25)
15 (20)

Pressao média
(limite inferior)
45 (35)
55 (40)
55 + 1.5 x idade
(40 + 1.5 x idade)

55+ 1.5 x idade
(40 + 1.5 x idade)

80 (55)

ABORDAGEM ABCDE
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I 1 1 " 1 "
3 T I o
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o
[a}
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ABORDAGEM E TRATAMENTO SISTEMATICOS DA ESCOLHA DO TAMANHO DO TET
CRIAMCA GRAVEMENTE DOENTE
g idade  Peso  TET  Distancia Distancia Lamina
r = Lo [kg) (Didmetr aolabic a0 nariz laringoscopica
o interno
A Nallar via strea
em mm)
[ — RN 53 23 1,23 (kg) £-10,5 00-0 reta)
m prematuro =785
CIm
e —rv— ——— RNTermo | 35 3-3,5 ] 11 Oreta
+ ’ 3 meses 6 3.5 10 12 lreta
B e 1ano 10 4 11 13 1curva
s 2 anos 12 45 12 15 1-2 curva
Eﬁﬂlﬁﬂ Fuplratdria 3 anos 14 45 13 16 1-2 curva
rgnl Tthed repamtets danos 16 5 14 17 1-2 curva
Higenacie 5 anos 20 55 15 19 1-2 curva
& anos 24 [ 16 20 2-3 curva
L Criggenar  Assistie ventilagio J Versilagao 10 anos 20 &5 17 21 2-3 curva
4 12 anos 38 7 18 22 23 curva
= SINALS DE VIDAT
- 14 anos 50 75 15 23 4
Lol
r N N N I I I B B S S .-
- Crianga com > 1 anacdidmetro do TET=(idadeid] <
I - Didmetm do TET jgual 20 mmanho 39 deda I
S~ e | -comermertn 2o o tuboorgus 3w e memo e 12 |
* - Tubes com Cuff a partr s 8 ancs
(3] Avallar estade de consobni I
EE = I - S - - - - - - .-
VDS - Eicala de CLsgow matoda
d  Evesso-mane
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PARAMETROS VENTILATORIO PARA VENTILADOR

VERIFICACAO DA CORRETA LOCALIZACAO DO TET MECANICO

"
§ 3
£ E —_—
3 ¢ )
" O 2
Deslocacao do tubo (extubacio 3 g a :E E
acidental, tubo no bronguio S. a2 m 90 = n
principal direito) E a a3 m g Q
5 F 9 g -] = ha
283 3
: T3 S
Obstrugao do tubo, das traqueias do a‘ e
ventilador ou filtro E. o
E- —
Pneumotorax e outras alteragies ﬁ g 3 H E E. E :."In g‘ ; 5‘-. §
pulmonares. [brancospasma, = o m 3 2o o =] E
edema, hipertens3o pulmonar) o 3 3 L n:'t nJ g & % f =
= 0O = [%]
B ® =3I a0 e“g®¢g
=~ = o | w 3
5 o Lol = e R =1
- 3 = e T
Equipamenta (falha na fonte de 02, -~ m o s @ = =
insuflador, conectores, ventiladores) = = MU S B 2
= S @ o =&
o = P i)
i LI =
3 @ g
Estdmago (distencio pode alterar a = = =
mecanica diafragm o ="
=1 o
=} —
= L1
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Calculo para ml: (15 x peso) / dosagem farmaco

Calculo para ml: (7 x peso) / dosagem farmaco

&
5 & ¥ ¢
ESE PS5 Q3
2 ER o E =
m o3 o E a
L] 18 ‘G
E o
Qo — | 8w « E
m - n Yo W Q r~
Ll | — 4 u —
ELgoRy i
o o — o~ 0
@ o o o v A A — e
L r L] — I | — — —
Medicagia Dozagem Dore Maxima Via de Administragio
EW 0 e
Adrenaline  10mag/kg | 1mg diluido em 10mi= o o X
0, 1mlkg)
Amiedarena Smgfkg 15mgfkg/dia « & X
Adencsine 0, 1rmg/kg g 4 X X
Udoemine Doseds Carga: Img kg - 100mg/dose + X X
Perfusdo:25-50mee kg/min
Atroping  10mogikg Img + + X
Bicarbonatode ImEqfkg (Solucio 8.4%- Imifkg Ol — + s X
Sddie  soluglo 4.2%- 2mifkg
Cdlgle -Gluconatode Ciboo 10% - - 30 mi + X X
0.4mlfkg - 10md
o Closeto de Caloo 10% - 0,2ml /g
Hmu. Glicose  2-Amlfkg (Glicose 10% = L X X
a Naloxona 10-40mcg kg dmg o & o
M Fluidos embdlus  J0mifky _.._. & X
= e reanimagio
m (5F)
o« Calculo de perfusdo:
= Adrenalinafnaradrenaling: Diluir Img/S0mli
A Ritmo gperfusdo (mifh) = pesof3 = O, Lmcg/ M min
= - Dapdrming fDobutaming: Dilair S0rmgf S0rml
W Ritmio de perfusio (mlfh) = peso/3 = Smcg/Rgdmin
o]
L%
S
oc
- 8
LL

nov-19 | Pagina 232



O Transporte Inter-hospitalar Peditrico: Do Planeamento a Execugdo |

FARMACOS POR PATOLOGIA

L | || || | —_— —_—— |
| Convulsdes

Ba Benzodisrepins podem sor repetidas o cada 5- I
I 10 minutos 3¢ convuldes persitirom

Diazepam

EV-0,1202mz/ks I

Retal <Sanos SmE

»Sangs 10mg I

| Midazolam

IM=0,2 mg/kg I
| INforal =0,4me/ke

EV = 0,1mg/kg I

Fenitoina IV 20mg/kg diluido em 20ml SF em

20" [sistema Opaco)
Lﬁ.TEHciG ndo dilvir em ghooe I

_— — —— — — — — q
CROUP (laringotragqueite)
Adrenalina (NEBULIZAGAC): 0,1-0,5 mg/kg |
I Dexametasona: 0,6 mg/kg ors [ampolz EV)

Salbutamol [NIBULZACAD) - 1gotalig (minima 7 gotas ¢ miima 2 gots)
I Salbutamol (camara expansara) — 2 pulfs par cada 10kg {maxima 10pufis) I
Brometo de |pratropio (NEBULEZACED) -

-4 kg - 250meg/dase I
- 230g = 500megdose

I Hidrocortisona - 4mgfg (EV ou M)
Sulfato de Magnesio - 40mgfig diluida em 50mil 5F e 30 mimutas I
Lﬂ.ﬂ\il‘bﬂﬁliﬂa—ﬂrrg-'kg diluida am 20 mil 5F &n 30 manutos

— = = = = =

2 kg

r r
Taquiurdiusuprwentrlwhrl'l‘ﬁ'.’]l Hipoglicémia

FARMACOS POR PATOLOGIA

I.Mmuiu: IF.H—gkuselm 2mifkg
130, 2mgfig [miax Gmg) I Preparar ghcose 10%: retirar 20mi bafo 100mi de
Iﬂﬂ.lmg}‘g[mnllmg} I G5%e acrescantarao baldo Mml &2 G0%
Cardiaversio <10anos au I0lkg = glicese 30% Dl
Il‘li.l,ﬂ:g l I:moum-ﬁlusem

Lﬂmbﬂl‘w: Smg,kg em 20 minutos I

Anafilaxia

Adrenaling IM [1:1000=1mg/ml] - Pode ser repetida
apds 5 minutos

b meses = S0meg (0,05ml)

Brmeses-B ancs - 150meg (0,15ml)

612 anos— 300 meg [0,3ml)

»12 anos - 500meg [0,5ml)

Cristaloides - 20ml/kg

Hidrocortisona IV ou IM (graves, recorrentes ouna
asma):

<bmeses—25mg

Bmeses-& ancs = S0mg

612 ancs— 100mg

»12 anos— 200mg

Clemastina IV ou IM = 0,025mg kg (max Img)
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ALGORITMO SBVP

Chamar ajuda

]
m
L |
-
1]
i
|
]
f
m
8

Mao mpl ra normalmentea?
5 insuflagbes

15 compressbes tordclicas
2 insuflagbes

§
"
§
1]
a
£
Q
v
1]
-

1 minuto de RCP

3
£
3
o
™
o
e
]
2
-l

emergéncia naclonal apos

SEDACAO EM PERFUSAD

Farmaco + dilui¢cdo
Midazolam (15mg/3mi}
Emg x peso até S0mi 5F
Fentanil {SO0meg,/mi)
S0meg x peseo até S0mi SF
Morfing (10mg/mij}
Img x peso até S0mi 5F
Propofol {10mg/1mi} = (200mg/20mi}
Administror direito 0,1 x peso =X
Ketaming (10mg/mi}
30mg x peso até S50mi 5F
Tiopental (S00mg)

Reconstitwir 1 amp pd 500mg em 20mi H20,
0.04x peso = X

Dosagens
1mi/h
Dose: 0,1 = 0,9 mg/kgh
1milfh
Deser 1 -9 meg/kg/h
1milfh
Deose: 5 — 20 meg/kglh
¥ milfh
Dose: 1 -9 mglkg/h
1mifh
Dose: 10 — 40meg/min
xmifh
Desa: 1 -5 mgfkg/h
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ALGORITMO SAVP RITMOS NAO DESFIBRILHAVEIS

Atividade elétrica sem pulso: num paclente sem sinals de vida

Atividade elétrica sem pulso: bradicardia grave num paciente sem sinals de vida

Desfibrithavel Nbo deshbrithavel
(FV/TV sem pulso) (Assistolla/AESP)

Rotorno da

chodacio

CPONLIned Amw

Retornar & imedato TRATAMENTO POS-PARAGEM Rotomar de mediato:

RCP durante 2 min IMEDITO RCP durants 2 min
Ao 3o 5 o 0

Considerar amodarona na

FVITV som pulso refratarias
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RITMOS DESFIBRILHAVEIS
PCR: RITMO NAO DESFIBRILHAVEL
= § Tmmmpdwmmudmwnshdsdem
v el
= %
Ne-—a !
A : -
vy &
H
2
: R LD L 8 Fbrhagbo ventricular grossens
g i3
&
5 3
z -
d¢-----%
2 vii
48
2
"
m
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PCR: RITMO DESFIBRILHAVEL SVNEONATAL

e
forTree bo e epag & vertfic acdo de
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Se rewpiracso agdakca ou ndo resplrs:
Permesbdizacio 3o via strea

3 wrisflag O
Comveburer reewsteowo®e 350, ¢ §CG
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& 5 3 2 pensoan 0 cntras rmancbxn
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A 5 Monsorstacko S0, » 1CG
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« 3
o =
o> &
=3 ol
- S 2
* - -
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5 » O
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FARMACOS NO PERIODO NEONATAL

Adrenalina - Quando FC & inferior a 60bpm apds 30 sgundos de ventilagio +
compresshes tordcicas adsguadas

IV ou 1D

12 dose: 10meg kg (0,1ml kg de solugdo 1:10.000)

Seguintes a cada 3-5minutos: 10-30mog/fkg (0,1 20,3 mifkg de solugdo 1:10.000)

Cristaloides IsotOnicos v/10jem cas de palidez, ma perfusin, pulsos fracos):
10mlkg em 5 2 10 minutos

Glicose: glicose a 10% 2, 5mlkg

INDICE DE APGAR

O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Do Planeamento a Execugo |

0 pontos 1 ponto 2 pontos

Coloragde Azulou Acrocianose  Completamente
palido rosado

Frequéncia Ausente <100 =100 p/minuto
Cardiaca p/minuto
Irritabilidade Sem Faz caretas Tosse, espirra
Reflexa resposta ou chora
Ténus Hipotonico Alguma Movimentos
Museular flexdo das ativos

extremidades

Respiragde Ausente Bradipneia, Boa ventilagdo,
choro fraco choro forte
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APENDICE XVII — PLANO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO -
PROJETO DE INTERVENGCAO EM SERVICO: O TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR PEDIATRICO
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Plano da Sessao de Formagao em Servigo

Tema: Projeto de Intervencgdo em Servico: O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico

Formadores: Patricia Gouveia

Local: Auditério da (NS Data:

Hora:

Duragdo da Sessao: 90 minutos

‘ Destinatarios: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia

Objetivo Geral: Dar a conhecer o PIS: O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico

Objetivos Especificos:
Realizar um breve enquadramento tedrico sobre o TIP; apresentar os resultados do diagnostico de situacdo;
Sensibilizar a equipa para a problematica do TIP no SU; apresentar o PIS desenvolvido;

Realizar exercicio de preenchimento de analise SWOT; Recolher criticas e sugestdes de melhoria

Fases: Conteudos: Metodologia Meios Auxiliares Oradores | Tempo
Introducao -Apresentac¢do do formador Expositivo Computador, Data show e Diapositivos Patricia
- Apresentacdo da tematica Gouveia
- Objetivos da sessdo
Desenvolvimento - Enquadramento tedrico da tematica Expositivo Computador, Data show, Diapositivos, cépias dos
- Resultados do diagnostico de situagdo Demonstrativo documentos criados
- Apresentacao do PIS Interrogativo
- Mala de transporte Patricia
- LEP Gouveia
- Avaliagdo da crianga .90
i 8 minutos
- SessGes de Formacgdo
- Registos de Enfermagem
Conclusao -Preenchimento de Analise SWOT Expositivo Computador, Data show, Diapositivos,
Interrogativo Documento de Analise SWOT Patricia
- Consideracdes finais e recolha de criticas Aplicacdo de Gouveia

e sugestdes de melhoria
- Agradecimentos

guestionario
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APENDICE XVIIl - APRESENTACAO DA FORMACAO EM SERVICO -
PROJETO DE INTERVENGCAO EM SERVICO: O TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR PEDIATRICO
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAC

R

P e T

PROJETO DE INTERVENCAO EM
SERVICO: O TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR PEDIATRICO

Patricia Oliveira Gouveia

Aluna do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Satde Infantil e Pediatrica

O Transporte Inter-hospitalar
+ Forma de aproximar os recursos humanos e materiais dos doentes;
+ Cuidados intensivos, intervencdo cirdrgica de urgéncia, especialistas diferenciados;
+ Da resposta a centralizacdo de cuidados diferenciados;
+ Peca fundamental da cadeia de assisténcia ao doente;

+ Favorece sempre a continvidade de cuidados;

(Mata et Al,

2017)
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Objetivos da sessao

= Dar a conhecer o projeto de intervencao em servigo

» Realizar um breve enquadramento tedrico sobre a tematica
» Apresentar os resultados do diagnostico de situacdo

+ Sensibilizar a equipa para a problematica

» Recolher analise SWOT do projeto

O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico

Adultos VS Criangas

Necessidades [FrElmEs Gl

diferentes

Material
diferente

Dosagens
diferentes

Abordagens
diferentes
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O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico

- Material
Guidelines adequado

resultados
em saude

Encaminhamento Equipas
precoce especializadas

(Emergéncia Medical Services Authaority, 2015)

Decisao de transporte

Planeamento:

e ile Multidisciplinar

(Ordem dos Médicos e
Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivas (SPCI),
2008 & Martins & Martins,
2009)
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Decisao de transporte

Beneficios

TIP em Portugal

* "Um subsistema que presta cuidados a prematuros, recém-nascidos em
situagdio de risco e criangas gravemente doentes (até aos 18 anos),

permitindo a sua estabilizagdo e o transporte para hospitais onde existam

unidades de cuidados intensivos neonatais efou pedidtricas ou especialidades
ou valéncias ndo disponiveis no local de origem. "
(INEM, 2015)
Morte: situado no Hospital S0 Jodo E.P.E;
Centro: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;
TIP Sul [ Lisbea - Centro Hospitalar Lisboa Norte E.P.E.
Centro Hospitalar Lisboa Central E.P.E.
* TIP SulfFaro - Centro Hospital do Algarve E.P.E. (INEM, 2015) /
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Recursos/Distancias/Prioridades do INEM?!

Quando a TIP nao chega?

Criagdo de grupos
de trabalho para
criacao de normas
e auditorias

Criagcdo de
equipas de
transporte nos SU

Formagao
especifica das
equipas

{Ordem dos Médicos e SPCI, 2008)

Diagnostico de Situagdo: As Criangas do SU

Diagnostico de Situagao: Hospitais de
Referéncia

Hospital S3o Bernardo .109 km

M °142 km
Hospital Dona
Estefania

®143 km

Diagnostico de Situagdo: As Criangas do SU

Destino das Criangas Apds a Alta Tipo de Ac Durante o Transp

Comidlio = Gutres Hospitak
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Motivo de Transferencia Para Outros Hospitais
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Diagnostico de Situagao: Os Profissionais Diagnostico de Situagao: Os Profissionais
do SU do SU

Distribuigia dos Enfermeiras por Faixa Etdria o

38%

43%
12%
7%
I I [ | -

At s

Distribuicio dos Enfermeiros por Formaglo Académica
83%

ERERBEEEE

Diagnostico de Situagdo: Os Profissionais Diagnostico de Situagao: Os Profissionais
do SU doSU

Distribuigio dos Enfermeiros por Tempo de Experiencia em Contexto de Urgéncia
40

Distribuigio dos Enfermeiros por Formagio Especifica

Até 3an0s Entregefanos  Entreyegamos  Entreioeizanos  Maisde1zancs

o% Distribuig3o dos Enfermeiros por Tempo de Experiencia em Pediatria
L5

29% 95.30%
9% 10%. 13% 7o
m = N bugo%
30%
BV

64,30%
54,80%
5,20%
8,10% I I 35,
21,50% 21,50% =
v

11,80% SAVadultos  SAVPecitica Transportedo  Transporteda
Doente Critico Doente Critico
. o o Pediatrico

SemEperienda  Até3anos  EntrezeGancs Entreye ganos Entreoeazancs Maisdeazancs B Com formagio M Semformagio
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Diagnostico de Situagdo: O TIP

Considers que o TIP s encontra bem estruturado no servigo ande trabalha?
b

of

10006
usM wnEO

Considera pertinente o desenvalvimento de um projeto de intervengdoem
servign na area daTIF?

Diagnostico de Situagao: O TIP

‘Considera-se na 2o de cuidados durante a TIP?

35,70%

Diagnostico de Situagdo: OTIP

‘Considera que a mala de transporte utilizada para o transporte de adultos é
adequada também a0 TIP?

13,50%

Considera que um p apto a realizar Transp int: i
do doente critico adulto estd igualmente apto a realizar TIP's?

16,60%

83,4»%,.

=M mNAD

Considers benéfica que existam

efeitos isticos e protegio dos

7,10%

iico dos TIP's

is em caso de intercorréncias?
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O Projeto de Intervengao em Servigo

Objetivo Geral

* Proporcionar a seguranca da crianga/jovem durante o TIP através do
seu planeamento

Obijetivos Especificos

e 1. Criar ferramentas que facilitem a organizagdo do TIP

* 2. Realizar formagao aos enfermeiros sobre o TIP e tematicas
relacionadas

e 3. Organizar o processo de registos de enfermagem relativos ao TIF
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Objetivo 1. Criarfadaptar ferramentas que
: fadap : Mala de Transporte

facilitem a organizacao do TIP Lt

Mala de Folha de Avaliacdo
Transporte da Crianga

Documentos de Avaliagdo da Crianga: DRAC

Fonte: Pereira, . 2018]. Transporte Iter-hositslar Pecitrico: Recomendagdies Fante: Pereira, . (2018} Transgorte Inter-hospitalor eckitrico: Recomendaes.

STt JoBo de Deus, Evora.
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LIVRO DE BOLSO
PARA EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Recomendagdes ERC 2015

Objetivo 2. Realizar formacdo aos enfermeiros
sobre o TIP e tematicas relacionadas

Proposta de Norma de Procedimento do TIP

Transporte Inter-
hospitalar Pediatrico

ANSPORTE
ER-HOSPITALAR
PEDIATRICO
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Objetivo 3. Organizar o processo de registos
de enfermagem relativos ao TIP

Documento
Informatico de
Registos de
Enfermagem

Folha de Registos
pré-Durante-Pos
Transporte

Registos pré-Durante-Pds Transporte
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Documento Informatico de Registos de
Enfermagem

A c

!

R R 2 ] o

2
E
Fa
a

00 | G 200 | 01 | Gl | 00 | Gewolz | ©

Analise SWOT




O Transporte Inter-hospitalar Peditrico: Do Planeamento a Execugdo |

Bibliografia

* Emergency Medical Services Authority. 2015. Guidelines for Pediatric Interfacility
Transport Program. Califérnia.

» Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestdo Instituto Nacional de Emergéncia
Médica. 2015. Relatorio TIP - Atividade de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico
(subsistema de transporte Pedidtrico e Neonatal) 2014.

» Mata, M., Escobar, M., Cabrerizo, M., Gdmez, R., Gonzalez, J., & Lépez-Herce Cid.
(2017). Transporte pedigtrico y neonatal en Espana, Portugal y Latinoamérica.
Medicina Intensiva. 41 (3): 133-200.

+ Ordem dos Médicos & SPCI. (2008). Transporte de doentes criticos.
Recomendacdes, 45. FALTA LINK

nov-19 | Pagina 251



O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Do Planeamento a Execugéo |

APENDICE XIX — ANALISE SWOT DO PROJETO DE INTERVENGAO EM
SERVICO
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." UNIVERSIDADE DE EVORA

Analise SWOT do Projeto de Intervengao em Servigo

Apds assistir a apresentacdo do Projeto de Intervengdo em Servigo: Transporte Inter-hospitalar
Pediatrico: Do Planeamento a Execucdo preencha, por favor, esta andlise SWOT de acordo com
os pontos fortes e fracos que encontra neste projeto, bem como as oportunidades e ameacas
que visualiza na sua implementacgao de forma a que possamos melhora-lo e adequa-lo a pratica

clinica, com vista a melhoria dos cuidados.

Ajuda Dificulta
Pontos Fortes Pontos Fracos

[ ] [ ]

Origem ° °
interna

(Organizagd ° °

o)

[ ] [ ]

[ ] [ ]

[ [

[ [

Oportunidades Ameacgas

[ J [

[ J [
Origem

Externa ° °

(Ambiente)

[ J [

[ J [

[ J [

[ J [

Muito obrigada pela sua colaboragao e opinido!

nov-19 | Pagina 253



O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Do Planeamento a Execugéo |

APENDICE XX — PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO EM SERVICO:
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

nov-19 | Pagina 254



O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Do Planeamento a Execugo |

"b UNIVERSIDADE DE EVORA

Saode

e
S

o T

V1 EM ASSOCIACA

Plano da Sessao de Formag¢dao em Servigo

Tema: Suporte Avangado de Vida Pediatrico

Formadores: Patricia Gouveia

Local: Auditorio da (I Data:
e e ————

Hora:

Duragdo da Sessao: 8h

Destinatarios: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia

Objetivo Geral: Relembrar procedimentos em caso de necessidade de suporte avangado de vida

Objetivos Especificos:
Relembrar as recomendagbes em suporte de vida pedidtrico emanadas pelo European Resuscitation Council; Treinar as técnicas de reanimagdo em SAVP e acordo
com os algoritmos definidos;

Promover o trabalho em equipa; Promover a organizag¢do da eq

uipa na sala de emergéncia;

Fases: Conteudos: Metodologia Meios Auxiliares Oradores Tempo
Introdugdo -Apresentacdo dos formadores Expositivo e Computador, Data show e Diapositivos, Patricia Gouveia

- Apresentagdo da tematica aplicagdo de Questionario de avaliagdo de conteldos

- Objetivos da sessdo guestionario

- Aplicacdo do questiondrio pré-

formacao
Desenvolvimento - Pontos-chave do Suporte de Vida Expositivo Computador, Data show, Diapositivos, Patricia Gouveia + 3

- As criangas sao diferentes! Demonstrativo dispositivos médicos da pratica clinica convidados gh

oras

- Cadeia de Sobrevivéncia Pediatrica

- Abordagem ABCDE

- Suporte Basico de Vida Pediatrico

- Suporte Avangado de Vida Pediatrico

Experimental

(adjuvantes da via aérea, agulha intradssea,
insuflador manual, entre outros) manequim
de SAV,

(distribuigdo dos
formandos por 4
grupos de trabalho)

Conclusao

- Consideragdes finais

- Esclarecimento de duvidas e questdes

- Avaliacdo da sessdo/formadores e
avaliacdo do contetdo da sessdo

Expositivo
Interrogativo
Aplicagdo de
guestionario

Computador, Data show, Diapositivos,
Questionario de avaliacdo da sessdo e de
conteudos

Patricia Gouveia
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APENDICE XXI — APRESENTACAO DA FORMACAO EM SERVICO -
SUPORTE AVANCADO DE VIDA PEDIATRICO
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MESTRADO EM ENF ERMAGEM EM ASSOCIACAC

=g

SUPORTE AVANCADO DE VIDA
PEDIATRICO
GUIDELINES ERC 2015

S

Patricia Oliveira Gouveia

Aluna do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Satde Infantil e Pediatrica

Questionario Pré-Formacao
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Objetivos da Sessao

» Relembrar procedimentos em caso de necessidade de suporte avancado de vida

» Relembrar as recomendacdes em suporte de vida pedidtrico emanadas pelo European

Resuscitation Council;
» Treinar as técnicas de reanimacdo em SAVP e acordo com os algoritmos definidos;
» Promover o trabalho em equipa;

» Promover a organizacdo da equipa na sala de emergéncia;

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

Pontos-chave do Suporte de Vida

« Todo o pessoal diferenciado numa institui¢do de salde deve ser capaz de
reconhecer imediatamente uma PCR, iniciar reanimacdo e pedir ajuda;

» O processo de reanimacdo inicia-se com SBV e ndo deve ser interrompido até
retorno da circulacdo esponténea;

» Todas as areas fisicas de servicos que tratam criancas devem estar equipadas com
material de reanimacdo adequado.
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As Criangas Sao Diferentes As Criangas Sao Diferentes

«Fita de Broselow

e <1ano= (idade meses + g)/2 ; 1-10 anos= (2xidade)+8 ; >10 anos (3xidade)

Tamanho TET
* (Idade+4)/4 ou (idade+3,5)/4 se cf/cuff

RED =
PURPLE _[IEISRCTH | ORANGE
* (idade +12)/2 se oral ; (idade+14)/2 se nasal ; RN(peso+6) ErIvHll GREEN

Distancia comissura labial - o e

Cadeia de Sobrevivéncia Pediatrica Triangulo de Avaliagao Pediatrica

Respiragdo Coloragdo
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Triangulo de Avaliagao Pediatrica:
APARENCIA

Tonus muscular e estado de consciéncia — Reflete
adequagdo das fungdes respiratoria, circulatoria e cerebral.

Auséncia de pee.
mavimento
espontinen. Nio
fica de pé ou
sentado

Triangulo de Avaliagao Pediatrica:
COLORACAO

Situagdo circulatoria da crianga, inicialmente em
termos de perfusdo cutanea

PalidezaPele Marmoreada: Cianose:
OU mucosas Descoloragdo | Descoloracao
brancas ou cutanea azulada da pele
palidas heterogénea € mucosas

Triangulo de Avaliagao Pediatrica:
RESPIRACAO

Situagao respiratoria da crianga, especialmente o grau
de esforgo para ventilar e oxigenar

Tiragem:
Supraclavicular,
intercostal, Adejo nasal
subesternal,
balanceio da cabeca

Ruidos respiratorios

anormais: Ressonar,

rouquidao, estridor,
gemido, pieira

Abordagem ABCDE

B: Respiracio

D: Alteragiies
Neurolégicas
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Via Aérea \\06

* Movimentos da parede toracica e abdominal

OUVIR

= Sons/ruidos respiratorios junto ao nariz e boca

SENTIR

* Movimentos de ar junto ao nariz e boca

Via Aerea

b

{Criancas inconscientes!
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Via Aerea

Hiperextensao Flexao

95“0

* Tiragem, adejo nasal, balanceio da cabeca e utilizacdo musculos acessorios

Respiracao

* De acordo com idade (Taquicardia ou bradicardia)

T: Trabalho Respiratorio

V: Volume Corrente

* Visualizac30 da expansdo toracica adequada, auscultagio de entrada de ar adequada
em todas as areas pulmonares

O: Oxigenagao
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Respiracao: Suporte Ventilatorio
Avancado

v

——
N —]

e

Respiracao
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Circulagao

# De acordo com a idade: Bradi cu Taguicardia
Perfusdo Periférica
# Tempo de reperfusdo capilar normal= <2sagundos

Pulsos (volume/famplitude)

# Palpagio de pulscs distais (radial, tibial, pedioso) e centrais (carétida, braquial, femoral)
Pressdo Arterial

*PAM=55+1 g x idade
Pré-carga

» \eias jugulares visiveis, palpagio do bordo hepatice»acm, crepitagdes na auscultagdo pulmonar
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Alteracdes

Neuroldgicas: Alteracoes Neurologicas
GCS

Olhos fechados (edema ou pensos)  Othos fechados (edema ou pensos)

Orientado Alerta, balbudia, palavras ou frases
(pessoa, espaco e tempo) de acordo com o habitual (normal)

Confuso Menos que o habitual, choro irritavel

Palavras inapropriadas Chora com a dor I =

Sons incompreensiveis Geme com a dor Medlcagao

Sem resposta b dor Sem resposta b dor

Intubado Intubado . r -
I A A s e

Obedece a ordens Movimentos espontineos normais

Localiza doe h!v'uovuu! Localiza dor supras

; orbital . 0 =
:;::mugm:m.m"o :;:‘::es:sdem)uumnlc Ultlma Refe|§30

Retira face a dor no leito ungueal Retira face a dor no leito ungueal
Flexo com dor supraorbital Flex&o com dor supraorbital
(descorticacho) (descorticacho)

Envolvente/exposicao

Extensio com dor
(descerebracso)

(descerebracio)
Sem resposta a dor supraorbital Sem resposta a dor supraorbital
(flacido) (flacido)

L . m Suporte Avancado de Vida Pediatrico: Sinais
Suporte Basico de Vida e de alarme

15 compressSes toracicas

2 Insuflacbes
15 compressoes

Ligar 112 ou namerc de
emergéncia nacional apos
1 minuto de RCP
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Suporte Avancado de Vida Pediatrico:

Segurancga no uso de desfibrilhador Suporte Avancado de Vida Pediatrico

« Afastar fontes de oxigénio livre (mascaras, sondas nasais, prolongadores até 1
metro da crianga. Insufladores ou circuitos de ventilacdo ligados a tubo
endotraqueal podem manter-se conectados;

« Secar superficies: Atencdo a roupas e superficies. O térax da crianca deve ser seco
antes de desfibrilhar;

[ per— P Bl el
(EV/TV mam pulss! TReeletolias AESE)

« Garantir que ninguém esta em contacto direto ou
indireto com o doente, a maca ou os sistemas de soros;
* Assegurar que pas ou placas ndo estdo em contacto

com metal (como joias) ou medicagdo transdérmica.

Suporte Avangado de Vida Pediatrico: Suporte Avancado de Vida Pediatrico:
Ritmos ndo desfibrilhaveis Farmacos na PCR

Ativi létr) Iso: num i inal d -
tividade elétrica sem pulso: num paciente sem sinals de vida Paragem cardiaca: rit nio desfibrilhavel

2min f 2min B 2mn B o2ein B ozein P
- - -

RCP LI 2 3 a4 5e

> ~ ~+
Adrenalina Adrenalina Adrenalina
0.01 mg/kg 0.01 mg/kg 0.071 mg/kg

Assistolia
Ventilar / Oxigenar
Acesso Vascular 10 7/ IV
Farmacos Intubacio
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Suporte Avangado de Vida Pediatrico: Suporte Avangado de Vida Pediatrico:
Farmacos na PCR

Ritmos desfibrilhaveis
Paragem cardiaca: ritmo desfibrilhavel

Taquicardia ventricular sem pulso num paciente sem sinais de vida
il Choque Chogue Chogue Chogue Choque Chogue Chogque Chogue
4lkg 4l/kg 4likg 4lkg al/kg al/kg alfkg alkg

2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min
.3.. . 5. -7.
Adrenalina Adrenalina Adrenalina
0.01 mg,“kg 0.01 mg/kg 0.01 mg/kg
~+
Ventilar / Oxigenar

Acesso Vascular 10/ IV 5 mg/kg
Farmacos Intubacao

Suporte Avancado de Vida Pediatrico:
Causas Reversiveis de PCR

_Hipoxia .Pneumotorax de Tensdo
Toxicos/Farmacos

_Hipovolémia
Tamponamento Cardiaco

_Hiper/hipocaliémia

.Hipotermia Trombose
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Questionario Pos-Formacao

2 b c

Bibliografia

* Emergency Medical Services Authority. 2015. Guidelines for Pediatric Interfacility
Transport Program. California.

+» European Resuscitation Council (2015) Suporte Avangado de Vida Pedidtrico
Europeu. Porto: Portugal
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APENDICE XXIl — QUESTIONARIO DE AVALIAGAO FORMATIVA DE
CONHECIMENTOS EM SUPORTE AVANGADO DE VIDA PEDIATRICO
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oo i

Avaliacao formativa de conhecimentos em Suporte Avangado

de Vida Pediatrico

Este questiondrio é anonimo pelo que nao se identifique em qualquer das pdginas e é também
meramente formativo, com o objetivo de compreender se a aquisicdo de conhecimentos foi
possivel no decorrer desta formacdo. O documento é composto apenas por questdes de
resposta fechada, pelo que deve colocar um circulo em volta da letra correspondente a sua

resposta.

Pré-Formacao Pds-Formacao

1. Qual dos seguintes dispositivos fornece uma alta concentragao (90% ou mais9 de oxigénio
inspirado a uma crianga pequena?

a) Oculos nasais com fluxo de oxigénio de 4l/min

b) Mascara de oxigénio simples com fluxo de oxigénio a 15I/min

c) Mascara de alto débito com fluxo de oxigénio a 12l/min

d) Oxigénio a face com fluxo de oxigénio de 15I/min

2. As caracteristicas anatomicas e fisiologicas sao:
a) lguais no lactente, crianga e adulto
b) Diferentes no lactente, crianga, adulto

c) Iguais no lactente e crianca e diferentes no adulto

3.A obstrugdo da via aérea em pediatria pode ser:
a) Ligeira
b) Grave

c) Ambas
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4. Uma crianca deixa de estar reativa a estimulos no SU e ndo esta a respirar. Depois de
fornecer oxigénio a 100%, ndo tem a certeza se consegue sentir um pulso fraco e apods

monitorizado este é o tracado cardiaco:

Qual é a sua préxima ag¢ao?

a) Iniciar compressGes toracicas de alta qualidade associadas a ventilagdo
b) Solicitar um desfibrilhador

c) Puncionar um AVP e administrar atropina 0,01mg/kg

d) Puncionar um AVP e administrar adrenalina 0,01mg/kg

5. Uma crianga de 7 anos de idade é encontrada nao reativa a estimulos, sem pulso e sem
respiracdo espontanea. A RCP esta a ser realizada. A crianga ja estd intubada e ja tem AVP. A
monitorizacdo cardiaca mostra um ritmo organizado, mas ao procurar pulso, este ndo é
palpavel. Compressoes e ventilagGes eficazes sdo recomecadas e uma dose inicial de
adrenalina é administrada. O que deve ser feito em seguida?

a) Tentar identificar e tratar as causas reversiveis (4H’s e 4T's)

b) Tentar desfibrilhar com carga de 4j/kg

c) Administrar novamente adrenalina 0,01mg/kg

d) Realizar cardioversdo sincronizada com carga de 1j/kg

6. As compressoes toracicas num lactente devem ser realizadas:
a) Na zona tordacica
b) Na zona abdominal

c) em qualquer uma delas, desde que sejam bem realizadas

7. Quer no lactente, quer na crianga o SBV:
a) inclui insuflacGes e compressées
b) No lactente so se realizam compressées

c) No lactente so se realizam insuflagGes
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8. Uma menina de 8 anos foi atropelada por um carro. Chega ao SU alerta, ansiosa e com
dificuldade respiratéria. A coluna cervical esta imobilizadas e esta a receber oxigénio a 10l/min
por mascara de alto débito. Na primeira avaliagdao apresenta uma FR=60cpm, FC=150bpm,
pressdo arterial sistélica de 70mmHg e Sp0O2 de 84% co aporte adicional de 02. Os sons
respiratdrios estao ausentes no lado direito do térax e a traqueia esta desviada para a
esquerda. Apresenta um pulso central fraco e auséncia de pulso periférico. Qual das seguintes
intervengGes é o proximo passo da equipa?

a) Realizar intubacdo endotraqueal e solicitar RX térax imediatamente

b) Fornecer ventilacdo com Insuflador manual de baldo e solicitar RX térax imediatamente
c) Puncionar AVP e administrar um bolus de 20ml/kg de NaCl 0,9%

d) Administrar oxigénio a 100% por mascara de alto débito, obter gasimetria arterial e

puncionar AVP

9. As manobras de SBV devem ser executadas:
a) Num plano duro
b) Onde a vitima se encontrar

c) Num plano almofadado para conforto da vitima

10. Numa crianga de 4 anos que vai ser intubada com tubo endotraqueal sem cuff, qual o
tamanho adequado do TET?

A) Tubo n2 2

b) Tubo n2 3

c) Tubon2 4

11. Se ao monitorizar uma crian¢a me deparar com o ritmo seguinte, qual o algoritmo que

devo seguir?

a) Algoritmo da PCR: Ritmo desfibrilhavel
b)Algoritmo da PCR: Ritmo ndo desfibrilhavel

Muito obrigada pela sua colaboragao!
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APENDICE XXIII - PLANO DA SESSAO DE FORMAGAO EM SERVICO: O TIP
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-\\' 0

Plano da Sessao de Formagao em Servigo

Tema: O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico

Formadores: Patricia Gouveia

Local: Auditdrio da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano

\ Data:

\ Hora:

Duracao da Sessao: 90 minutos

‘ Destinatarios: Enfermeiros do Servico de Urgéncia

Objetivo Geral: Dar a conhecer os procedimentos em caso de necessidade de transporte inter-hospitalar pediatrico

Objetivos Especificos:

Realizar enquadramento tedrico sobre o TIP; reforcar importancia de um TIP organizado no servico;
Sistematizar a atuagao perante um TIP; dar a conhecer os materiais disponiveis de apoio a organiza¢do do TIP.

Fases: Conteudos: Metodologia Meios Auxiliares Oradores | Tempo
Introducdo -Apresentacdo dos formadores Expositivo Computador, Data show e Patricia
- Apresentagdo da tematica Diapositivos Gouveia
- Objetivos da sessdo
Desenvolvimento | - Enquadramento Tedrico Expositivo Computador, Data show, Patricia
- Realidade no SU Demonstrativo Diapositivos, mala de Gouveia
- As criangas sdo diferentes Experimental transporte pediatrico,
- Triangulo de Avaliagdo Pediatrica documentos de registo de
- Procedimento: enfermagem 90
- Decis3o minutos
- Planeamento/Responsabilidades
- Efetivacao
- Desconstruir a mala de transporte
- Conhecer os documentos de registos de enfermagem
Conclusao - Consideracdes finais Expositivo Patricia
- Esclarecimento de duvidas e questdes Interrogativo Gouveia
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- Avaliacdo da sessdo/formadores

Aplicagao de questionario

Computador, Data show,
Diapositivos, Questiondrio de
avaliagao da sessdo
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APENDICE XXIV — APRESENTACAO DA FORMAGAO EM SERVIGCO - O TIP
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGC

Objetivos da Sesséao

« Dar a conhecer os procedimento em caso de necessidade de TIP

INTER'HOSPITALAR « Realizar enquadramento teérico sobre o TIP;
PEDIATRICO » Refor¢ar importancia de um TIP organizado no servico;
1S P 9 s

= Sistematizar a atuagao perante um TIP;

+ Dar a conhecer os materiais disponiveis de apoic a organizagao do TIP.

Patricia Oliveira Gouveia

Aluna do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica

O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico Realidade no SU

Destino das Criangas Apés a Alta

Material

Guidelines adequado

Tipo de Acompanhamento Durante o

resultados Transporte
em saude

Encaminhamento Equipas
precoce especializadas

(Emergency Medical Services Authority, 2015)
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Realidade no SU As Criangas Sao Diferentes

Motivo de Transferencia Para Outros Hospitais

* <aano= (idade meses + 9)/2; 1-10 anos= (2xidade)+8 ; >10 anos (3xidade)

Tamanho TET
¢ (Idade+4)/4 ou (idade+3,5)/4 se c/cuff

Distancia comissura labial

¢ (idade +12)/2 se oral; (idade+14)/2 se nasal ; RN(peso+6)

As Criangas Sao Diferentes Triangulo de Avaliagdo Pediatrica

«Fita de Broselow
Aparéncia

[MEASURE CHILD TO DETERMINE
WEIGHT/COLOR ZONES.

- WHITE
RED - BLUE
PURPLE [l ORANGE
YELLOW | 12- GREEN

Respiragdo Coloracdo
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Triangulo de Avaliagdo Pediatrica:
APARENCIA

Tonus muscular e estado de consciéncia — Reflete
adequacdo das fungées respiratoria, circulatoria e cerebral.

Convulsdes ou
movimentos
andmales

Charo fraco ou
discurso anormal
para aidade

Inconsolavel,
impossivel de
confortar

Posigio de

alertafinterativo,
conforto anormal

P
ndoreage a ambiente,
observagio bringqued;

Triangulo de Avaliagdo Pediatrica:
COLORACAO

Situacdo circulatoria da crianga, inicialmente em
termos de perfusdo cutanea

Cianose:
Descoloragao
azulada da pele
e mucosas

Marmoreada:
Descoloragao
cutanea
heterogénea

Palidez: Pele

OU Mucosas

brancas ou
palidas
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Triangulo de Avaliagdo Pediatrica:
RESPIRACAO

Situacdo respiratoria da crianga, especialmente o grau
de esforco para ventilar e oxigenar

Tiragem:
Supraclavicular,
intercostal,
subesternal,
balanceio da cabega

Ruidos respiratorios

anormais: Ressonar,

rouquidao, estridor,
gemido, pieira

Adejo nasal

Procedimento: Decisao

+ E um ato médico;

= Deve avaliar-se o risco inerente ao transporte, comparativamente ao beneficio do
mesmo, ponderando principalmente situa¢des de hipoxia, hiperfhipocapnia,
instabilidade hemodinamica, hipertensdo intracraniana e agravamento de lesao
vertebro-medular;

» A forma de realizar o transporte de uma crianga gravemente doente também é

uma competéncia médica que pode solicitar:
« Equipa do Transporte Inter-hospitalar pediatrico (TIP) do INEM

« Ambulancia dentro das varias categorias de
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Procedimento: Planeamento

+» Coordenagdo dos meios a mobilizar

= Comunicagdo com o servigo de destino

» Comunicagdo com os pais/representante legal
» Estabilizacdo

« Equipa de transporte

» Material e equipamento

* Transporte

» Documentacio (registos, exames complementares de diagnostico, prescrigdes)

Procedimento: Responsabilidades

« Enfermeiro:

« Em conjunto com o médico e com base no preenchimento da grelha
de ATIP (anexo 1), determinar a necessidade da composigdo da
equipa que vai acompanhar o doente no TIP;

» Acompanhar os doentes nivel B, Ce D (anexo 1);
« Ser possuidor de informagdo de enfermagem, relativa ao doente;
« Preparar a crianga/familia para o transporte;

« Providenciar os meios adequados de monitorizacdo de acordo com
o resultado do preenchimento do anexo 1 e selecionados pelo
médico;

« Prever as complicagbes possiveis de acontecer, para cada caso;
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Procedimento: Responsabilidades

= Médico:
= Requisitar o transporte;
« Comunicar com o enfermeiro responsavel;

= Informar os pais sobre a situag3o do doente e necessidade de
transporte;

« Elaborar registos médicos da alta/transferéncia;

 Transmitir a equipa de transporte a informagdo pertinente e
relevante.

Procedimento: Responsabilidades

« Verificar operacionalidade do material;

« Se necessario, acrescentar a mala de transporte de material, terapéutica/ material de
uso clinico especifico para cada doente;

« Permanecer com o doente durante o periodo de transporte. Escrever as ocorréncias na
folha de transporte;

« Preencher o DRAC em conjunto com a restante equipa de enfermagem e, se possivel,
com o médico responsavel;

« Rever a Check-list Pré-Partida em conjunto com a restante equipa de enfermagem e, se
possivel, com o médico responsavel;

* Apds o TIP, arquivar os anexos 1,2 e 3, devidamente preenchidos num dossier de arquivo
para o efeito, no servigo de origem;

« Averiguar/ validar a composi¢do da mala de TIF, tendo em conta a lista de verificacdo
para o e selar com os selos simples.
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Procedimento: Efetivagdo

= Fica a cargo da equipa de enfermagem e, se necessario, médica, cuja
responsabilidade técnica e legal 56 cessa no momento em que o doente é
entregue a equipa de satde do hospital de destino

= A qualidade dos cuidados prestados durante o transporte ndo pode ser inferior a
que se verificou no hospital de origem e deve ser prevista a necessidade de os
elevar.

* A composigdo da equipa de sadde que acompanha o doente no transporte inter-
hospitalar deve ser determinada com base em critérios objetivos. Recomenda-se o
uso da grelha “Avalia¢do para o Transporte Inter-hospitalar Pediatrico” «

Procedimento

» Durante o transporte
+ Apresentar-se a crianga e aos pais/representantes legais;

+ Receber informagdo de enfermagem relativa a crianga que vai ser transportada;

« Rever o DRAC e Check-list Pré-Partida;

+ Verificar se os MCDT necessarios acompanham o processo clinico;

+ Validar que a mala de transporte esta devidamente selada e transporta-la;

« Observar e prever, para cada caso, as complicacdes clinicas possiveis durante o TIP;

+ Acompanhar e permanecer junte da crianga durante todo o TIP, até transferéncia de
responsabilidade para a equipa que ira receber a crianga no hospital de destino;

+ Assegurar acondicionamento seguro e (minimamente) confortavel da
crian¢afacompanhante na ambulancia;
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Procedimento

* No Servigo de Origem:
« Apos decisdo da necessidade do TIF, validar informacggo junto da crianga se idadefestado
de consciéncia justificar;
Confirmar que os pais/representantes legais estdo informados do TIP;

Determinar, em cenjunto com o médico, a composigdo da equipa que vai acompanhar a
crianga no TIP, preenchendo a ATIP;

Validar com o médico o pedido do meio de transporte mais adequado, com apoio do
pessoal administrativo;

s Preencher o DRAG;

« Preencher a Check-list Pré-Partida;

« Validar selo da mala de material de uso clinicof terapéutico;

* Apds o TIP, a equipa € responsavel pelo arquivo de documentagdo inerente ao TIP;

Procedimento

« Verificar e registar a hora de saida do hospital de origem;

« Preencher novo DRAC (Anexo 2) durante o transporte e registar sinais vitais com
periodicidade adequada a situagdo clinica da crianga;

« Se houver necessidade de realizar intervengdes invasivas, se necessario, mandar parar o
veiculo;

+ Em caso de alteragdes/ complicagdes clinicas, comunicar (telemovel de servigo) com o
médico responsavel pela crianga, do hospital de origem, e seguir as indica¢des dadas;

+ Escrever as ocorréncias no processo de enfermagem;
+ Verificar/ registar hora de chegada ao hospital destino;

+ Certificar-se que é transmitida toda a informacdo clinica & equipa de salde do hospital
destino;
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Procedimento

Apés regresso ao hospital de origem:

« Arquivar os documentos ATIP, DRAC e Check-list Pré-Partida em dossier proprio para o
efeito;

« Verificar e registar hora de retorno ao hospital de origem;

« Realizar registos em plataforma EXCEL® proprio para registos de TIP, disponivel no
ambiente de trabalho do computador da sala de triagem pediatrica;

+ Validar a composicao da mala de TIF, tendo em conta a lista de verificacao para o efeito,
repondo o material necessario e por fim selando a mala com os selos simples
disponiveis para o efeito e posterior preenchimento do Documento de registo de
abertura da mala de transporte pediatrica;

« Higienizacdo/ desinfe¢do das méos antes, depois do contato com o doente.

Documentos de registos de enfermagem
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APENDICE XXV — DOCUMENTO INFORMATICO DE REGISTO DE TIP’S
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Data | Hora Nome da Crianga Genero| Idade | N2 Processo | Motivo do transporte | Possiblidade de diagnostico | Hospital de destino | Material transportada |Intercorrencias durante o transporte| Enfermeiro & Médico
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APENDICE XXVI — REGISTOS DE ENFERMAGEM PARA O TIP
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SERVICO DE ORIGEM:
IDENTIFICAGAO DA HOSPITAL/SERVICO DE DESTINO:
CRIANCA/JOVEM MEDICO QUE RECEBE A CRIANGA/JOVEM:
COLAR ETOURTA)
IDADE ATUAL: PESO ATUAL: ALTURA ATUAL:
ANTECEDENTES PESSOAIS: ALERGIAS:
MEDICAGAO HABITUAL:

CIRCUNSTANCIAS DO EPISODIO ATUAL:
AVALIAGAO DA CONDICAO CLINICA DA CRIANCA/JOVEM®

AVALIAR CONDIGAO CLINICA SUPORTE
[ ] Permeavel [ ] Tubo orofaringeo ne
s | [ ] Ndo Permeavel: [ ] Tubo ne
£ | [ ] Ruidos da VA | ]| Rouquidao [ ] Tubo orotraqueal n*
A § [ 1Estndor? [ | Desvio da traqueia | ] Ingurgitamento jugular [ ] Tubo nasotraquel n’°
[ ] Efisema SC [ ] Macara laringea n®
| TRAUMA: [ ]imobilizac3o cervical [ ] plano duro| ] coquilie [ ]E!,,,,,FIL@!!, n.°
FR(cpm). B , OXIGENIO | VENTILAGAO
[ ] Eupneia [ ] Superficial _ cPAP.
Respiragao [ ] Taquipneia [ ] Tiragem FiOA%) FiOx(%)
[ ] Bradipneia [ ] Expanséo simétrica PEEP(mmHg)
[ | Apneia | | Paradoxal 0x(Um) FR{cpm)
AP [ INormal [ ] sibilos [ ] hipofonia
i [ ] Estridor ] crepitactes [ ] ausentes (lm.eoo% Modo |
B SPOX%) ETCOxmmHg) [ o s Fom_
i | [ ] Sonda nasal Tinsp(s)
pH pCO; pO2 PEEP(cmHz0)
Gasimetria = LT
PIP(cmH:O
(hore:__) HCO; BE Lact 2 e
Torax [ ] Pnemotérax | ] outro: . [ ] Dreno torécico Obs.:
Estdmago []muamunpmw | [ ISNG | ]| SOG
it [ [Roguiar{ Timoguiar [ [Gheio TFino | e
PA(mmHg) PAS: PAD: ‘ PAM: |  TIPO | N° | LOCAL
[ ] Rosada ‘ r1ve ‘
g [ ] Pélida (s |11V
Pole [ ] Cianosada TPC [1>2s [ ]CvC
é [ ] Marmoreada {10
I B N ([ ]Linha A_
[ ] Ritmo sinusal [ ] Taquicardia |
ECG(ritmo) [ ] Anitmia sinusal [ ] Bradicardia , MEDICAGAO
[_] Outro(s):
Consciéncia [IGCS: (O VvV M )[]AVPU | [ ] Corticoides [ 1Bolus [ ] Perfusio
(% (T‘,\(C@‘ fg)‘/;\.(”j |_valor | Tipo: [ ] Osmoterapia [ 1Bolus [ ] Perfuséo
Dor NN\ [ ] Analgésicos [ ] Bolus [ ] Perfusao
T =50 R i Local_______ | [ ] Antibidticos [ 1 Bdlus [ ) Perfusio
Pupilas [] [ ] Miose [ ] Antiepiiéticos [ ] Bolus [ ] Perfusao
D [ ] Anisocoricas ] Midriase []W [ ] Bolus [ ) Perfusdo
HIC [ ] Hipertensdo [ ] Bradicardia | ]| Resp. irregular '[]Mmrkmneo. [ 1 Bélus [ ] Perfusiio
[ ] Forga muscular [ ] Anestésicos [ ]BoOlus [ ] Perfusao
Sinals focals | ] Déficits sensério motores Ob | [ | Bicarbonatos [ ) Bolus | ] Perfusao
Convulsdes []NAo[]Mdcuwao[{Focdo[]mm |
Gle‘mh(mgldl) I ) |
Valor DU (mi). em h | [ ] Aigaliagao
'rmpmmcc) Valor Temp.: [ ] Timpanica [ ] retal [ ] axilar | [ ] Utimo antipirético 8. h m
E Lesdes Obs.: [ ] Manta témica
corporals [ ] Pensos Obs..
- A familia esta presente? [ | Nao [ | Sim Quem? [ |Mae [ | Pai| |AvO[ ] Avd[ | irmdos | | Outro:
3 | - Estao informados sobre a situacao clinica da criangafjovem? [ ] Nao [ ] Sim Quem informou?
- O acompanhante da crianca/jovemn esta emocionaimente estavel? [ | Nao | | Sim
- O acompanhante da crianca/jovem possul meios proprios de transporte? [ | Nao [ | Sim

“Acaptads Se MM S B iwhormacie Biscs Citraciurads fe Packete Mat XI11 (e2 0 v1 0 unho 2009)

Fonte: Pereira, R. (2018). Transporte Inter-hospitalar Pedidtrico: Recomendagdes para o Planeamento. (Tese de
mestrado). Escola Superior de Enfermagem de Sdo Jo3o de Deus, Evora.
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AVALIACAQO PARA O TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PEDIATRICO

(A avaliagio dos pardmetros, 4 realizada no servigo de origem, p a dicho clinica da criangalj L] . Bpds 8 sua estabilizacho)
1. "IIAEREAAHTFBIAL‘
Nao 0
Sim (adjuvantes basicos) 1
Sim (TET ou traqueostomia) 2
2. FREQUENCIA RESPIRATORIA**
30-40 0
0 -1 anos™ 25-29 41-50 1
<25 50+ 2
25-35 4]
1-2anos™ 20-24 36 - 50 1
<20 50+ 2
25-30 0
2 -5 anos* 20-24 31-40 1
<20 +40 2
20-25 0
5-12 anos™ 15-19 26 - 46 1
<15 40+ 2
15-20 4]
13- 18 i2-14 %% i
<12 25+ 2
10-14 0
17 - 18 anos” 15-25 1
<10 35+ 2
3. SUPORTE RESPIRATORIO*
Nao 0
Sim (Oxigenoterapia com FiO2 < 40%) 1
Sim (Oxigenoterapia com FiO2 2 40% ou Venlilagao Mecanica) 2

4. ACESSOS VENOSOS®

Nao
Acesso Periférico em crianga/jovem estavel (ndo exclui catéter obturado)
Acesso Periférico em criancgaljovem instavel ou Acesso Central
5. AVALIACAO HEMODINAMICA*
Estavel (FC e TAS dentro dos parametros normais para a idade — consultar tabela no
final do documento)
Moderadamente estavel
Instavel (sob inotropicos ou hemoderivados)
6. MONITORIZAGCAO CARDIO-RESPIRATORIA®

Nao
Sim (desejavel)
Sim (em doente instavel)
7. RISCO DE ARRITMIAS*®
Néo
Sim, baixo risco - sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervengo lerapbutica imediata.
Sim, alto riSCO - com risco imediato de vida ou necessitando de intervenclo terapbutica imediata.
8. ESTADO DE CONSCIENCIA (AVPU)**
Alerta (A)
Voz (V)
Dor (P) ou Inconsciente (U) 2

=] M=

SR =] LS IR = ] P ==

= Q
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9. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO REALIZADO/EM CURSO"
MNenhum dos abaixo indicados 0

Grupo | (Corticosterdides, Manitol 20%, NaCl 3%, Analgésicos) 1
Grupo Il (Inotrépicos; Vasodilatadores; Antiarritmicos; Bicarbonato; Antiepiléticos; 2
Anestésicos gerais; dreno toracico)

10. DOENGA CRONICA**
N&o
Sim - sem influéncia na condicao clinica atual e/ou sem potencial de 1
descompensagio pela condigio clinica atual
Sim = com influéncia na condi¢ao clinica atual e/ou com potencial de 2
descompensagao pela condicdo clinica atual

11. PREMATURIDADE ATUAL*
RN > 2000g ou nao aplicavel 0
RN 2 1200g = 2000g 1
RN < 1% 2

EQUIPAMENTO
PONTOS  NIVEL VEicULO EQUIPA MONITORIZAGAO PREFERENCIAL

Ambulancia
Tipo A .
(amb. de Tripulantes Nenhuma Standard”
transporte)
Aspirador de
. secregbes +
ATDUBNCE  Tripulantes  SPO; ECG,FC,  Material de SBV +
{ "f g Enfermeiroc  FR, Temp., TA ndo monitor de
amb. 08 Generalista invasiva transporte +
) medicagdo
4
Ambulancia  Tripulantes o descrto *
Tipo C Enfermeiro SPO;, ECG, FC, menitor
(amb. de Especialista FR, Temp., TA ndo desfibrilhador +
cuidados em ESCJ invasiva ssdnoss & hamas
intensivos)  (desejavel) :’ fusoras
Ambulincia  ['PU@MeS  gpo, £CG,FC,  Acima descritos
Tipo C Esnecialista FR, Temp., TA ndo Material de VA
(amb. de xESCJ invasivafinvasiva, avangada +
cuidados (desejavel) ETCO: (se ventilador de
intensivos ) ventilado) transporte.

“hetaptacte, oo [ et ara w8 Lo | ey Mot 19 Adaphas or Rciand of B Open Jounal o | gty Mesemn, 2010

Frequéncia Cardiaca (bpm) TA Sistélica (mmHg)
<ianos | 110 - 160 70- 60
1-2anos | 100 - 150 | 80 - 95
2-5anos | 95 - 140 [ 80 - 100
5-12anos | 80-120 | 90 - 110
>12 anos | 60 - 100 | 100- 120

““htaptade de Bulderviors. T A Gulelre uie of Poastute: (eservanon Paorty Scove (PORS ) 2016

Fonte: Pereira, R. (2018). Transporte Inter-hospitalar Pedidtrico: Recomendagdes para o Planeamento. (Tese de
mestrado). Escola Superior de Enfermagem de S3o Jo3o de Deus, Evora.
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CHECKLIST PRE-PARTIDA*

Constituigiio da equipa adequada (correspondente aos requisitos minimos necessarios)
Elementos familianizados com os equipamentos a utilizar durante o transporte

Equipa com dispositivo para comunicagio com o exterior (telemdvel/radio)

Equipa com equipamentos de protegdo individual adequados para o transporte
Tipologia de ambulancia adequada (correspondente 20s requisitos minimos necessarios)
Célula sanitaria com condigdes de higiene adequadas

Ambuléncia com seguro respeitando as obrigacdes legais exigidas

Ambuléincia com condigdes técnicas e mecinicas garantindo as condigdes de seguranga rodoviaria
Existéncia de cintos de seguranga para todos os ocupantes

Existdncia de sistemas de retengdo adaptados para a idade/peso da cnanga/jovem
Sistema de retencdo para criancas disponibilizado pelo servico (se aplicavel)

Vias aéreas permedveis (aspiracio antes do transporte)

TET permedvel, bem posicionado (Rx de confirmagio), sem fugas e bem fixo (se ventilado)
A Mascara laringea permedvel, bem posicionada, sem fugas e bem fixa (se ventilado)

SNG colocada e bem fixa (se ventilado)

Colar cervical colocado, bem fixo e ajustado (todas as vitimas de trauma)

Monitorizagao de FR e SPO; - ajustar limites e confirmar alarme visual @ sonoro
Monitorizagao de EICO: (ideal se ventilado)
Boa adaptagio da crianga/jovem ao ventilador de transporte, ainda no servigo (se aplicavel)

B Ajustar parametros do ventilador e confirmar alarmes visuais e sonoros (se ventilado)
Verificada gasimetria pré-transporte (com o ventilador de transporte)
Verificados 0s niveis de oxigénio necessanos para a viagem (calculos para 2x as necessidades)
Dreno toradico funcionante e bem fixo sem tragbes (se aplicavel)

[TTTT1

Monitorizagdo do ECG, FC e PNI - ajustar limites e confirmar alarme visual e sonoro

Dois acessos vasculares/intradsseos funcionantes no minimo e bem fixos

CVC se inotropicos (femoral > jgular) — confirmar fixagio

Acessos vasculares de facil acesso durante o transporte (ter limen livre para bolus)

Equipamentos perfusores em n.° suficiente/racionalizadas com bateria carregada + cabo de ligagio
Medicagio pronta a usar (ja diluida): bolus (ndo esquecer o flush) e perfusdes

Hemorragias controladas, pensos limpos e secos (se aplicavel)

Cateéter urinario bem fixo e livre de tragdes traumaticas (se aplicavel)

[[TTTT]

Avaliado estado neuroldgico e pupilas antes da sedagdo (AVDS)

Avaliada glicémia antes da partida (ajustar fluidos de manutengao)

Pensar na eventualidade de possivel convulsdo (medicagdo preparada — se aplicavel)
Proteger/tapar os olhos durante o transporte (se ventilado)

Analgesia, sedagao e curarizagao adequadas (se aplicavel)

Imobilizagdes de membros ajustadas sem compromisso neurocirculatono (se aplicavel)

i I

Avaliar temperatura e ajustar medidas externas
E Crianca/jovem coberta (manta térmica/gorro)
Confirmar imobilizagtes: plano duro, cintos, imobilizadores laterais de cabeca (se aplicavel)

O familiar/pessoa significativa foi informado sobre a condi¢3o dinica/progndstico da crianga/jovem
F O familiar/pessoa significativa foi informado dos motivos da transferénca
O familiar/pessoa significativa foi informado sobre o hospital e servico de destino (facultar contactos)

|

Notas de evolug3o clinica da crianga (didno médico e didrio de enfermagem)
Relatérios/imagens de exames de imagiologia, resultados laboratoriais e outros ECD's
Impresso para registos das monitorizacdes/ocorréncias durante o transporte

“Adagtate de Pitves € Nt West g North Wales Pasd anve Tt Case Bowork. Tramspon Documest - NHS, 2013

EQUIPA
ASS: n®mec.: DATA: / )
ASS

n°mec.:

Fonte: Pereira, R. (2018). Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Recomendagdes para o Planeamento. (Tese de
mestrado). Escola Superior de Enfermagem de S3o Jo3o de Deus, Evora.
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SERVICO DE ORIGEM:
IDENTIFICAGAO DA HOSPITAL/SERVICO DE DESTINO:
CRIANCA/JOVEM MEDICO QUE RECEBE A CRIANGA/JOVEM:
[COLAR ETRURTA)
IDADE ATUAL: PESO ATUAL: ALTURA ATUAL:
ANTECEDENTES PESSOAIS: ALERGIAS:
MEDICAGAO HABITUAL:

CIRCUNSTANCIAS DO EPISODIO ATUAL:
AVALIAGAO DA CONDIGAO CLINICA DA CRIANGA/JOVEM*

AVALIAR CONDIGAO CLINICA SUPORTE
[ ] Permeavel [ ] Tubo orofaringeo ne
» | [ ] Ndo Permeével: [ ] Tubo nasofaringeo n®
X | [ ] Ruidos da VA | | Rouquiddo [ ] Tubo orotraqueal n*®
A g [ ]1Estridor? | ] Desvio da traqueia | ] Ingurgitamento jugular [ ] Tubo nasotraquel ne
[ ] Efisema SC [ ] Macara laringea n®
| TRAUMA: [ ] imobilizagao cervical [ | plano duro [ ] coguille [ ] talas [ ] outro: n*
FR(cpm): | _OXiGENIO | vemuglup
[ ] Eupneia [ ] Superficial o CPAP
Respiragdo []TWW“ [ ] Tiragem FiOA%), Fgo,(y.)
[ ] Bradipneia [ ] Expanséo simétrica PEEP(mmHg)
[ ] Apneia | | Paradoxal Ox(Um) FR(cpm)
AP [ |Normal [ ] sibilos [ ] hipofonia |
i [ ] Estridor [ ] crepitacBes [ Jausentes | [ lm \iIOO% Modo |
B SPO(%) ETCOxmmHg) | Oodce nesse | [E0ms
! FR(cpm)
g [ ] Sonda nasal Tinsp(s) |
pH pCO; pO; PEEP(cmH;0) |
Gasimetria Ost L
(hora.__:_) HCO: BE Lok EP(WH,O) |
Torax [ ] Pnemotdrax | ] outro: 1 | ] Dreno toréacico Obs.:
—_— Estomago [ ] Abdomen distendido/timpanizado ! [ 1SNG | ] SOG
s }unogu-unmw-ncmnrno ' e
PA(mmHg) PAS: PAD: PAM: | TIPO N* LOCAL
[ VP
[ VP
[ cvec
[ 10
o Linha
MEDICAGAO
[ [ 1Bolus [ ] Perfuséio
[] [ ]1Bolus [ ] Perfuséo
(1 [ ] Bolus [ ] Perfusao
[} [ 1Bolus [ ] Perfusio
(] (] [ ]Bolus [ ] Perfusao
D st | [ ] Anisocoricas [ ] Midriase dl) " [ ] Bolus [ ] Perfusdo
HIC [ ] Hipertensdo [ ] Bradicardia | | Resp. imegular | [ ] Antiarritmicos [ ] Bdlus [ ] Perfusio
[ ] Forga muscular Ob.: [ ] Anestésicos [ ]BOlus [ ] Perfusao
Sinals focals [ ] Déficits sensdrio motores Ob.: | [ ]Bicarbonatos [ ] Bolus [ ] Perfusao
Convulsdes []Nlo[]Mdcawublvo[&Focds[]Mwu |
Glicémia(mg/di) | Cetonémia(mmoll)
Diurese Valor DU (mi): em h | [ ] Aigaliacao
Temperatura(°C) | Valor Temp.. [ ] Timpdnica [ | retal [ ] axilar | [ ] Uimo antipirético as h m
E Lesdes Obe.: [ ] Manta térmica
corporals [ ] Pensos Obs.:
- A familia esta presente? [ | Ndo [ | Sim Quem? [ |Mae [ |Pai| JAvO[ ] Avd| | rmaos | | Outro:
3 | - Estao informados sobre a situacao clinica da criangafjovem? [ ] Nao [ ] Sim Quem informou?
- O acompanhante da criangajjovem esta emocionalmente estavel? [ | Nao [ | Sim
- O acompanhante da crianga/jovem possul meios proprios de transporte? [ | Nao [ | Sim

“ACagtato Se LM S B inhorracits Biscs (3tracturats te Packente Maks 2011 I#2.0: v1. 0 humho 2009)

Fonte: Pereira, R. (2018). Transporte Inter-hospitalar Pedidtrico: Recomendagdes para o Planeamento. (Tese de
mestrado). Escola Superior de Enfermagem de S30 Jodo de Deus, Evora.
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ANEXOS
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ANEXO | - PARAMETROS A AVALIAR PARA PREENCHIMENTO DA ESCALA
DE MARY SHERIDAN
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Parametros a avaliar para preenchimento da escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Mm:liﬁc:ada|

Idade Parametros a avaliar Material
[ Muito =stivo, atemtoc e curicso: explora ambiente em todaz as diregdes; guando ofsrecidz roca abana Roca
A deliberadamente; explora bringuedos |/ cbjetos
SI
) Tem preensao palmar (usa ambas as maos para alcancar um objsto)
] Transfere objetos de uma mao para a outra Cubo

F* Leva objetos & boca e explora-os
Ze o objeto cai, esquece-o imediatamente (n3o procura o objeto que caiu)
- Colocar objeto (ex. cubo) em cima da mesa, no campo visual da crianca, e posteriorments, em frente 3 Cubo
crianca, atira-lo para o chio
Boa convergéncia [sem estrabisma)
Reflexos de protegdo [valorizacdo de assimetrias)

- Paraguedas: segurando a crianga pelo tronco e inclinando-2 subitamente na direcio do chdo cbserva-se 4"
extensdo e abduc3o dos bragos & pernas & abertura daz m3os s i
& - Protecdo lzteral: provocs-se desequilibric lsteral quando = crianga esta sentada e observa-se extensio do
Meses braco = mao evitando 2 gueda - U
P Em decibito ventral, faz apoio nas maos com bragos estendidos levantando a cabega A
] Faz forga para se sentar e mantem-s2 sentado sem apoio (por breves momentos) o Sentado sem apoio,
Gt ind=pendents, alcantado entre os 5-9 meses o Dorso direito
De pe faz apoio plantar
A Ze=pue e localiza os sons 2 45cm 20 nivel do owvido (assobiar, cantar baixo, sbanar roca susvemente) - p\ Roca

Lt Wocaliza monoszilabos 2 diszilabos o 3ons com “p®, “m”, “t¥ gquando sozinho ou em interacdo
Da gargalhadas o Grita quando contrariado ou guando quer chamar a atengao

Maota 1: CAS — Comportamento e Adapracao Social; VMF — Visdo e Mortricidade Fing; PMG — Postura e Motricidade Global; AL — Audicdo e Linguagem.
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ANEXO Il - AVALIACAO FINAL DA ACAO DE FORMACAO
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prmadores/a
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ANEXO IIl - PROGRAMA DA FORMAGAO “VIOLENCIA E MAUS TRATOS A
CRIANCAS E JOVENS”
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ANEXO IV - DOCUMENTO DE REGISTO DA AVALIACAO DA CONDICAO
CLiNICA DA CRIANCA
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SERVICO DE ORIGEM:
IDENTIFICAGAO DA HOSPITAL/SERVICO DE DESTINO:
CRIANCA/JOVEM MEDICO QUE RECEBE A CRIANGA/JOVEM:
ICOLAR CTQUETA)
IDADE ATUAL: PESO ATUAL: ALTURA ATUAL:
ANTECEDENTES PESSOAIS: ALERGIAS:
MEDICAGAO HABITUAL:

CIRCUNSTANCIAS DO EPISODIO ATUAL:
AVALIACAO DA CONDIGCAOQ CLINICA DA CRIANGA/JOVEM*

AVALIAR CONDIGAO CLINICA SUPORTE
[ ] Permeavel [ ] Tubo orofaringeo ne
» | [ ] Ndo Permedvel: [ ] Tubo nasofaringeo n®
X | [ ] Ruidos da VA | | Rouquiddo [ ] Tubo orotraqueal ne
A g [ ] Estridor? [ | Desvio da traqueia [ ] Ingurgitamento jugular [ ] Tubo nasotraquel ne
[ ] Efisema SC [ ] Macara laringea n®
| TRAUMA: [ ]imobilizac3o cervical [ | plano duro[ ] coquile [ Jtalas | [ ] n.°
FR(cpm) OXIGENIO VENTILAGAO
[ ]Eupnon | ] Superficial ~ CPAP
Respiragdo [ 1 Taquipneia [ ] Tiragem FiOA%)____ FiO2(%)
[ ] Bradipneia [ ] Expansé&o simétrica PEEP(mmHg)
[ ] Apneia [ ] Paradoxal 0x(Um), FR(cpm)
AP [ |Normal [ ]sibilos [ ] hipofonia
§ [ ] Estridor [ ] crepitacBes [ Jausentes | [ IMM: \1/00* Modo |
B SPOA(%) ETCOxmmHg) |11 o rs | 0w
1 FR(cpm)
i [ ] Sonda nasal Tinsp(s)
pH pCO; pO2 'PEEP(cmH:0)
Gasimetria
PIP(cmH;0
(hora:__:_) HCO; BE Lact e )
. S vem) |
Torax [ ]| Pnemotérax | | outro: []Dm\olortocoou
Estdmago ljmd;mmwm | [ ISNG | | SOG
St unogu«umw-ucmunno ’ dniicried
PA(mmHg) PAS: | TIPO N.* LOCAL
[ ] Rosada r1ve
§ [ ] Palida (e |11V
Pole | ] Clanosada TPC [1>2s []CvC
g [ ] Marmoreada {110
it n|| B 1.[ ] Linha A
[ ] Ritmo sinusal [ ] Taquicardia
ECG(ritmo) [ ] Amitmia sinusal | ] Bradicardia , MEDICAGAO
[ ] Outro(s):
| Hemorraglas | [ ] Externas [ ] internas conhecidas | ocultas |
Consciéncia [ 1GCS: /(\O/ll \M []AVPU | [ ] Corticoides [ 1Bolus [ ] Perfusao
B\ %\ 3 ".’ |_valor | Tipo: [ ] Osmoterapia [ ] Bolus | ) Perfusdo
Dor O} [ ] Anaigesicos [ ] Bolus [ ] Perfusdo
D Local______ | [ ] Antibidticos [ ] Bdlus [ ] Perfusiio
Puplias (] [ ] Miose [ ] Antiepiléticos [ ] Bolus [ ] Perfusao
D E [ ] Anisocoricas [ ] Midriase | [ ]Inotropicos [ ] Bolus [ ] Perfusao
HIC [ ] Hipertensdo [ ] Bradicardia [ | Resp. imegular | [ ] Antiarritmicos [ ] Bolus [ ] Perfusao
| ] Forga muscular Ob.: [ ] Anestésicos [ ]1Bolus [ ] Perfusao
Sinals focals [ ] Déficits sensorio motores Ob.: | [ ] Bicarbonatos [ ] Bolus [ ] Perfusao
Convulsdes [ 1N8o [ ] Mal convulsivo [ | Focais [ ] Auséncia |
Glicémia(mg/di) | Cetonémia(mmoli) | ]
Diurese Valor DU (mi): em | [ ] Aigaliagdo
Temperatura(°C) | Valor Temp.: “Th\p&d&[]mhl[]uiu | [ ] Ultimo antipirético as h m
E Lesdes Obe.: [ ] Manta térmica
corporals [ ] Pensos Obs.:
- A familia esta presente? [ | Nao [ | Sim Quem? [ | Mae [ | Pai[ |Avo[ ] Avd[ | irmaos [ | Outro:
% | - Estao informados sobre a situacdo clinica da criangajjovem? [ ] N3o [ ] Sim Quem informou?
F - O acompanhante da crianca/jjovem esta emocionaimente estavel? [ | Nao | | Sim
- O acompanhante da crianca/jovem possul meios proprios de transporte? [ | Nao [ | Sim

“Acaptads Se SIM P B0 Whoermaciis Bisics Catruchurads de Packete Mat 2011 1e2 0 v10 funho 2009)

Fonte: Pereira, R. (2018). Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Recomendag&es para o Planeamento. (Tese de
mestrado). Escola Superior de Enfermagem de Sdo Jo3o de Deus, Evora.

nov-19 | Pagina 297



O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Do Planeamento a Execugéo |

ANEXO V - DOCUMENTO DE AVALIAGAO PARA O TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR PEDIATRICO
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AVALIACAQ PARA O TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PEDIATRICO

(A avaliagho dos pardmatros, 4 realizada no servigo de origem, perants 3 condicho clinica da criancafjovem no momento, apds 8 sua estabilizacio)

1. VIA EREA ARTIFICIAL*

Nao 0
Sim (adjuvantes basicos) 1
Sim (TET ou traqueostomia) 2

2. FREQUENCIA RESPIRATORIA**
30-40 0
0 -1 anos** 25-29 41-50 1
<25 50+ 2
25-35 0
1-2 anos* 20-24 36 - 50 1
<20 50+ 2
25-30 0
2 - 5 anos** 20-24 31-40 1
<20 +40 2
20-25 0
5- 12 anos** 15-19 26 - 46 1
<15 40+ 2
15-20 0
518 12-14 20-25 1
<12 25+ 2
10-14 0
17 = 18 anos*® 15-25 1
<10 a5+ 2

3. SUPORTE RESPIRATORIO*

Nao 0
Sim (Oxigenoterapia com FiO2 < 40%) 1
Sim (Oxigenoterapia com FiO2 2 40% ou Venlilagio Mecanica) 2

4. ACESSOS VENOSOS®
Ndo
Acesso Periférico em crianga/jovem estavel (ndo exclui catéter obturado)
Acesso Periférico em criangaljovem instavel ou Acesso Central
5. AVALIAGAO HEMODINAMICA*
Estavel (FC e TAS deniro dos pardmetros normais para a idade - consultar tabela no
final do documenta)
Moderadamente estavel
Instavel (sob inotropicos ou hemoderivados)
6. MONITORIZAGAO CARDIO-RESPIRATORIA*

Néo
Sim (desejavel)
Sim (em doente instavel)
7. RISCO DE ARRITMIAS*
Néo
Sim, baixo risco - sem risco imediato de vida ou sem necessidade de iNtervengac lerapbulica imediala,
Sim, alto riSCO - com risco imadiato de vida ou necessikando de intervenclo terapButica imediata.
8. ESTADO DE CONSCIENCIA (AVPU)**
Alerta (A)
Voz (V)
Dor (P) ou Inconsciente (U) 2

=] P =0

S =] LS I = ] LS

-
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9. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO REALIZADO/EM CURSO*
Nenhum dos abaitwo indicados 0

Grupo | (Corticosterdides, Manitol 20%, NaCl 3%, Analgésicos) 1
Grupo Il (Inotropicos; Vasodilatadores; Antiamritmicos; Bicarbonalo; Antiepiléticos; 2
Anestésicos gerais; dreno toracico)

10. DOENCA CRONICA**
Nao 0
Sim — sem influéncia na condicao clinica atual e/ou sem potencial de 1
descompensagdo pela condigao clinica atual
Sim = com influéncia na condigao clinica atual e/ou com potencial de P
descompensacao pela condicao clinica atual

11. PREMATURIDADE ATUAL™
RN > 2000g ou ndo aplicavel 0
RN z 1200g = 2000g 1
RN < 1% 2

EQUIPAMENTO

PONTOS  NIVEL VEicuLO EQUIPA MONITORIZACAO PREFERENCIAL

Ambulancia
Tipo A .
(amb. de Tripulantes Nenhuma Standard”
transporte)
Aspirador de
) secreghes +
"'"“1'3“'“;“ Tripulantes ~ SPO, ECG,FC,  Material de SBV +
{ "f 3 Enfermeiro  FR, Temp., TA ndo monitor de
oo, Generalista invasiva transporte +
) medicagao
prescrita
Ambulancia  Tripulantes foma deserto *
Tipo C Enfermeiro SPO;, ECG, FC, monfior
(amb. de Especialista FR, Temp., TA ndo desfibrilhador +
cuidados em ESCJ invasiva sarinans & hombas
intensivos)  (desejavel) Pi Hsoras

Ambulancia  Jnpulantes oo ECG FC,  Acima descrito

Tipo C B FR.Temp.TAndo Material de VA
(amb. de xESCJ invasivafinvasiva, avangada +
:;gados (desejavel) ETCO: (se ventilador de
SiV0S) Méd ventilado) transporte.

hbaptactn oo [ teetaa o @ Lo ) By Mo (90 Adaphade on Roiend o @ Dpen Joun o [ magenty Meseen, 7016

Frequéncia Cardiaca (bpm) TA Sistélica (mmHg)
<ianos | 110 - 160 70 - 60
1-2anos | 100 - 150 | 80 - 95
2_G5anos | 95 - 140 [ 80 - 100
5-12anos | 80-120 [ 90 - 110
>12anos | 60 - 100 | 100 - 120

=t igdaptade e Baideriiors T A Gussire vie of Pastutes (Rsarvaton Pronty Score (PORS) M6

Fonte: Pereira, R. (2018). Transporte Inter-hospitalar Pedidtrico: Recomendagdes para o Planeamento. (Tese de
mestrado). Escola Superior de Enfermagem de S3o Joo de Deus, Evora
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ANEXO VI - CHECK-LIST PRE-PARTIDA

nov-19 | Pagina 301



O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico: Do Planeamento a Execugao |

CHECKLIST PRE-PARTIDA*

Constituigio da equipa adequada (correspondente aos requisitos minimos necessarios)
Elementos familianzados com os equipamentos a utilizar durante o transporte

Equipa com dispositivo para comunicagio com o exterior (telemdvel/radio)

Equipa com equipamentos de proteco individual adequados para o transporte
Tipologia de ambulancia adequada (correspondente 208 requisitos minimos necessarios)
Célula sanitaria com condigdes de higiene adequadas

Ambuléncia com seguro respeitando as obrigacdes legais exigidas

Ambuléincia com condigdes técnicas e mecanicas garantindo as condigdes de seguranga rodoviaria
Existéncia de cintos de seguranga para todos os ocupantes

Existdncia de sistemas de retengdo adaplados para a idade/peso da cnanga/jovem
Sistema de retencdo para criangas disponibilizado pelo servico (se aplichvel)

| ]

EEERE

Vias aéreas permedveis (aspiragdo antes do transporte)

TET permedvel, bem posicionado (Rx de confirmagao), sem fugas e bem fixo (se ventilado)
A Mascara laringea permeavel, bem posicionada, sem fugas e bem fixa (se ventilado)

SNG colocada e bem fixa (se ventilado)

Colar cervical colocado, bem fixo e ajustado (todas as vitimas de trauma)

[ 111

Monitorizagdo de FR e SPO; - ajustar imites e confirmar alarme visual @ sonoro
Monitorizagao de EICO: (ideal se ventilado)
Boa adaptagdo da crianga/jovem ao ventilador de transporte, ainda no servigo (se aplicavel)

B Ajustar parametros do ventilador e confirmar alarmes visuais e sonoros (se ventilado)
Verificada gasimetria pré-transporte (com o ventilador de transporte)
Verificados 0s niveis de oxigénio necessanos para a viagem (calculos para 2x as necessidades)
mmm.mmmmmm)

LTI

Monitorizagdo do ECG, FC e PNI - ajustar limites e confirmar alarme visual @ sonoro

Dois acessos vasculares/intradsseos funcionantes no minimo e bem fixos

CVC se inotropicos (femoral > jugular) — confirmar fixagio

Acessos vasculares de facil acesso durante o transporte (ter limen livre para bélus)

Equipamentos perfusores em n.° suficiente/racionalizadas com bateria carregada + cabo de ligagio
Medicagdo pronta a usar (ja diluida): bolus (ndo esquecer o flush) e perfusdes

Hemorragias controladas, pensos limpos e secos (se aplicavel)

Catéter urinario bem fixo e livre de tragbes traumaticas (se aplicavel)

LITTT]]

Avaliado estado neuroldgico e pupilas antes da sedacg3do (AVDS)

Avaliada glicémia antes da partida (ajustar fluidos de manutengao)

Pensar na eventualidade de possivel convuisao (medicacdo preparada - se aplicavel)
Proteger/tapar os olhos durante o transporte (se ventilado)

Analgesia, sedagao e curarizagao adequadas (se aplicavel)

Imobilizagdes de membros ajustadas sem compromisso neurocirculatono (se aplicavel)

i I

Avaliar temperatura e ajustar medidas externas
E Cranca/jovem coberta (manta térmica/gorro)
Confirmar imobilizacdes: plano duro, cintos, imobilizadores laterais de cabeca (se aplicavel)

[

O familiar/pessoa significativa foi informado sobre a condi¢ao dinica/progndstico da criangal/jovem
F O familiar/pessoa significativa foi informado dos motivos da transferéncia
O familiar/pessoa significativa foi informado sobre o hospital e servico de destino (facultar contactos)

| |

Notas de evolugdo clinica da crianga (didno médico e didrio de enfermagem)
Relatérios/imagens de exames de imagiologia, resultados laboratoriais e outros ECD’s
Impresso para registos das monitorizagdes/ocorréncias durante o transporte

||

“Adagtat de Pitves, € Nert et and North Wiles Paod i Cotteadl Case Wowore. Transpon Document - NHS, 2003

EQUIPA
ASS: n°mec.: DATA: 1 !
ASS: n°mec.: (Anexar a0 IMPRESSO A 0 B)

Fonte: Pereira, R. (2018). Transporte Inter-hospitalar Pedidtrico: Recomendagdes para o Planeamento. (Tese de
mestrado). Escola Superior de Enfermagem de S3o Jo3o de Deus, Evora.
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