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But it's no use going back to yesterday,

because | was a different person then

Lewis Carroll

Through the Looking Glass
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RESUMO

Em Portugal, as doencgas respiratorias sdo o principal motivo de recorréncia aos
Servicos de Urgéncia e de admissdao nas Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos (Palhinha & Carrilho, 2003), pois a deterioracdo clinica da funcéo
respiratoria € rapida, progredindo facilmente para faléncia respiratoria; pelo que a sua

prevencao, diagnostico e tratamento precoce sdo uma prioridade de atuacao.

Apesar da prevencdo da faléncia respiratéria em Pediatria ser amplamente
estudada, ainda sédo poucos os estudos que abordam a intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), constituindo uma area

emergente de investigacao.

Por este motivo, o presente Relatorio de Estagio visa evidenciar a intervencdo do
EEER na prevencdo da faléncia respiratéria em Pediatria e refletir a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias do autor (para a atribuicdo do titulo de EEER),

através da consecucao dos seguintes objetivos:

[1] Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais de
prestacao de cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitagdo (ER);

[2] Desenvolver competéncias no dominio da superviséo, lideranca e gestao de
cuidados de Enfermagem, promovendo a sua continuidade, qualidade e

seguranca;

[3] Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de
Enfermagem através do desenvolvimento de um programa de intervencéo de

ER direcionado ao cliente pediatrico em risco de faléncia respiratéria.

Para tal, o autor baseou-se na sua experiéncia (profissional e académica) e nas
atividades por si desenvolvidas em contexto de Ensino Clinico (EC) numa Equipa de
Cuidados Continuados Integrados e no Departamento de Pediatria de um Hospital de

Lisboa.



A consecucéo do EC e a realizacao do presente Relatorio de Estagio permitiu ao autor
atingir o nivel de perito (Benner, 2001) na prestacéo de cuidados de ER a crianga em
risco de faléncia respiratoria e atuar como elemento de referéncia na promocéao das
boas praticas em Enfermagem, contribuindo para o progresso e afirmacdo da
profisséo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem de Reabilitacdo; Cuidados Respiratorios;

Faléncia Respiratéria; Pediatria; Neonatologia;



ABSTRACT

In Portugal, respiratory diseases are the main cause of consulting the Emergency
Department and admission to the Pediatric Intensive Care Unit (Palhinha & Carrilho,
2003), as respiratory clinical deterioration is fast, hence easily leading to respiratory

failure; making its prevention, diagnose and early onset treatment of prioritary action.

Even tough respiratory failure in Paediatrics is troughoutly studied, there are still few

studies related to the Nurse Specialist in Rehabilitation role.

For this reason, the present internship report aims to support the importance of the
Nurse Specialist in Rehabilitation regarding the prevention of respiratory failure in
paediatrics, and to reflect on the acquisition of competencies development of its author
(leading to the title of nurse specialist in rehabilitation), throught the accomplishment

of the following objectives:

[1] To develop scientific, technical, ethical and relational competencies of giving

specialized care in Rehabilitation Nursing (RN);

[2] To develop competencies in the domains of supervision, lidership and care
management, promoting its continuity, quality and security;

[3] To contribute to a better quality and security of nursing care through the
development of a RN programme of ation directed to the paediatric client with

risk of respiratory failure.

For that, the author has used personal clinical experience (professional and academic)
and the activities developed during the internship in a Continuous Care Team and in

the Paediatric Department of an Hospital in Lisbon.



The accomplishment of the internship and the realization of the present internship
report, allowed the author to achieve the level of expert (Benner, 2001) in caring for
the child with risk of respiratory failure as a RN and to act as an element of reference
in promoting a good practice in Nursing, contributing to the progression and

professional affirmation.

KEYWORDS: Rehabilitation Nursing; Respiratory Therapy; Respiratory Insufficiency
Pediatrics; Neonatology
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PREVENCAO DA FALENCIA RESPIRATORIA EM PEDIATRIA

A Intervencgéo Especializada em Enfermagem de Reabilitagdo

INTRODUCAO

Em Portugal, segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2016, 2012), as
doencas respiratdrias (DR) sdo uma das principais causas de morbilidade e a
principal causa de mortalidade intra-hospitalar, tendo um impacto significativo na
despesa relacionada com os internamentos hospitalares, cujo custo estimado é de
213 milhdes de euros anuais.

A sua elevada mortalidade e prevaléncia pode ser explicada pela atual crise
econdémico-financeira mundial (DGS, 2016), uma vez que séo as classes econémicas
mais desfavorecidas que tém maior risco de desenvolver DR cronicas e de morrer
prematuramente por sua causa, pois além destas serem sub-diagnosticadas (pela
dificuldade de acesso aos cuidados de saude), segundo a Organizacao Mundial de
Saude (OMS, 2016a) cerca de 90% das mortes causadas pelas DR cronicas ocorrem

em paises subdesenvolvidos.

Por estes motivos, a OMS (2016b) considerou as DR como uma prioridade de
atuacdao, cujo enfoque dever ser na prevencao, no diagnastico e tratamento precoce,
principalmente nos paises subdesenvolvidos e junto das populacdes de risco. Neste
sentido, a prevencdo da DR em Pediatria assume-se como uma prioridade nos
sistemas de saude, pois “[...] o aparelho respiratério €, entre todos os aparelhos e
sistemas do organismo, o mais frequentemente atingido por doengas” (Palhinha &
Carrilho, 2003, p. 243), estimando-se que “[...] em cada quatro doentes que vao ao
meédico por doenga respiratdria, trés sejam criangas”, sendo uma evidéncia clara da

sua elevada vulnerabilidade.

Ainda de acordo com os mesmos autores, as DR em Pediatria s&o o principal
motivo de recorréncia aos Servigos de Urgéncia e de admissdo nas Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), pois a deterioracao clinica da funcao respiratoria, segundo
a American Heart Association (2011), € rapida e progride facilmente para faléncia
respiratoria e consequente paragem cardiorrespiratoria. Assim sendo, a sua
prevencdo e imediato reconhecimento e tratamento S&o0 essenciais para a

sobrevivéncia e minimizacao das repercussdes a longo prazo.

Hugo Gongalves Martins | Pagina 11 de 75



PREVENCAO DA FALENCIA RESPIRATORIA EM PEDIATRIA

A Intervencgédo Especializada em Enfermagem de Reabilitagcao

Pountney (2008) alerta, ainda, que a anatomia e fisiologia do sistema respiratorio
em desenvolvimento predispdem a crian¢a a problemas que néo séo vistos no sistema
respiratério maduro de um individuo adulto, pelo que a abordagem deve ser
especializada e baseada numa parceria de cuidados entre clientes, profissionais de
saude e instituicdes/organizacbes comunitarias, para que haja uma otimizacdo da
utilizacdo dos servicos de saude e, consequentemente, um melhor prognéstico da

doenca.

Por sua vez, Siméo & Almeida (s.d.) referem que a implementacdo de Programas
de Reabilitacdo Respiratoria, nos quais o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) tem uma intervencédo preponderante, conduziu a uma melhoria
da funcdo respiratoria dos clientes (diminuindo nimero de episodios de dispneia e de
fadiga) e da sua qualidade de vida (maximizando a sua participacdo na sociedade).
Sendo que estes, quando estruturados por niveis de prevencao, permitem “assegurar
a manutencdo das capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicacbes e
evitar incapacidades” (Regulamento n.° 125/2011 de 18 de Fevereiro da OE, 2011, p.
8658), garantindo o direito a dignidade e a qualidade de vida.

Estes indicadores sdo uma evidéncia clara da importancia da implementacéao de
um Programa de Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo (ER) no ambito da
prevencao da faléncia respiratoria em Pediatria; pois ao basear-se na mais atual
evidéncia cientifica e num Modelo Conceptual, contribui para a padronizacdo e
gualidade dos cuidados de Enfermagem (CE), que se reflete em ganhos em saude
(DGS, 2012), na clarificacdo do papel social do Enfermeiro (Silva & Graveto, 2008) e
na construcéo de conhecimento técnico-cientifico sélido em Enfermagem (Martins &
Silvino, 2010).

Assim sendo, o presente Relatério de Estagio visa evidenciar a intervengédo do
EEER na prevencéo da faléncia respiratoria em Pediatria, pois o seu nivel elevado de
conhecimentos permite-lhe, segundo o Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro
da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011), conceber, implementar e monitorizar planos
de ER diferenciados (baseados nos problemas reais e potenciais dos clientes) e
focados quer na prevencdo de complicacdes decorrentes da doenca, quer na

promocéo do bem-estar geral.
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Para tal, o autor basear-se-4, ndo sO na sua experiéncia profissional e
académica, como também nas atividades por si desenvolvidas em contexto de Ensino
Clinico (EC) numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), do concelho
de Cascais, e no Departamento de Pediatrial de um Hospital Central do distrito de
Lisboa (Apéndice [); pois segundo Benner (2001), os contextos de EC séo
importantes espacos de aprendizagem e de socializacdo profissional, permitindo a
observacéo direta e a vivéncia de situacdes reais que contribuem para o crescimento
pessoal e desenvolvimento de competéncias profissionais. Schon (1983), citado por
Pires, et al. (2004), acrescenta que a componente profissional pratica (praticum)
permite uma reflexdo dialogante sobre o observado e o vivido, conduzindo para a
construcéo ativa do conhecimento na acao, segundo uma metodologia de aprender a

fazer fazendo (learning by doing).

Assim sendo, e para adquirir e/ou desenvolver as competéncias (comuns e
especificas) preconizadas pela OE para atribuicdo do titulo de EEER, foram

estabelecidos como objetivos:

[1] Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais de

prestacdo de cuidados especializados de ER

1A: Desenvolver conhecimentos cientificos que fundamentem a
implementacdo de intervengbes terapéuticas no ambito da
especialidade de ER (Dominio do Saber-Saber)

1B: Desenvolver competéncias técnicas que visem a prestacéo de cuidados
de ER de qualidade e em seguranca (Dominio do Saber-Fazer)

1C: Desenvolver competéncias relacionais, fomentando a autonomia dos

clientes e promovendo o seu bem-estar (Dominio do Saber-Estar)

1 O contexto de EC no Departamento de Pediatria abrangia o Servigco de Urgéncia Pediatrico (principal
contexto formativo), a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, os Servi¢cos de Internamento

Médico-cirargicos e a Unidade Mével de Apoio Domiciliario.
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1D: Implementar intervencdes terapéuticas de ER, tendo em conta a
dindmica organico-funcional dos contextos de ensino clinico e a

evidéncia cientifica

[2] Desenvolver competéncias no dominio da supervisao, lideranca e gestao
de cuidados de enfermagem, promovendo a sua continuidade, qualidade

e seguranca;

2A: Compreender o impacto dos estilos de lideranga na gestdao dos CE
(Dominio do Saber-Saber)

2B: Promover a criagdo de espacos formativos favorecedores do
desenvolvimento profissional e da garantia da continuidade dos CE
(Dominio do Saber-Fazer)

2C: Desenvolver competéncias critico-reflexivas que promovam a

seguranca e a melhoria continua dos CE (Dominio do Saber-Estar)

[3] Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos CE através do
desenvolvimento de um programa de intervencdo de ER direcionado ao

cliente pediatrico em risco de faléncia respiratoria.

O presente relatdrio encontra-se, assim, dividido em quatro capitulos (norteados
segundo a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman) que pretendem traduzir as
competéncias cientificas, técnicas e humanas desenvolvidas pelo autor ao longo do
seu percurso formativo e profissional; e demonstrar que a actuacdo do EEER é
transversal aos cuidados de saude primarios, secundarios e terciarios, envolvendo, tal
como defendido no Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro da OE (2011), as

dimensodes da educacéo, de supervisao, de aconselhamento e de lideranca.

Em suma, com a consecuc¢ao das atividades propostas a desenvolver em EC e
com o desenvolvimento deste Relatorio de Estagio, o autor pretende atingir o nivel de
perito (Benner, 2001) na prestacdo de cuidados de ER a crianga em risco de faléncia

respiratéria; atuar como elemento de referéncia na promogéao das boas praticas de CE
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(tendo em vista o progresso da profisséo); e atingir as competéncias especificas de
EEER (Regulamento n.° 125/2011 de 18 de Fevereiro da OE, 2011):

J1:Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,

em todos os contextos da prética de cuidados

J2:Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagéo da atividade e ou restricao

da participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania

J3:Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

As normas de referenciacédo adotadas foram da APA (sexta edicdo) e o relatério

encontra-se redigido segundo o novo acordo ortografico.
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1 CUIDAR EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO PEDIATRICA...

Da conceptualizacéo teodrica a pratica de enfermagem especializada

O desenvolvimento da ciéncia, decorrente das constantes descobertas cientificas
e tecnoldgicas, conduziu a mudancas significativas na saude das populacdes,
tornando os cuidados de salide mais complexos e a Pessoa, enquanto cliente?, mais
exigente. Esta natureza dinamica, pautada pela renovagdo e expansao do
conhecimento em Saude, constitui um desafio diario a pratica de Enfermagem, pois
€ espectavel, segundo Nascimento & Ferrdo (2016), que os enfermeiros sejam
capazes de atribuir significado a multiplicidade de fendmenos que envolvem a sua
pratica (antecipando necessidades de cuidados) e de adequar o seu exercicio as
mudancas demograficas e tecnoldgicas da atualidade, ou seja, ao Ambiente.

Ao olharmos para o percurso histérico da profissdo de Enfermagem, que em muito
foi influenciado pelo alvor da era industrial, rapidamente constatamos que o percurso
é rico em teorias e modelos conceptuais®, pois houve necessidade de definir uma
estrutura formal da profisséo (e consequente afirmacao social) e de construir um corpo
de conhecimento préoprio da disciplina que acompanhasse 0s avan¢os técnico-
cientificos na area da saude (Colliere, 2003; Silva & Graveto, 2008; Martins & Silvino,
2010).

Embora o século XX seja recordado como a época de maior expansdo de
conhecimento em Enfermagem, ndo podemos deixar de destacar o papel de Florence
Nightingale (1820-1910) enquanto fundadora da Enfermagem Moderna (Lopes &
Pereira dos Santos, 2010). A sua intervencao, e forma de perspetivar os cuidados,

2 Entende-se por cliente, a pessoa (ou familia, ou comunidade) alvo dos CE que desempenha um papel
ativo no seu processo de cuidar, através da permuta de conhecimento e de experiéncias de vida.

(Conselho de Enfermagem, 2001)

8 Segundo Kérouac, S. et al (1994), um modelo tedrico é uma representacdo abstrata que explicita
uma perspetiva da disciplina de Enfermagem, ou seja, uma conce¢ao que guia a pratica, a investigacao,
a formacéo e a gestédo dos cuidados de Enfermagem, permitindo definir o foco conceptual que reflete
o dominio da disciplina e descrever, explicar, interpretar e compreender fenémenos especificos de

Enfermagem.
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teve um impacto significativo na saude das populacbes e na reorganizacdo dos
servicos de saude a nivel mundial, motivos pelos quais € considerada, por muitos,
como a pedra basilar da profissionalizagdo da Enfermagem e a principal responséavel

pela nova representacao social dos enfermeiros.

Apologista de uma Enfermagem “literada” e detentora de um corpo de
conhecimentos préprio (Lopes & Pereira dos Santos, 2010), Nightingale (1860)
defendia uma Enfermagem baseada no conhecimento das pessoas e do seu ambiente
(Tomey & Alligood, 2004); uma perspetiva que ja evidenciava a sua preocupacao com
a Reabilitacdo, pois esta constatou que enfermeiras bem treinadas permitiam uma
recuperacdo mais rapida dos soldados feridos na guerra, acelerando o seu processo
de reintegracdo na sociedade e otimizando a sua qualidade de vida (Santos L., 2017).
Este pressuposto esteve, assim, na origem da ciéncia de Enfermagem (enquanto
disciplina do conhecimento) e que influenciou, até aos dias de hoje, a investigacao
nesta area, que tem convergido, essencialmente, para um cuidar ideal (universal) e

para uma forma de perspetivar a vida humana como um bem a ser estimado.

Todavia, é sO a partir da segunda metade do século XX que a disciplina de
Enfermagem ganha um novo fulgor, surgindo diversas escolas de pensamento e,
consequentemente, multiplas definicbes dos conceitos metaparadigmaticos de
Enfermagem — pessoa, ambiente, salde e Enfermagem/cuidados de Enfermagem
(Tomey & Alligood, 2004) — destacando-se, cada vez mais, a perspetiva de um cuidar
holistico, cuja pratica deve ser, segundo Hesbeen (2000), uma arte (baseada na
singularidade da situacéo vivida da pessoa) e ndo uma ciéncia exata (pela aplicacao

estéril dos principios cientificos que norteiam os cuidados de saude).

Cuidar em Enfermagem exige, assim, um conhecimento aprofundado do
comportamento, das respostas e das experiéncias humanas, tratando-se de um
processo complexo (pelo seu carater universal e multidimensional) e singularizando-
se em cada cultura, em cada sistema socioeconomico e em cada situagdo (Colliere,
2003), de forma a garantir protecéo, engrandecimento e preservacao da dignidade
humana (Watson, 1999). Assim sendo, € possivel distinguir trés paradigmas do cuidar
segundo Kitson (1993) cit. por Tomey & Alligood (2004): como dever; como uma

relacdo terapéutica e como uma posic¢ao ética.
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A esséncia do cuidar em Enfermagem remete, entédo, para a acao interpessoal do
enfermeiro e para o seu potencial terapéutico (Watson, 1999), cuja intervencao deve
contribuir para a sensacgéo de bem-estar e nao restringir-se ao curar ou de tratar; ou
seja, o foco dos cuidados de Enfermagem é “tornar mais confortavel, mais suave e
mais calorosa a situagéo vivida [nota do autor: do cliente], bem como de ter uma
atencao particular aos «mil e um pormenores» que a compdem” (Hesbeen, 2000, p.
71). Esta é uma perspetiva de cuidar que vai no sentido da progresséo e evolucao da
pessoa, tendo por base as suas vivéncias, potencialidades e o impacto que a doenca

“[...] traz a vida do individuo e a daqueles que o rodeiam” (p. 29).

Apesar de muito se ter evoluido na humanizacdo dos cuidados prestados as
criancas e familias, nas ultimas décadas, a hospitaliza¢do continua a ser uma situacao
perturbadora do desenvolvimento da crianca e bem-estar de toda a familia (Barros,
2003), correspondendo, muitas vezes, segundo Martins & Silvino (2010), aos
primeiros stressors negativos com 0s quais a crianga contacta. Hockenberry & Wilson
(2014), vao mais longe, e afirmam mesmo que a hospitalizacdo corresponde a

primeira crise que a crianga enfrenta na infancia.

Este fendmeno pode ser explicado pela visdo multidimensional e sistémica de
Betty Neuman, em que individuos, grupos (familias) e comunidades se encontram em
constante interagcdo com stressors ambientais capazes de perturbar a harmonia dos
sistemas (exigindo reajustamento) e despoletar uma crise (Martins & Silvino, 2010); e
como as criancas ainda possuem limitados mecanismos de defesa para lidar com este

processo, as “reacdes podem ser as mais variadas possiveis” (p. 341).

Os stressors correspondem, assim, a estimulos geradores de tensdo que
desencadeiam uma resposta (mais ou menos previsivel) no organismo, podendo ser
entendidos como benéficos (favorecem o crescimento) ou prejudiciais (aumentam a
vulnerabilidade) & adaptacdo do cliente a crise, ou seja, a uma mudanc¢a ou a uma
nova circunstancia na sua vida. Neste sentido, Neuman defende que a pessoa
(enquanto sistema) € o eixo central dos cuidados de Enfermagem, pelo que, segundo
Herrera, Zamora, Sanchez, & Meléndez (2007), dever-se-4 ter sempre em
consideracao a sua interacdo com o0 meio e 0s stressors que dai advém aquando da

implementagcéo de medidas de intervencéo.
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O Modelo de Sistemas de Betty Neuman baseia-se, entdo, na Teoria da Crise de
French Caplan (1969), que propde a aplicacao de trés niveis de prevencao antes da
instalacao de situagdes de crise e cujo objetivo € “alcanzar y mantener la estabilidad
del sistema” (Herrera, Zamora, Sanchez, & Meléndez, 2007, p. 46). Neste sentido,
Neuman propde que o Processo de Enfermagem e os Programas de Intervencéo
devem contemplar diferentes niveis de intervencédo (Martins & Silvino, 2010), sendo
gue, inicialmente, as intervencdes devem visar proteger os clientes dos stressors
prejudiciais ou aumentar a sua capacidade para lidar com estes, prevenindo a
sensacdo de mal-estar e doenca (prevencao primaria); porém, quando tal ndo é
possivel, a intervencdo dever-se-4 basear na modificacdo dos stressors através do
diagnostico precoce e do tratamento eficaz de sintomas, numa tentativa de
fortalecimento das linhas de resisténcia e de reducdo das reagcdes aos mesmos
(prevencédo secundaria). Apos a exposicdo a um stressor prejudicial e recuperacédo do
potencial de bem-estar, a intervencdo deve focar-se em reforcar a resisténcia do
cliente, como forma de reduzir os efeitos residuais do stressor e consequente
possibilidade de recaida (prevencao terciaria) (Gueroni, Cordeiro, Osta, & Ribeiro,
2012).

Por estes motivos, os cuidados de Enfermagem devem focar-se na minimizacéo
do contacto da crianca com stressors negativos (cuidados nao traumaticos) e, no caso
de esses persistirem, dever-se-a recorrer a intervengdes que visem fortalecer a linha
flexivel de defesa* da crianca (p.e. ensino de estratégias de coping ou gestdo das
condi¢Bes ambientais), como forma de prevenir a sensacao prolongada de mal-estar

ou a doenca.

Os cuidados ndo traumaticos assumem-se, assim, como norteadores das boas
praticas em Pediatria, pois segundo Hockenberry & Barrera (2014), estes consistem
na implementacdo de intervengcdes que eliminem, ou minimizem, o sofrimento
psicoldgico e fisico experienciado pela crianca e familia nos servicos de saude,
regendo-se segundo trés principios fundamentais: prevenir ou minimizar a separagao

da crianca da sua familia; promover uma sensacdo de controlo; e prevenir ou

4 Alinhaflexivel de defesa tem como objetivo impedir que os stressors prejudiciais atravessem a linha
normal de defesa que é responsavel por manter o cliente no estado normal de bem-estar e salde.
(Neuman & Fawcett, 2010)
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minimizar a lesédo corporal e a dor. A adocéo destas estratégias esta na génese dos
cuidados de Enfermagem prestados ao cliente pediatrico, por serem determinantes

do impacto do internamento no sistema familiar.

Neste sentido, aimplementacéo de cuidados ndo traumaticos constitui um enorme
desafio para os enfermeiros que trabalham com criancas, e em particular para os
EEER, pois a linha flexivel de defesa € dinamica, funcionando como um “amortecedor”
(quando o ambiente é ativamente stressante) ou como um “filtro” (quando o ambiente
oferece apoio). Isto significa que a sensagao de bem-estar e/ou mal-estar depende
dos estimulos ambientais a que a crianca ja foi submetida e, quanto mais imatura € a
crianca, maior € a probabilidade da linha flexivel de defesa perder a capacidade de
recomposicao e, consequentemente, conduzir a doenca e/ou sensacdo de mal-estar
(Pereira, 2012; Martins & Silvino, 2010).

Os cuidados de ER podem entéo ser percecionados pela crianca (e familia) como
um stressor negativo e desencadear sensagao de mal-estar, motivo pelo qual o EEER
deve mobilizar estratégias para o minimizar, como seja a utilizacdo de medidas
farmacoldgicas (nas situacbes em que a sua intervencdo possa desencadear dor,
como por exemplo, nas mobilizacées passivas) e ndo farmacoldgicas, tais como o
brincar terapéutico (que deve ser adequado ao estadio de desenvolvimento da
criancga), a recreacdo e adaptacao das diferentes técnicas e métodos de intervencéo
de reabilitacdo, e o incentivo da participacéo da crianca e familia durante o processo.

Assim sendo, o mal-estar e as consequéncias da hospitalizacdo vao depender da
forma como a crianca e a familia, com ajuda dos profissionais, vao ser capazes de
compreender, interpretar e confrontar a situacdo de doenca (e as experiéncias de
sofrimento) e limitacao fisica que dela decorrem. E é neste processo, de adaptacao a
um novo contexto ou condi¢do de vida, que os enfermeiros de reabilitacdo pediatrica
podem desempenhar um papel preponderante, pois a sua atuagao “[...] begins in the
acute phase of injury/illness or disease, continues through the ongoing rehabilitation
phases” (Miller & Simpson, 2013, p. 13), ou seja, o0 processo de Reabilitagdo deve ser
iniciado “logo apéds as alteragdes ocorram na vida da pessoa” (Santos L. , 2017, p. 17)
constituindo, segundo Stryker (1977), citado por Hoeman (2000), “um processo

criativo que comeca nos cuidados preventivos imediatos, no primeiro estadio da
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doenca ou acidente, continua na fase de recuperacéo e implica a adaptacao de todo

0 ser a uma nova vida” (p.3).

Trossman (2013) considera, assim, os enfermeiros de reabilitacdo pediatrica
como os melhores qualificados (e mais bem sucedidos) na gestdo de casos
complexos de saude, pela sua capacidade de “[...] coordination and preventing
complications in people living with chronic and complex conditions” (p. 6); pois 0 seu
alvo de cuidados é a pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida; e
a sua intervencao tem como principal objetivo diagnosticar e intervir precocemente,
de forma a maximizar a funcionalidade, o autocuidado e a prevencdo de
complicacbes, evitando as incapacidades ou minimizando-as (Regulamento n.°
350/2015 de 22 de Junho da OE, 2015).

Uma perspetiva que vai ao encontro da ideia defendida por Hesbeen (2003), de
gue os enfermeiros desempenham um papel fundamental na recuperacdo do
individuo, ao terem como “miss&o ajudar as pessoas a criarem uma maneira de viver
com sentido para elas e compativel com a sua situacéo e isso, independentemente

da sua condicéo fisica ou da natureza da sua afegéo.” (p. XIV).

Importa reforcar que o cliente de cuidados ndo é apenas a crianga®, mas também
a sua familia®, na medida em que esta, enquanto parte do sistema crian¢a, também é
afetada pelo processo de doenca e hospitalizacao. Jorge (2004) alerta, inclusive, que
o sofrimento da familia “pode ser causado nao s6 pela gravidade da doenga do filho,
mas também pela ansiedade em relacdo ao envolvimento na prestacao de cuidados
e na capacidade para lidar com as emocodes” (p. 20); ou seja, os comportamentos
adotados por cada um dos elementos que integra a familia sdo influenciados pelos

stressors ambientais que afetam a unidade familiar e pela sua capacidade de manter

5 A crianca, é toda a pessoa com menos de 18 anos de idade, sendo que em caso de doencga croénica,
incapacidade e deficiéncia até aos 21 anos, e/ou até que a transicdo apropriada para a vida adulta

esteja conseguida com sucesso. (Regulamento n.° 351/2015 de 22 de Junho da OE, 2015)

6 A familia compreende o conjunto de individuos que possui a responsabilidade de prestar cuidados,
exercendo uma forte influéncia no seu crescimento e desenvolvimento. Entende-se a mesma como
contexto/mesossistema, sendo os pais, 0s responsaveis pela maioria dos cuidados prestados, ndo
excluindo a importancia de outras pessoas significativas/prestador informal de cuidados, e/ou contextos
na vida da crianca. (Regulamento n.° 351/2015 de 22 de Junho da OE, 2015)
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a homeostasia; pois a percecdo de bem-estar e/ou mal-estar familiar depende da
capacidade de adaptacéo da familia em preservar ou restaurar o equilibrio familiar e

as suas funcdes habituais.

Pereira (2012) acrescenta, ainda, que nos processos de doenca e hospitalizacao
surgem, frequentemente, desequilibrios familiares que exigem um ajuste das funcdes
de cada um dos elementos que integra a familia. Nas situacées em que as familias
tém dificuldade em gerir estes processos o mal-estar é evidente, pelo que nesse
momento o enfermeiro tem o papel primordial de auxiliar a familia, oferecendo-lhe
mecanismos para enfrentar os problemas, “a fim de que possam adaptar-se e
readaptar-se as situacdes que aparecem em suas vidas na direcdo da sua saude e
bem-estar” (Gueroni, Cordeiro, Osta, & Ribeiro, 2012, pp. 354-355).

As respostas familiares podem, entdo, estar condicionadas pelos sistemas de
suporte existentes, pelas experiéncias anteriores, pela coesao familiar e pela sua
capacidade de mobilizacao de recursos externos (Jorge, 2004). Além destes aspetos,
€ ainda necessario ter em conta que a familia € a maior fonte de conforto para as
criancas (Haines, 2005), sendo fundamental a sua participacéo (e tomada de decisé&o)
ao longo de todo o processo de CE e, consequentemente, na implementacdo de um

Programa de Intervencéo de ER.

Para que a tomada de decisao e participacao da familia nos cuidados seja ativa,
o Institute for Patient and Family-Centered Care (2017) defende que a informacéo
fornecida seja completa, imparcial, precisa e util, colocando as familias numa posicao
de conforto (que facilite a sua capacidade de negociacao) e integrando-as no ceio da
equipa enquanto elemento perito (pois conhece rotinas, habitos e crencas) nos
cuidados a crianca (Casey, 1993).

Estes principios do Modelo de Parceria de Cuidados estiveram, segundo
Shields (2011), na génese da Filosofia dos Cuidados Centrados na Familia, que
assume a familia como alvo de cuidados (ao considera-la uma constante na vida da
crianca) e que tem como conceitos centrais: respeito e dignidade (pelo conhecimento
gue a crianca e familia tém da sua condicdo de saude); partilha de informacgéo (que
facilite a parceria de cuidados); participacéo (na tomada de decisao relativamente aos
cuidados a serem adotados); e colaboracdo (numa perspetiva de melhoria continua

dos cuidados). Assim sendo, e tendo em conta que a familia € o “core” central do
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desenvolvimento da crianca, o enfermeiro de reabilitacdo pediatrica deve englobar a
familia no seu programa de intervencdo, fomentando uma relacdo de confianca

através da colaboracgédo, capacitacédo e parceria.

A incorporagéo destas teorias de cuidar e a mobilizagdo de um Modelo de CE,
permite minimizar o stress dos clientes (Casey, 1993) e centrar as acdes nestes, e
nao nos problemas de Enfermagem (Henderson, 2006); ou seja, ao incorporar a
Teoria dos Sistemas de Betty Neuman, os CE passam a ser orientados para uma
ajuda aos clientes na utilizagdo dos seus recursos e habilidades para lidar com os
diferentes stressors e, consequentemente, obterem uma melhoria da sua qualidade
de vida. Nesta perspetiva, a preocupacao central da Enfermagem é a crianca e sua

familia, e a meta principal € a manutencdo da homeostasia destes.

Em suma, a ER Pediatrica pressupfe uma abordagem multidisciplinar e uma
perspetiva Unica — “o do interesse sentido pelo futuro da pessoa, mesmo quando a
cura ou a reparacgao do seu corpo deixam de ser possiveis” (Hesbeen, 2003, p. XI) —,
cujo foco de atencédo e acdo sao dirigidas ao cliente, sobressaindo, em absoluto, a
sua singularidade. Assim sendo, a Reabilitagdo tem como finalidade garantir a pessoa,
bem como aos seus préximos, diferentes acdes que permitam eliminar, atenuar ou

superar 0s obstaculos (stressors) geradores de desvantagem.

Neste sentido, é possivel afirmar que, mais do que um propdésito de intervencao,
a ER Pediatrica € uma filosofia de cuidar (Trossman, 2013), que ao incorporar na sua
pratica o Cuidado Centrado na Familia (englobando o Modelo de Parceria de
Cuidados e a adotacao de Cuidados N&o Traumaticos), confere aos seus profissionais
competéncias altamente especializadas, que Ihes permitem “[...] managing complex
health care issues; collaborating with other professionals and disciplines [...]; providing
patients and their caregivers with needed education; setting patients' goals that are
aimed at maximizing independence; and establishing plans of care that maintain

patients' optimal Wellness” (p. 6)
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2 PREVENIR PARA MELHOR CUIDAR...

A otimizacao dos cuidados respiratérios ao cliente pediatrico

A faléncia respiratéria em Pediatria € um “estado clinico de oxigenagédo ou
ventilagdo inadequada” (American Heart Association, 2011, p. 43), em que o sistema
respiratorio ndo tem capacidade para dar resposta as exigéncias metabdlicas do
organismo em relacdo a oxigenacao. Esta pode desenvolver-se de forma subtil (o que
dificulta a distincdo entre desconforto respiratério e faléncia respiratéria) e estar, ou
ndo, associada a uma dificuldade na eliminacdo de didéxido de carbono. (Picon,
Marostica, & Barros, 2010)

Apesar da prevencdo da faléncia respiratoria em Pediatria ser amplamente
estudada sob diversas perspetivas, ainda sdo poucos os estudos que abordam o
impacto e os contributos da intervencdo do EEER nesta problemética, constituindo,
por isso, uma area emergente de investigacdo a qual a Mesa do Colégio da
Especialidade de ER (2015, p. 4-5) ndo esta indiferente, pois reconhece que ha
necessidade de investigar “intervengdes autonomas do enfermeiro de reabilitagdo na
funcao respiratoria”, com o objetivo de fomentar a inovagao e o desenvolvimento da

prépria profissao.

Neste sentido, ao longo deste capitulo procurar-se-a evidenciar a intervencao do
EEER na prevencéao da faléncia respiratéria em Pediatria (tendo por base diferentes
contextos de atuagdo, os estadios de desenvolvimento infantil/condicionantes de
saude e niveis de prevencado); e refletir a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais do autor para a prestacao
de cuidados especializados de ER (com enfoque nos trés dominios do saber),

atraves da operacionalizacdo dos seguintes objetivos especificos:

A. Desenvolver conhecimentos cientificos que fundamentem a implementacéo
de intervencdes terapéuticas no ambito da especialidade de ER (Dominio do
Saber-Saber);
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B. Desenvolver competéncias técnicas que visem a prestacao de cuidados de

ER de qualidade e em seguranca (Dominio do Saber-Fazer);

C. Desenvolver competéncias relacionais, fomentando a autonomia dos clientes

e promovendo o seu bem-estar (Dominio do Saber-Estar);

A partir destes, foi possivel ao autor implementar intervencdes terapéuticas de
ER, tendo em conta a dindmica organico-funcional dos contextos de EC e a evidéncia
cientifica, e conceber planos de intervencdo focados nas necessidades (reais e
potenciais) dos clientes, que permitiram “assegurar a manutengao das capacidades
funcionais dos clientes, prevenir complicagcdes e evitar incapacidades” (Regulamento
n.° 125/2011 de 18 de Fevereiro da OE, 2011, p. 8658), garantindo o seu direito a
dignidade e a qualidade de vida.

2.1 DA PREVENGAO A PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO...

Capacitar o recém-nascido de risco para a adaptacdo a vida extrauterina

Embora a prematuridade seja a principal causa de internamento de recém-
nascidos (RN) no periodo neonatal, sdo as complicacdes, o tempo de internamento e
as necessidades terapéuticas, mais ou menos invasivas, que surgem neste periodo
qgue ditam o grau de risco; pois nem sempre a adaptacado a vida extrauterina ocorre
sem complicagdes ou da forma desejada.

Segundo Askin & Wilson (2014), o RN de risco é uma crianca que,
independentemente da idade gestacional (IG) ou do peso a nascenca, apresenta uma
maior probabilidade de morrer decorrente das condi¢gdes ou circunstancias associadas
ao nascimento e ajustamento a vida extrauterina. Por estes motivos, podem
considerar-se como sendo RN de risco, todos aqueles que no periodo neonatal
necessitam de internamento numa Unidade de Cuidados Neonatais (UCN) devido a
prematuridade, a necessidade de tratamentos médico-cirirgicos imediatos (ou
prolongados), a infe¢cdes (precoces ou tardias) ou a malformac¢des compativeis (ou

nao) com a vida.
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Apesar dos avancgos técnico-cientificos na area perinatal (a nivel tecnologico e
farmacoldgico) terem permitido uma maior sobrevida dos RN de risco (Mayhew &
Price, 2008), existe uma preocupagao crescente com o desenvolvimento e qualidade
de vida destas criancas, pois estdo mais vulneraveis a apresentar perturbacées do
neurodesenvolvimento (entre outras complicacdes de saude), comparativamente aos
RN de termo e saudaveis (Mayhew & Price, 2008; Santos, 2011; Souto, 2017).

Esta € uma preocupacédo (e um verdadeiro desafio) de todos os profissionais de
saude que prestam cuidados numa UCN e que lidam diariamente com RN de risco,
cuja intervengao tem como objetivos, segundo Tamez (2013, p. 127), “reduzir o stress,
prevenir a agitagcdo, preservar a energia, promover o crescimento e a recuperagao,

facilitar as capacidades de autorregulagcao”.

Em Neonatologia, & semelhanca de outras areas de intervengéo, o EEER, ao
estar dotado de um conjunto de conhecimentos e habilidades especializadas, tem um
papel fulcral na promoc¢ao do neurodesenvolvimento do RN de risco, devendo procurar
sintonizar-se com este e reconhecer/interpretar os sinais de stress (Souto, 2017). A
partir desta abordagem sera possivel, segundo Tamez (2013, p. 126), “modular as
intervencdes e facilitar a transicdo ou homeostase com menos gasto energético,

colaborando para um desenvolvimento equilibrado”.

Desta forma, ao implementar um plano de cuidados individualizado, focado nas
potencialidades do RN, e envolvendo ativamente a familia (numa perspectiva de
parceria de cuidados), sera possivel diminuir as taxas de mortalidade e morbilidade
neonatal (principalmente nos prematuros), e melhorar a sua qualidade de vida
(Tamez, 2013).

Além destes aspetos, o EEER tem de ter ainda em consideragédo que o ambiente
das UCN constitui um stressor altamente perturbador para o desenvolvimento dos RN,
pelo que é fundamental que os cuidados de apoio ao desenvolvimento sejam
baseados nas respostas comportamentais e fisiologicas dos RN. Ao promover a
estabilidade fisioldgica, a organizacdo neurocomportamental e o desenvolvimento
global de forma saudavel, o EEER procura, ndo s6 maximizar as fun¢des do RN e
promover o seu potencial funcional, como também contribui significativamente para
que estas criangas possam vir a ser 0 mais autébnomas possivel (Regulamento n.°
122/2011 de 18 de Fevereiro da OE, 2011).
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Apesar de existirem multiplos stressors associados ao internamento numa UCN,
neste subcapitulo pretende-se abordar apenas o0s que interferem na funcao
respiratéria do RN de risco (aumentando ou diminuindo a sua vulnerabilidade a
faléncia respiratoria) e os que o EEER devera ter em consideracdo aquando da
implementacédo do seu plano de intervencao. Assim sendo, a implementacdo de um
plano de cuidados individualizado, baseado nos stressors positivos e negativos
associados ao internamento numa UCN (Tabela 1), e o envolvimento da familia no
processo de cuidar, permite minimizar o stress do RN e capacitar, de forma segura, a

sua adaptacdo a vida extrauterina.

Tabela 1 - Stressors percebidos pelo enfermeiro: particularidades do periodo neonatal

STRESSORS POSITIVOS STRESSORS NEGATIVOS

. ] - Imaturidade do Sistema Nervoso Central (SNC)
+ Suporte tecnoldgico e terapéutico
o ) - Baixa tolerancia aos estimulos ambientais
+ Participacao parental nos cuidados prestados
o o - Imaturidade do Sistema Respiratorio
+ Especializacéo dos profissionais de salde
- Auséncia do reflexo de tosse

A adaptacao a vida extrauterina corresponde a um processo altamente complexo
e determinante para a qualidade de vida do ser humano, pois se durante a gestacao
o feto “depends on the mother’s physiologic systems to regulate its own systems”
(Gardner , Goldson, & Hernandez, 2016, p. 262); apds o parto, de acordo com Askin
& Wilson (2014), existe uma perda completa de suporte metabdlico (nomeadamente
de fornecimento de oxigénio e remocao de diéxido de carbono), traduzindo-se em
alteracdes nos padrbes de trocas gasosas, no equilibrio acido-base e na atividade

vascular do RN.

E na infancia, particularmente no primeiro ano de vida, que se verifica um maior
desenvolvimento e maturagdo sistémica, surgindo o0s primeiros padrbes
comportamentais (influenciados pelos estimulos ambientais a que a crianca é
exposta) e capacidades de autodominio (Gardner , Goldson, & Hernandez, 2016).
Pelo que, apos o nascimento, o RN tem de desenvolver mecanismos de

autorregulagdo para satisfazer as suas necessidades basicas (p.e. alimentacao,
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eliminacao, termorregulacdo, comunicacao, etc), que sdo mais (ou menos) eficazes

consoante a maturidade dos seus sistemas.

Aquando do nascimento (e em particular no nascimento prematuro), o sistema
respiratorio é um dos sistemas mais imaturos (a nivel funcional e estrutural) do RN,
tendo caracteristicas especificas que aumentam a sua vulnerabilidade a faléncia
respiratoria, das quais se destacam as vias aéreas estreitas, o reduzido nimero de
alvéolos, a deficiente ventilagcdo colateral, a elevada producdo de muco e a reduzida
quantidade de surfactante alveolar’ (Tecklin, 2002; Cordeiro & Menoita, 2012; Souto,
2017).

E a partir das 24 semanas de |G, ap0s o estadio canicular, que as trocas gasosas
sdo possiveis com suporte terapéutico e ventilatorio (Wilkins, Stoller, & Kacmarek,
2009), pois é nesta altura que surgem 0s primeiros capilares responsaveis por
fornecer sangue as vias aéreas e permitir a maturacdo do epitélio brénquico. Mas é
com o nascimento que ocorre a alveolizacédo (Cordeiro & Leite, 2012), em que cerca
de 80 a 85% dos alvéolos se forma (e que se prolonga até aos 8 anos de idade, altura
em que a superficie alveolar é igual ao adulto e equivalente a um campo de ténis);
porém a sua viabilidade e funcionalidade depende do surfactante (Tecklin, 2002), que
surge a partir das 26 semanas de |G, aguando do estadio sacular terminal (altura em
que se verifica um aumento do numero dos saculos terminais; um aumento da
proximidade e densidade capilar do pulmé&o; uma maturacdo e multiplicagdo dos

pneumacitos tipo | e Il e consequente aumento da producao de surfactante).

Estas caracteristicas anatomofisiolégicas podem comprometer, assim, a
eficiéncia respiratéria devido as suas repercussbées na compliance e na
ventilagdo/perfusao (V/Q) pulmonar, cujo principal impacto se traduz numa baixa
reserva pulmonar e, consequentemente, numa maior predisposi¢céo do RN a infe¢des
respiratorias e/ou faléncia respiratoria. Assim sendo, a imaturidade do sistema
respiratorio deve ser entendida como um stressor negativo intrapessoal que requer

terapéutica avancada (stressor positivo extrapessoal) e uma abordagem

7O surfactante & uma substancia lipoproteica produzida pelos pneuma@citos tipo Il (do epitélio alveolar),
responsavel por reduzir a tenséo existente dentro dos alvéolos e permitir a sua insuflagdo com menor
pressao, aumentando a eficiéncia respiratéria. Apesar da sua producéo iniciar-se a partir das 26

semanas de IG, esta s6 é quimicamente madura as 34 semanas de IG. (Tecklin, 2002)
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especializada (stressor positivo interpessoal), que no ambito da ER, segundo Souto
(2017, p. 297), visa “otimizar a independéncia respiratoria e funcionalidade, minimizar
as atelectasias pos-extubacédo, prevenir a re-entubacdo e favorecer o desmame da

ventilagdo mecanica e da oxigenoterapia”.

Para tal, Souto (2017) propbe que a abordagem do EEER deve ser de
cooperacao com a equipa multidisciplinar e de promocéao das boas praticas (baseadas
na evidéncia cientifica) dos cuidados respiratorios ao RN de risco, com particular
enfoque em 3 areas de intervencdo: na gestdo da oxigenoterapia e suporte
ventilatério, na otimizacdo do posicionamento e na implementacao de técnicas
de limpeza da via aérea (drenagem postural, manobras acessérias e aspiracao de

secrecoes).

A oxigenoterapia e o suporte ventilatério (invasivo e ndo invasivo) sdo duas
terapéuticas fundamentais para a promocdo da maturacdo pulmonar e/ou para o
restabelecimento da funcéo respiratéria do RN de risco (Souto, 2017). Porém, o uso
inadequado destas terapéuticas podera ser bastante nocivo (Lau, Tay, Shah, Chang,
& Loh, 2011), pelo que Fernandes, Chaves, & Saldanha (2015, p. 1) defendem que se
deve otimizar os parametros ventilatérios como forma, nao so6 de “prevencao da lesao
pulmonar aguda e cronica [...] através do fornecimento do suporte ventilatério minimo
possivel para estabelecer uma capacidade residual funcional eficaz e prevenir
formagao de atelectasias, mas também a diminuigdo da morbilidade neurolégica [...]
causada por alteracbes do fluxo sanguineo cerebral, secundarias a variacdes da

oxigenacao e da ventilagao”.

Neste sentido, o EEER (pelo seu conhecimento técnico-cientifico diferenciado)
deve assumir a responsabilidade de alertar a equipa para os efeitos nocivos da
hiperoxia (lesdes do sistema nervoso central, desenvolvimento ou progressédo da
retinopatia da prematuridade e da displasia broncopulmonar, atelectasias) e garantir
uma uniformizacdo da gestdo da oxigenoterapia (baseada na mais atual evidéncia

cientifica), atuando como agente dinamizador das boas praticas em saude.

Segundo Mayhew & Price (2008), o RN de risco (e em particular o prematuro)
apresenta um baixo tonus muscular, adotando uma postura “anti gravitacional
achatada” (p. 78), pelo que o posicionamento é determinante para otimizar a

ventilacdo e oxigenacao destes (Tavares de Sousa, Dias, Pedro, Artilheiro, & Curado,
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2016). Segundo Souto (2017), a elevacao da cabeceira a 30° e a posicao ventral sdo
0s posicionamentos que melhor potenciam a mecanica respiratoria, ao permitir uma
maior excursdo diafragmatica; j& o decubito dorsal conduz a uma menor mobilidade
do diafragma, levando a diminuicdo da oxigenacé&o e da compliance pulmonar, pelo
gue é um posicionamento que deve ser evitado quando se pretende otimizar as trocas
gasosas e diminuir o desconforto respiratorio (Tavares de Sousa, Dias, Pedro,
Artilheiro, & Curado, 2016).

Assim sendo, o EEER deve auxiliar e orientar a equipa de Enfermagem para a
selecéo e adequacéo do posicionamento do RN a sua situacao clinica e ao seu estadio
de desenvolvimento, tendo por base os principios de que o0 posicionamento
terapéutico visa: a reducdo do stress através da promocdo do conforto e da
autorregulacéo; a promoc¢ao do desenvolvimento do ténus muscular, dos reflexos e
da agilidade motora; a promocdo de uma respiracdo mais controlada e de uma
oxigenacado mais eficaz; e a estimulacdo do desenvolvimento musculo-esquelético e
prevencédo de deformidades posturais (Mayhew & Price, 2008; Tavares de Sousa,
Dias, Pedro, Artilheiro, & Curado, 2016).

Por sua vez, as técnicas de limpeza da via aérea sdo fundamentais para
garantir uma adequada ventilacdo e oxigenacdo no periodo neonatal, uma vez que o
reflexo de tosse esta diminuido (e em algumas situacdes ausente) e as vias aéreas

séo estreitas (obstruindo facilmente).

A drenagem postural é uma das técnicas de eleicdo dos EEER nas UCN, pois
permite mobilizar secrecdes para os brénquios principais através de uma sequéncia
de posicoes (baseadas nas divisdes segmentares da arvore brénquica) e da acédo da
gravidade (Souto, 2017). Associada a esta técnica, e como forma de a otimizar, é
possivel mobilizar as manobras acessorias (vibragdo, percussdo e compressao).
Contudo, a sua utilizacéo no periodo neonatal € controversa, devido a imaturidade do

SNC do recém-nascido (stressor negativo intrapessoal).

Segundo Souto (2017), a utilizacdo da percussao (5 a 6 hertz) é contraindicada
em RN prematuros devido ao risco de hemorragia intracraniana, devendo optar-se
pelas vibragcbes (10 a 15 hertz). Por este motivo, 0 autor sentiu a necessidade de
explorar esta tematica (visto nao ter tido oportunidade de realizar EC em contexto de

neonatologia) através da elaboragcdo de uma revisdo integrativa da literatura
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(Apéndice Il), apresentada no Il Congresso Internacional de Enfermagem de

Reabilitacao.

A partir da questao de investigagéo “are airway cleaning techniques effective
and safe in neonatology?”, o autor chegou a conclusao que a utilizagdo de manobras
acessorias de limpeza das vias aéreas (vibracdo e percussdo) € segura quando
mobilizada por profissionais peritos, como é o caso do EEER, existindo melhorias
significativas (p.e. aumento das saturacdes periféricas de oxigénio, diminuicdo da
frequéncia respiratéria, maior sucesso apés extubacdo e diminuicdo/resolucdo das
atelectasias) ap0s a utilizacdo destas. Outro aspeto de destaque, foi a necessidade
de estabilizacdo da cabeca durante a execucdo das técnicas, como forma de
minimizar as lesdes cerebrais. Contudo, continua a existir a necessidade de maior

evidéncia.

Ao elaborar o trabalho supracitado, o autor procurou suportar a sua “[...] pratica
clinica na investigacao e no conhecimento [...]” (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de
Fevereiro da OE, 2011, p. 8653), desenvolvendo a competéncia D2 “Baseia a sua
praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento” (p. 8653)
e alcancando o objetivo especifico proposto com desenvolvimento do presente
relatorio de estagio: “Desenvolver conhecimentos cientificos que fundamentem a

implementacéo de intervencdes terapéuticas no ambito da especialidade de ER”.

Apesar da imaturidade do sistema respiratorio ser determinante para a
sobrevivéncia do RN de risco, 0os avancos tecnoldgicos e terapéuticos, como por
exemplo a utilizacdo de surfactante exdgeno, o uso de corticosterdides no periodo
pré-natal e o progresso nos dispositivos e técnicas de suporte ventilatério (Rocha,
Saldanha, Macedo, & Areias, 2009), permitiram a sobrevivéncia de RN com menor IG

e/ou menor peso a nascenca (Mayhew & Price, 2008).

Contudo, Cordeiro & Menoita (2012) alertam que existem outras condicionantes
gue poderdo conduzir a faléncia respiratéria no periodo neonatal, tais como
alteragbes anatomicas, cardiovasculares, sistémicas ou neuromusculares. Por estes
motivos, a abordagem do EEER ao RN de risco deve ser segundo uma perspetiva
sistémica, tendo em consideracdo, ndo sé as caracteristicas anatomofisiologicas do
seu sistema respiratorio, como também a tolerancia deste aos estimulos ambientais e

0 estadio de desenvolvimento em que este se encontra (a aquisicdo de algumas
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competéncias podem favorecer a faléncia respiratoria: p.e. aquisicdo de competéncias

oromotoras para a alimentacao).

Tendo em conta que os RN de risco (particularmente os prematuros) tém uma
limitada capacidade de adaptacdo ao meio ambiente (stressor negativo
intrapessoal) (Mayhew & Price, 2008) e que nas UCN estes sdo expostos a uma série
de estimulos excessivos e hostis; € fundamental uma correta gestdo dos estimulos
ambientais (p.e. reducdo do ruido e luminosidade, promocdo do toque parental,
prevencdo do fendmeno doloroso, entre outros) de forma a prevenir o stress e
desorganizacdo (evidenciadas pela instabilidade de funcdes fisioldgicas e
comportamentais), cujo impacto € significativo quer no bem-estar do RN, quer no seu

crescimento e neurodesenvolvimento (Tamez, 2013).

A problemética da dor no periodo neonatal sempre foi uma preocupacao do autor
(pela sua desvalorizacéo e dificuldade de reconhecimento), pelo que este elaborou
um protocolo de atuacdo de prevencdo e gestdo da dor no recém-nascido
(Apéndice Ill). Uma atividade que contribuiu para o desenvolvimento da competéncia
B3 “Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.° 122/2011 de
18 de Fevereiro da OE, 2011, p. 8651), pois com a implementacao deste foi possivel
promover “[...] um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de

seguranca e protecao [...]" (p. 8651) do RN de risco e familia.

Por ultimo, importa referir que a participagdo da familia € fulcral para o sucesso
das intervencdes implementadas no ambito dos cuidados respiratérios ao RN de risco,
pois segundo Gardner , Goldson, & Hernandez (2016, p. 263), “[...] development of
the infant occurs within the framework of interaction with a caregiver and the family”.
Uma afirmacao corroborada pelos estudos que relacionam a utilizagcdo do método
canguru com a otimizacdo da funcédo respiratoria (Almeida, Almeida, & Forti, 2007,
Olmedo, et al., 2012), ou os efeitos benéficos do toque/voz parental na minimizacéo

do esforco respiratério e otimizagdo da adaptacéo a ventilagédo (Filippa, et al., 2017).

Em suma, e tendo por base a construgcdo do presente capitulo (e o
desenvolvimento das atividades anteriormente descritas) e a experiéncia profissional
numa UCN diferenciada de nivel lll, pode-se afirmar que foi possivel ao autor
desenvolver a competéncia J2 “Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da

atividade e ou restricdo da participacdo para reinsercdo e exercicio da cidadania”
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(Regulamento n.° 125/2011 de 18 de Fevereiro da OE, 2011, p. 8659), ao procurar,
através da pesquisa bibliografica (uma vez que néo teve oportunidade de realizar EC
em contexto de neonatologia), a fundamentacao e os principios de atuacdo do EEER
em contexto de neonatologia, tendo em vista a elaboracdo e implementacdo de
programas de intervencéo de ER que visassem “[...] a adaptacéao as limitagdes [...] e
a maximizacao da autonomia e da qualidade de vida” (p. 8659) do RN de risco, tendo

como fim ultimo assegurar a sua “[...] participagao social” (p. 8659) futura.

2.2 DA PREVENCAO A INTERVENCAO DIFERENCIADA...
Cuidar da crianca hospitalizada em risco de faléncia respiratéria

Atualmente, os padrBes de utilizacdo dos servicos de saude dependem da
acessibilidade, das percecdes de saude dos individuos e das capacidades destes para
gerirem 0 seu processo de saude-doenca (Nunes, 2011), razBes pelas quais o0s
profissionais de saude, e em particular os enfermeiros (enquanto educadores para a
saude), tém um papel preponderante, ndo s6 na gestdo dos recursos humanos e
materiais, como também na educacéo e orientacdo das popula¢des para a utilizacéo

consciente dos recursos existentes.

Apesar das criancas serem uma populacdo relativamente saudavel e o seu
contacto com o Hospital dizer respeito a uma pequena franja da sociedade, constatou-
se que nas Ultimas décadas tem existido um aumento significativo na afluéncia aos
servicos de urgéncia (Nunes, 2011; Mecham, 2010). Um fenédmeno que pode ser
explicado pelo aumento populacional nas grandes cidades (decorrentes dos fluxos
migratorios); pela melhoria dos cuidados de saude perinatais (que permitiram uma
diminuicdo da taxa de mortalidade no periodo neonatal e, consequentemente, um
aumento da taxa de morbilidade); pelos os avancos técnico-cientificos na area da
saude (que permitiram a sobrevivéncia de criancas com doencas cronicas complexas
durante mais tempo, mas com maior necessidade de cuidados medicos
diferenciados); pela atitude cada vez mais exigente e consumista dos clientes face a
saude (impulsionada pela difusdo do conhecimento através dos media, das redes

sociais e das plataformas de saude existentes); e pela facilidade no acesso
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(comparativamente aos cuidados de saude primarios) e contacto com profissionais

altamente qualificados.

Embora a afluéncia aos servigos de urgéncia seja oscilante — variando ao longo
do dia, semana e més (Nunes, 2011) — os problemas respiratérios (e em particular as
infecbes respiratdrias) continuam a ser a principal queixa do cliente pediatrico,
estimando-se que, em média, uma crianca com menos de 5 anos tenha 2 a 7 episodios
por ano de infe¢cBes do trato respiratério superior (Alexandrino, 2011). Matsuno (2012)
vai mais longe, e chega a afirmar que “os problemas respiratorios [...] constituem uma
das principais causas de parada cardiorrespiratoria em criancas, tanto em ambiente
pré-hospitalar, quanto hospitalar” (p. 168), pelo que a prevencao das infecbes
respiratérias em Pediatria € uma das principais preocupacfes dos profissionais de
saude.

Assim sendo, a prevencdo da faléncia respiratoria, através do imediato
reconhecimento e tratamento do esforco respiratorio, € essencial para a sobrevivéncia
e minimizacdo das repercussdes a longo prazo (Matsuno, 2012). Desta forma sera
possivel prevenir a hospitalizagdo da criancga (e sua familia), e minimizar a experiéncia
traumatica, pois de acordo com Aldridge (2005); Haines (2005); Jorge (2004); Baker
(2004) & Board & Ryan-Wenger (2002), a hospitalizacdo € encarada como uma
experiéncia altamente stressante, sobretudo se o motivo for subito e requerer

internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos.

Neste sentido, a implementacdo de um Programa de Intervencdo de ER
individualizado (em contexto de hospitalizacdo) — baseado nos stressors positivos e
negativos associados a doenca respiratéria em Pediatria (Tabela 2) — e o
envolvimento da familia neste processo, permite minimizar, ndo s6 o impacto da
hospitalizagdo na crianca, como também as repercussdes a médio e longo prazo das

doencas respiratorias na sua qualidade de vida e da familia.

Além destes aspetos, quanto mais envolvida no processo de reabilitacéo estiver
a crianca e sua familia, mais capacitadas estarédo para gerir o processo de doenca e,
consequentemente, menor sera a necessidade de recorrer ao servico de urgéncia
e/ou menor a probabilidade de internamento em contexto hospitalar, traduzindo-se,

assim, em efetivos ganhos em saude.
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Tabela 2 - Stressors percebidos pelo enfermeiro: particularidades da crianga com doenga respiratéria aguda

em contexto hospitalar

STRESSORS POSITIVOS STRESSORS NEGATIVOS
+ Suporte tecnoldgico e terapéutico - Caracteristicas do Sistema Respiratério
+ Participacao da familia nos cuidados prestados - Mecanismos de limpeza das vias aéreas débeis
+ Especializacdo dos profissionais de salde - Défice de conhecimentos parental
+ Compreenséo dos cuidados de ER pela crianca - Medo da crianca associada a hospitalizagao

O desconforto respiratorio em Pediatria tem multiplas causas, relacionadas,
principalmente, com as proprias caracteristicas anatomofisiologicas da crianca que a
predispdem a faléncia respiratoria (Tabela 3), principalmente quando padecem de
alguma patologia do sistema respiratorio. Assim sendo, e segundo a American Heart
Association (2011), as condicbes que aumentam a resisténcia ao fluxo de ar, cuja
causa pode ser por obstrucéo ou diminuicédo da elasticidade dos tecidos, devem ser o
foco de intervencéo dos profissionais de saude, principalmente dos EEER, pois sdo

condi¢Bes modificaveis.

O desconforto respiratorio deve, por isso, ser encarado como um indicio precoce
de que a condicdo clinica da crianca podera progredir rapidamente para faléncia
respiratéria (American Heart Association, 2011), sendo caracterizada por uma
frequéncia respiratoria anormal e pelo esfor¢co da crianca em tentar manter as trocas
gasosas. As principais manifestacdes sdo, entdo, o adejo nasal, o balanceio da

cabeca, a taquipneia com retracdes (infra e intercostal, supraesternal), a apneia e o

gasping.
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Tabela 3 - Caracteristicas anatomofisiolégicas do sistema respiratério do cliente pediatrico e suas implicagGes para
a intervencdo do EEER (Tecklin (2002); Wilkins, Stoller & Kacmarek (2009); Cordeiro & Leite (2012); Marques-

Vieira & Sousa (2016))

VIA AEREA SUPERIOR

CARATERISTICAS

CONSIDERACOES PARA O EEER

Cabeca de
elevadas
dimensdes e
pesada

Cavidade nasal
pequena, curta e
estreita

Lingua
relativamente
grande em relacéo
a cavidade oral

Laringe alta e
afunilada

Epiglote alta, longa
e pouco flexivel

» A medida que a crianga vai crescendo, a proporgéo da cabeca, comparativamente
ao comprimento, vai diminuindo: no RN a propor¢éo é de 1:4 (no adulto é de 1:12)

o A flexdo acentuada da cabeca em decubito dorsal (devido ao peso) pode causar
obstrucéo da via aérea superior (ao nivel dos tecidos moles da laringe): é mais
evidente nas criangcas com baixo ténus muscular

¢ Posiciona-se quase completamente entre as Orbitas (elevadas dimensdes)

¢ Os seios perinasais desenvolvem-se durante a infancia (atingem a sua dimenséo
final na puberdade)

¢ A lingua dos lactentes é maior em relagéo a orofaringe e a mandibula € menor, em
comparacao com os adultos: a lingua preenche grande parte da cavidade oral das
criangas

¢ Existe elevado risco de obstruc@o da via aérea: especialmente nas situacdes de
alteracdo do estado de consciéncia ou de criangas com baixo tonus muscular

¢ Ha um aumento da resisténcia de fluxo de ar pela boca
¢ Na infancia assume uma posicéo baixa: localizada entre C3 e C6 (varia de acordo
COM 0 Sexo)

¢ A regido mais estreita da via aérea esta ao nivel da cartilagem cricoide (em vez da
glote)

e Durante a degluticdo, a laringe da crianga estabelece uma conex&o direta com a
parte nasal da faringe, criando 2 caminhos quase separados, um para a respiragéo
e um para a degluticdo: permite que o recém-nascido e lactente respirem e mamem
em simultaneo

e Localizada entre C3 e C4 (ao nivel do dente de &xis)

¢ Assume uma posicao mais horizontal

¢ A descida anatomica da epiglote comega entre 0os 2 e 3 meses

VIA AEREA INFERIOR

CARATERISTICAS

CONSIDERACOES PARA O EEER

Traqueia estreita,
curta e maleavel

¢ O comprimento e diametro da traqueia aumenta com o crescimento
o RN prematuro: 2 cm de comprimento e 2-3 mm de didmetro
o RN: 5-6 cm de comprimento e 4 mm de diametro (até 1 ano de idade)
o Adulto: 1,2 a 1,5 cm de diametro

¢ O didmetro da traqueia pode ser calculado em milimetros: corresponde a idade em
anos (até atingir o limen da traqueia de um adulto)

o A cartilagem traqueobrdnquica é elastica, facilmente compressivel e com uma
compliance aumentada: elevado risco de colapso
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Estrutura
brénquica pouco
firme e com
elevado nimero de
glandulas mucosas

Bronquiolos com
diametro reduzido

o Complacente e compressivel até aos 2 anos
o Complacente dos 2 aos 5 anos
¢ O brénquio principal ramifica-se a partir da traqueia em angulos menos agudos que
no adulto: particularmente a direita
¢ A estrutura da cartilagem bronquica é menos firme: facilimente colapsavel
¢ Tecido linfatico espesso: risco de obstrugao (diminuicdo do limen) até aos 2 anos
¢ Musculo brénquico até aos 5 anos pouco desenvolvido: broncospasmo é raro

e Maior n° de glandulas mucosas até aos 2 anos

¢ O diametro do bronquiolo distal nos RN e lactentes é de 1mm
¢ Existe uma elevada resisténcia ao fluxo de ar: conduz a maior esforco respiratério®
¢ Capacidade residual funcional elevada (60% capacidade pulmonar total)

o Recoil pulmonar diminuido

o Distensibilidade pulmonar aumentada

o Tendéncia para a hiperinsuflagcao

CAIXA TORACICA

CARATERISTICAS

CONSIDERAGCOES PARA O EEER

Toérax de
configuracéo
arredondada

Costelas
horizontalizadas,
menos rigidas e

mais flexiveis

¢ A circunferéncia toracica € semelhante a circunferéncia abdominal (primeiros 2
anos de vida)

o RN e lactente: o didmetro antero-posterior € igual ao didmetro transverso (1:1)
o Adulto: o didmetro transverso é superior ao diametro antero-posterior (3:1)

o Com o crescimento, as circunferéncias comegam-se a distinguir (a toracica
torna-se cada vez maior em relagdo a abdominal)

e Apresenta uma elevada elasticidade devido ao predominio de estruturas
cartilaginosas

o Da pouco suporte estrutural
o Pode estimular um térax em barril

e Menor mobilidade costal e expanséao toracica (até aos 2 anos)

¢ O arcabouco toracico € mais semelhante a uma caixa, com as costelas orientadas
horizontalmente ou elevadas

o A excursdo diafragmética é dificultada podendo traduzir-se num padrao
respiratorio irregular
¢ A ossificagéo das costelas e esterno estd normalmente completa aos 25 anos

o Resulta numa maior rigidez da parede toracica, que se move mais na
dimensao antero-posterior com o esforgo inspiratério

8 Lei de Poiseuille: a resisténcia ao fluxo é diretamente proporcional a viscosidade do fluido e ao

comprimento do contudo e inversamente proporcional ao raio na poténcia de 4. (p.e. inflamacéo de

0,2mm= estreitamento de 1,6 mm) (Wilkins, Stoller, & Kacmarek, 2009)
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MUSCULATURA DA RESPIRACAO

CARATERISTICAS

CONSIDERACOES PARA O EEER

As fibras
musculares tipo |
(resistentes a
fadiga) em
quantidade
reduzida

Mudsculos
acessorios da
respiracao

Diafragma
apresenta um
angulo de insercéo
horizontalizado

Mudsculos
intercostais sao
mais fracos e
menos eficazes

Mdusculos
abdominais pouco
desenvolvidos

e Fibras musculares tipo I: vermelhas, de contragdo lenta e alta oxida¢éo
¢ Aos 8 anos os musculos tém quantidade semelhante a do adulto

eEsta auséncia leva a uma exaustdo muscular mais rapida, conduzindo a
hipoventilacéo alveolar e, consequentemente, faléncia respiratdria

e Ha um suprimento precario de energia muscular: o suprimento de glicogénio no
tecido muscular € reduzido e depletado rapidamente quando a atividade muscular
esta aumentada (p.e. na dispneia)

e Inervados pelos nervos acessorio e cervicais (C1-3)

¢ S80 responsaveis pelo aumento do didametro do térax durante a inspiragédo

o Esternocleidomastéideo: atua sob o esterno
o Escalenos: atua sob as duas primeiras costelas

¢ O facto do coracéo e timo serem relativamente grandes, deixa menos espago para
0s pulmdes e para a sua expansao

« E inervado pelo nervo frénico (C3-5)

¢ O diafragma no RN é composto por 25% de fibras musculares tipo | (adulto 50%)

¢ Responsavel por 80% do trabalho respiratorio

e Contragdo pouco eficaz o que torna a ventilagdo menos eficiente (menor
capacidade de aumentar o didmetro do térax)

e Durante a inspiragdo, o diafragma move-se para baixo, mas a flexibilidade da
parede toracica move-se muito pouco na dimensdo antero-posterior

¢ O conteudo visceral abdominal restringe a movimentacéo vertical do diafragma,
constituindo um obstaculo a sua contracédo

e Inervados pelos nervos intercostais (D1-11)

¢ Externos: aumentam o diametro toracico (responsaveis pela inspiragéo)

e Internos: diminuem o didmetro toracico (responsaveis pela expiracdo forcada)

¢ Os musculos da parede toracica tentam puxa-la para cima e para a frente para
aumentar o didmetro toracico e o volume pulmonar

e Inervados nervos toracicos, ilio-hipogastrico e ilio-inguinal (D6-L1)

eReto abdominal, obliquo externo, obliquo interno, transverso: empurram o
diafragma para cima comprimindo o conteddo abdominal (responséaveis pela
expiracao for¢cada)

¢ Reflexo de tosse pouco eficaz (RN e lactente suscetiveis a obstru¢éo por muco)

Apesar da dificuldade respiratoria ser um sinal de alarme que requer intervencao

imediata (nomeadamente na eliminacéo do fator precipitante), esta deve ser apreciada

de forma multidimensional (qual a sua repercussao a nivel fisiologico, funcional, social,

etc) e contextualizada na vida do cliente (tendo em consideracao fatores ambientais,

economico-financeiros, culturais, etc.); pois a implementacdo de Programas de

Intervencdo de ER em Pediatria € condicionada por multiplos fatores, nomeadamente:
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idade, estadio de desenvolvimento (fisico, motor, cognitivo, social, linguagem), tipo de
patologia, estadio da patologia (agudo, crénico), contexto da intervencao (ambulatorio,

hospital, domicilio), entre outros. (Abreu, 2011)

Assim sendo, aquando da apreciagcdo da funcdo respiratéria do cliente
pediatrico, Cordeiro & Leite (2012) recomendam que a observacéao seja feita de forma
global e integrada, ou seja, olhar para o cliente pediatrico como um todo, tendo em
consideracdo, ndo so a interpretacdo de sinais e sintomas, auscultacdo pulmonar,
exames imagiolégicos, como também a vitalidade da crianca e a sua interacdo com o

meio envolvente.

Sendo a apreciacdo uma etapa fulcral do processo de Enfermagem, o autor
sentiu a necessidade, aquando da realizagdo do EC numa ECCI, do concelho de
Cascais, de reformular e atualizar a folha de Avaliagéo Inicial de ER (Apéndice IV),
por forma a identificar os principais focos de intervencdo e evidenciar os ganhos

obtidos com a implementacéo de planos terapéuticos de ER.

A concretizacdo desta atividade permitiu ao autor aprofundar conhecimentos
relativos a avaliacao multidimensional do cliente, com particular enfoque nos aspetos
relativos a funcionalidade, e diagnosticar “[...] alteragbes que determinam limitacoes
da atividade e incapacidades” (Regulamento n.° 125/2011 de 18 de Fevereiro da OE,
2011, p. 8658), contribuindo, assim, para o desenvolvimento da competéncia J1
“Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos

0s contextos da prética de cuidados” (p. 8658)

As caracteristicas anatomofisiolégicas do sistema respiratério pediatrico e os
mecanismos de limpeza das vias aéreas (por vezes ineficazes) devem, entdo, ser
entendidos como stressors negativos intrapessoais, pois predispdem a crianca a
infecBes respiratdrias e, consequentemente, necessidade de recorrer aos servigos de
salude para ser observada por uma equipa especializada (stressor positivo
interpessoal) e/ou ser instituido suporte terapéutico diferenciado (stressor positivo

extrapessoal).

Cordeiro & Leite (2012, p. 327) defendem, assim, que o Programa de Intervencéo
de ER deve promover a re-expansao pulmonar, a diminuicdo do trabalho respiratorio

e a reducdo do consumo de oxigénio; intervenc¢des que contribuem, ndo s6 para a
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prevencado da faléncia respiratoria ou da intensificacdo da abordagem terapéutica,

como também para o bem-estar fisico e psicolégico da crianca e sua familia.

Contudo, para atingir estes resultados, o EEER tem de adaptar a execucéo dos
exercicios com brinquedos e adequar o plano de reabilitacdo ao estadio de
desenvolvimento da crianca (Cordeiro & Leite, 2012), partindo dos pressupostos de
que, em Pediatria, as técnicas sao aplicadas “[...] de forma passiva quando a crianca
ndo é capaz de colaborar; com ludoterapia em criancas pequenas e em idade pré-
escolar; e de forma ativa, em criangas maiores e adolescentes.” (p. 321)

As mesmas autoras estabelecem, assim, como objetivos da reeducacéo
funcional respiratéria em pediatra, a “[...] mobilizacdo e eliminacdo de secrecdes
brénquicas, a prevencao e correcdo da ventilacdo pulmonar, oxigenacao e trocas

gasosas e a prevencao de complicacdes e de danos estruturais pulmonares” (p. 327)

Tendo em conta que as vias aéreas sao estreitas, e que facilmente ficam
obstruidas com muco, o EEER tem um papel preponderante em garantir a sua
permeabilidade (que pode ser conseguida através da lavagem nasal ou da
desobstrucéo rinofaringea retrégrada com NaCl 0,9% morno) e em promover uma boa
higiene brénquica (que pode ser facilitada pela associacao das manobras de limpeza

da via aérea a aerossolterapia). (Cordeiro & Leite, 2012; Souto, 2017)

Embora seja uma técnica bastante eficaz para fluidificar as secrecbes e
favorecer a sua progressao ao longo da arvore traqueobrdénquica, a aerossolterapia
nao deve ser instituida de forma rotineira (Cordeiro & Menoita, 2012) pelos seus
efeitos secundarios (p.e. hipersecrecdo brbnquica). A otimizacdo da terapéutica
inalatéria pode ser conseguida quando associada a reeducacéo funcional respiratéria,
ou seja, devem utilizar-se os broncodilatadores e os mucoliticos antes da sessao, e
os anti-inflamatérios e os antibidticos depois (Souto, 2017). Desta forma, ser& possivel
maximizar a trocas gasosas e, consequentemente, acelerar o processo de

recuperacéo da crianca.

A ventilacdo pulmonar pode, por sua vez, ser otimizada, segundo Cordeiro &
Leite (2012), atraves do treino especifico dos musculos respiratorios com recurso a
espirometria de incentivo ou atividades ludicas (p.e. soprar bolas de sabéo, brincar

com a “lingua da sogra”, etc), pelo que o EEER tem um papel determinante nesta area
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de intervencao, ndo s6 ao desenvolver estratégias apelativas que levem a crianca a

executar as técnicas, como também ao adaptar o exercicio a capacidade da crianca.

Aquando da realizacdo do EC no Departamento de Pediatria, de um Hospital
Central do distrito de Lisboa, foi solicitado ao autor a elaboragdo de uma formacgéo
em servigco, que desse resposta as necessidades formativas da equipa de
Enfermagem, no ambito dos cuidados respiratdrios a crianca criticamente doente, pois
havia sido identificada uma auséncia de uniformizacdo dos cuidados prestados a
estes clientes e lacunas de conhecimento relativamente a gestéo de oxigenoterapia e

de administracdo de terapéutica inalatéria.

A formacgéo, intitulada “Prevenir para melhor cuidar: A otimizacao dos cuidados
respiratorios ao cliente pediatrico” (Apéndice V), tinha como objetivo dotar a equipa
de Enfermagem de conhecimentos especificos acerca das caracteristicas
anatomofisiolégicas do sistema respiratorio pediatrico, capacitando-os para
intervencdes que otimizassem a fungéo respiratoria da crianca (p.e. limpeza das vias
aéreas, gestdo da oxigenoterapia, administracdo de terapéutica inalatoria) e
prevenissem a faléncia respiratéria e necessidade de instituir terapéutica/suporte

ventilatorio avancado.

Associada a esta sessdo formacdo, foram dinamizados momentos para
esclarecimento de duvidas e para demonstracdo de técnicas de limpeza das vias
aéreas in loco (em contexto de sala de tratamentos ou no servigo de observacgao), em
gue os formandos eram incentivados a fazer uma apreciacédo global da crianca e a

colocar em pratica o que haviam aprendido previamente.

Com implementagdo desta atividade, foi possivel ao autor desenvolver a
competéncia especifica D2 “Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e
validos padrdes de conhecimento” (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro da
OE, 2011, p. 8653), ao responsabilizar-se “[...] por ser facilitador de aprendizagem,

em contexto de trabalho, na area de especialidade” (p. 8653).

Tendo em conta que a intervengdo do EEER requer um dominio significativo,
guer de anatomofisiologia e patologia, quer de respostas e padrbes comportamentais
e comunicacionais do cliente a quem presta cuidados; o autor sentiu a necessidade,

aquando da prestacao de cuidados na ECCI, de aprofundar conhecimentos no ambito
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dos cuidados de ER ao cliente adulto/idoso (por ndo ser da sua area de intervencao
habitual), através da pesquisa bibliografica e da elaboracédo de um estudo de caso

estruturado de acordo com a Teoria de Sistemas de Betty Neuman (Apéndice VI).

A partir da construcao do estudo de caso, o autor pode conceber um plano de
intervengcdo multidimensional, “[...] com o propdsito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrole e autocuidado [...]” (Regulamento n.° 125/2011
de 18 de Fevereiro da OE, 2011, p. 8658), e coloca-lo em pratica no decorrer do EC,
através da implementacao de intervencdes que visavam “[...] otimizar e/ou reeducar
as funcdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da alimentacéao,
da eliminacédo e da sexualidade” (p. 8659), e da avaliagdo dos “[...] resultados das
intervencdes implementadas” (p. 8659). Esta atividade contribui, assim,
significativamente para o desenvolvimento da competéncia J1 “Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica
de cuidados” (p. 8658).

Com o desenvolvimento das atividades atrds descritas, foi entdo possivel ao
autor desenvolver competéncias técnicas que Ihe permitem a prestar cuidados de
ER de gualidade e em seguranca a todos os clientes (independentemente da sua

faixa etéria), pelo que se pode considerar como mais um objetivo por si alcangado.

Importa referir, ainda, que além dos aspetos anteriormente mencionados, o
défice de conhecimentos (da crianca e/ou familia) relativos ao processo de saulde-
doenca é outro stressor negativo que o EEER tem de ter em consideracao aguando
da implementacéo do seu Programa de Intervencao, devendo, sempre que possivel,
envolver todos os intervenientes no processo de cuidados. Desta forma, sera possivel
torna-los autbnomos no autocontrolo da doenca e no recurso aos servi¢os de saude.
(Cordeiro & Leite, 2012)

Por outro lado, apesar das alteracbes mecanicas ou fisicas serem a principal
causa de faléncia respiratéria em Pediatria, a ansiedade e o medo (stressors
negativos intrapessoais) assumem um papel preponderante na exacerbacao dos
sinais de dificuldade respiratoria, constituindo, por isso, a sua gestdo um foco
prioritario de cuidados de ER. Este processo pode ser facilitado quando a crianca ja
tem uma maturidade e nivel de compreensdo significativa (stressor positivo

intrapessoal) que facilite a sua colaboracdo no processo de recuperacdo e/ou
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reabilitacédo, pelo que é fundamental, segundo Cordeiro & Leite (2012), que o EEER

estabeleca uma relacéo de confianga com a crianca e sua familia.

2.3 DA PREVENGAO A MAXIMIZAGAO DA FUNCIONALIDADE...

Promover as capacidades remanescentes da crian¢ca com doenca crénica complexa

Face a evolucdo terapéutica e tecnoldgica, que conduziu a uma reducao
significativa das taxas de mortalidade neonatal e pediatrica (Silva, Silva, Santos, &
Silveira, 2012), as criangas e jovens com doencas outrora fatais, muitas vezes
diagnosticadas logo a nascenca, sobrevivem até cada vez mais tarde, necessitando
de cuidados especializados, complexos, dispendiosos e de uma abordagem

multiprofissional e interinstitucional para satisfazer as suas necessidades basicas.

Entre muitas outras comorbilidades, os avanc¢os tecnoldgicos e terapéuticos em
saude conduziram, segundo Silva, Silva, Santos, & Silveira (2012, p. 15), a “[...] um
aumento do namero de criangas com insuficiéncia respiratoria cronica que exigem
monitorizacao e/ou tratamento” diferenciado, pelo que a intervengao do EEER, junto
destas criancas, é determinante para a sua qualidade de vida, ao conceber e
implementar “[...] programas de treino motor e cardiorrespiratorio” (Regulamento n.°
125/2011 de 18 de Fevereiro da OE, 2011, p. 8659) com o intuito de maximizar “[...]
a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (p. 8659) e de promover

a sua (re)integracéo na comunidade.

Embora no passado, segundo Silva, Silva, Santos, & Silveira (2012), as criancas
com doenca crénica complexa (DCC)° permanecessem por longos periodos no
Hospital (mesmo aquando da estabilidade clinica da sua doenca), a sua (re)integracéo
na comunidade tem sido uma prioridade nos atuais sistemas de saude, pois 0

domicilio “[...] providencia um ambiente de exceléncia para o desenvolvimento da

? Doencga crénica complexa: condi¢éo de salde do foro médico-cirdrgico, com uma duracéo de pelo
menos 12 meses (exceto em caso de morte) e que atinja varios sistemas (ou um 6rgao de forma grave),
requerendo cuidados pediatricos especializados e/ou internamentos frequentes em contexto hospitalar.
(Lacerda, et al., 2014)
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crianca, ao potenciar a estimulacdo social e maturacdo emocional desta, existindo
evidéncia significativa de melhorias relevantes nas dimensdes fisica, emocional,

psicoldgica e social da crianga” (p. 21) e sua familia.

Para tal, e tendo em conta o aumento significativo do nimero de criangcas com
DCC na sociedade portuguesa (Lacerda, et al., 2014), foi publicado em Diario da
Republica a Portaria n® 343/2015 de 12 de Outubro que definia “[...] as condi¢des de
instalagao e funcionamento [...] das unidades de internamento de cuidados integrados
pediatricos” e as recomendacdes para a criacdo de equipas especializadas a
acompanhar estas criancas em contexto hospitalar. Neste sentido, e tendo em
consideracao as caracteristicas do Hospital em que o autor exerce funcdes, houve a
necessidade de criar uma equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos
pediatricos, da qual o autor faz parte devido a sua formacao académica.

Esta equipa, criada em 2017, tem como objetivo “assegurar a melhor qualidade
de vida possivel aos doentes e suas familias [...] durante a progressao da doenca e
no processo de luto pela perda do seu filho” (Mendes, Justo da Silva, & Santos, 2012,
p. 220); trabalhando numa perspetiva multidimensional e transdisciplinar, tendo em
vista a dignificacdo da condicdo humana da crianca e sua familia, através da
promogao da “[...] protecao dos direitos humanos” (Regulamento n.° 122/2011 de 18
de Fevereiro da OE, 2011, p. 8650).

Com a integracdo na equipa, o autor teve oportunidade de desenvolver a
competéncia A2 “Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais”, ao fomentar (junto das equipas multiprofissionais)
a visdo integradora de cuidados ao cliente pediatrico com DCC; ao promover a
formacao continua através da organizacdo do Curso Basico em Cuidados Paliativos
Pediatricos; e ao assegurar os cuidados multidimensionais de criangas com DCC
(através da discussdo de casos em equipa multidisciplinar e da articulacdo com as
equipas comunitarias para assegurar a continuidade dos cuidados), tendo em vista a

sua (re)integracao na comunidade.

Neste subcapitulo pretende-se, assim, evidenciar a intervencdo do EEER no
acompanhamento da crianga com DCC, e sua familia, na comunidade; dando
particular enfoque as implicagcdes da DCC no sistema respiratorio (tendo por base os

stressors positivos e negativos (Tabela 4) subjacentes) e as estratégias a mobilizar

Hugo Gongalves Martins | Pagina 45 de 75



PREVENCAO DA FALENCIA RESPIRATORIA EM PEDIATRIA

A Intervencgédo Especializada em Enfermagem de Reabilitagcao

como forma de prevenir a faléncia respiratéria e maximizar a qualidade de vida da

crianca e sua familia.

Tabela 4 - Stressors percebidos pelo enfermeiro: particularidades da crianga com doenca cronica complexa

STRESSORS POSITIVOS STRESSORS NEGATIVOS

+ Suporte tecnoldgico e terapéutico
- Caracteristicas anatomofisiolégicas
+ Participacéo da familia nos cuidados prestados
- Mecanismos de limpeza das vias aéreas débeis
+ Especializagéo dos profissionais de salde o -
- Diminuicdo da mobilidade
+ Ambiente familiar e recursos da comunidade

A DCC é uma condicado de saude altamente limitante, estando frequentemente
associada, segundo Tavares (2011), a alteracdes alimentares (ao nivel dos reflexos
oromotores de succ¢do, mastigacao, degluticdo); motoras (ao nivel da estabilidade e
mobilidade entre os diferentes segmentos do corpo); posturais (com tendéncia para a
assuncao de posturas deformativas); e sensoriais a nivel global (visdo, audicao,
interacdo); pelo que, aquando da alta hospitalar, deve ser garantindo um plano de
intervencdo multidimensional que permita garantir a continuidade dos cuidados; “[...]
alcancar o desenvolvimento e crescimento adequados a idade; otimizar a qualidade
de vida da crianga e familia e a integragdo na sociedade.” (Silva, Silva, Santos, &
Silveira, 2012, p. 16)

O funcionamento do aparelho locomotor € determinante para a funcéo
respiratéria (Cordeiro & Leite, 2012) das criangcas com DCC, pelo que a mobilizacédo
de técnicas de correcdo postural e de exercicios de mobilizacdo osteo-articulares
(com treino dos musculos envolvidos) sdo fundamentais para prevenir, ndo so
deformidades (que provocam dor e dificultam os posicionamentos e transferéncias),

como também a faléncia respiratoria (pela diminuicdo das capacidades pulmonares).

As deformidades corporais (p.e. escolioses, lordoses, torax em quilha),
relativamente frequentes em criangcas com DCC (principalmente nas criangas com

doencas neuromusculares!®), resultam de posturas incorretas por diminuicdo da

10 As doencas neuromusculares, caracterizadas por uma perda progressiva da atividade muscular,

tém um impacto significativo na funcgao respiratoria dos clientes, pois a fraqueza muscular generalizada
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mobilidade do tronco (Moreira, 2011), fendmeno decorrente da inexisténcia de um
trabalho ativo entre os musculos de tronco superior e inferior (responsaveis pelo

alinhamento adequado da cabeca).

Estas alteracdes, que tém tendéncia a progredir com tempo, tém repercussoes
sistémicas (Moreira, 2011; Tavares, 2011), podendo surgir episédios de refluxo (que
impossibilitam a alimentacéo por via oral e obrigam a colocacdo de uma gastrostomia)
ou de incontinéncia (por compresséao esfincteriana). Silva (2011), por sua vez, alerta
que as deformidades corporais tém impacto significativo na compliance pulmonar
(pois aumentam a rigidez articular da caixa toracica), um fenémeno que deve ser
prevenido para que a capacidade pulmonar ndo diminua e 0s recursos a usar (em

caso de agudizacao) ndo sejam limitados.

Por outro lado, a diminuicdo ténus e forca muscular (comumente verificada
nestas criancas) condiciona a eliminacéo de secre¢des de forma independente, por
um compromisso do reflexo de tosse (stressor negativo intrapessoal), podendo
surgir faléncia respiratoria (Silva V., 2011) por obstrucéo da via area. Por este motivo,
as criancas com DCC requerem, frequentemente, cuidados respiratérios
especializados (stressor positivo interpessoal), em que sejam assegurados suporte
ventilatorio (para normalizar a ventilacdo e reverter atelectasias, através de um
suporte inspiratorio) e/ou proporcionada a tosse assistida (suporte expiratério manual
ou mecanico para mobilizacao de secre¢cdes) — stressors positivos extrapessoais.

Assim sendo, a faléncia respiratoria nas criancas com DCC deve ser vista
como um fendmeno multifatorial (American Thoracic Society, 2008), pelo que exige
uma abordagem global e integrativa de todos os sistemas aquando da prestacao de
cuidados de ER, pois as alteracdes ao nivel da postura e do movimento criam
condicdes favorecedoras para o desenvolvimento de problemas respiratérios
(Tavares, 2011). Posto isto, 0 EEER deve ter em consideragdo as caracteristicas

anatomofisiologicas da crianga com DCC (stressor negativo intrapessoal) como um

conduz a um padrdo respiratorio restritivo e, consequentemente, a uma diminuicdo dos volumes
pulmonares. Estas modificagfes aumentam a probabilidade de faléncia respiratoria, pois a crianga esta
mais propensa a hipoventilacdo alveolar, a alteragdes da compliance pulmonar e a atelectasias. (Silva
V., 2011)
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todo (sistema musculo-esquelético, sistema gastrointestinal, etc.), e ndo apenas focar-

se nas particularidades do sistema respiratorio.

Aquando da realizagéo do EC na ECCI, o autor teve oportunidade de participar
em reunifes multidisciplinares para analise e discussdo de casos clinicos dos clientes
seguidos pela ECCI. Nestes momentos, em que os profissionais se focavam nas
dificuldades e potencialidades dos clientes, era possivel delinear um plano de
intervencdo multidimensional e multidisciplinar, em que se estabeleciam metas
terapéuticas e se determinavam o0s recursos necessarios a mobilizar, procurando,
assim, otimizar-se “[...] o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo”
(Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro da OE, 2011, p. 8652)

Esta visdo integradora, em que cada interveniente da o seu contributo para
otimizar os cuidados prestados, facilita a gestdo do processo terapéutico e maximiza
a eficacia do mesmo, em que ao identificar-se 0s recursos necessarios (materiais e
humanos) é possivel ao gestor de caso (neste contexto de cuidados, ao enfermeiro
responsavel) orientar e supervisionar “[...] as tarefas delegadas, garantindo a

seguranca e a qualidade” (p. 8652).

Ao ter participado nestes momentos, foi possivel ao autor apropriar-se dos
recursos existentes na comunidade e dos processos burocraticos para garantir a
acessibilidade e continuidade dos cuidados de saude apés a alta hospitalar, tendo
contribuido significativamente para o desenvolvimento da competéncia C1 “Gere os
cuidados, otimizando a resposta da equipa de Enfermagem e seus colaboradores e a
articulagao na equipa multiprofissional” (p. 8652).

Em suma, através de uma avaliacdo multidimensional e sistematica das
necessidades especificas da crianca com DCC, e sua familia, é possivel, segundo
Silva, Silva, Santos, & Silveira (2012), implementar um Programa de Intervencgao
precoce de ER focado na maximizagdo da “[...] fungao fisica, cognitiva e sdcio
emocional” (p. 16), através do uso de estratégias de intervencdo precoce baseadas
nos padrbes de desenvolvimento da crianca (Moreira, 2011). Desta forma sera
possivel, ndo s6 prevenir a faléncia respiratoria (a0 minimizar os fatores que a
predispdem), como também maximizar as suas potencialidades (contribuindo para a

sua integragdo na sociedade e qualidade de vida).
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Assim sendo, o desenvolvimento do presente subcapitulo, aliado a experiéncia
profissional e aprendizagens proporcionadas em EC, permitiu ao autor desenvolver a
competéncia J3 “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa” (Regulamento n.° 125/2011 de 18 de Fevereiro da OE, 2011, p. 8659), ao ter
tido oportunidade de prestar cuidados de ER globais ao cliente e familia, baseados
nas suas experiéncias vividas, nas condi¢cdes de salde e no contexto em que estes
estavam inseridos. O contacto de proximidade (enfermeiro-cliente-ambiente) permitiu
ao autor conceber programas de intervencdo individualizados, que foram sendo
reformulados em “[...] funcao dos resultados esperados” (p. 8659), pois as condi¢des
de saude e ambiente sdo modificaveis e, nem sempre, o cliente estava disponivel (ou
capaz) para dar resposta ao “[...] treino motor e cardiorrespiratorio” (p. 8659)
planeado. Esta preocupacédo, de dar sentido a intervencdo de ER na perspetiva do
cliente (p.e. adaptar o treino motor a uma das suas atividades de vida: poder almocar
na cozinha ou deslocar-se até a janela), foi determinante para o sucesso da

implementacg&o dos Programas de Intervencdo de ER em contexto comunitario.

Silva, Silva, Santos, & Silveira (2012), alertam, ainda, que é fundamental que o
EEER inclua no seu Programa de Reabilitacdo, ndo sé intervencdes destinadas ao
cliente, como também “[...] ao domicilio e meio social em que este se insere,
permitindo recuperar o doente para uma vida independente, produtiva e satisfatoria e
prevenir a deterioragao clinica até ao maximo permitido pelo estadio da doenga.” (p.
16)

Seguindo estes principios de intervencdo, serd possivel (sempre que as
condicdes de saude assim o permitam) fomentar a participacdo e autonomia da
crianca na comunidade (Silva, Silva, Santos, & Silveira, 2012, p. 23), através da
promocgdo da acessibilidade (eliminacdo de barreiras arquitetonicas, prescricdo e
adaptacao de produtos apoio, etc.) e da sensibilizacdo da populacdo e decisores
politicos para a problematica das DCC (para a criacdo e implementagéo de politicas

e programas inclusivos).
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3 (RE)HABILITAR & FORMAR...

O enfermeiro especialista enquanto agente de mudanca

A evolucéo cientifica tem conduzido (e permitido) a elevada especializacdo dos
profissionais de saude, materializada pelo pensamento disjuntivo (Hesbeen W. ,
2003), em gue muitas vezes estes se focam apenas em aspetos particulares do seu
dominio de especialidade, esquecendo-se que o cliente de cuidados é um sistema
aberto em plena interacdo com o meio; pelo que o cuidar ndo pode basear-se na

aplicacao de uma férmula exata e estéril de conhecimento do outro.

A especializacdo em Enfermagem, por sua vez, procura inverter este percurso
evolutivo, ao fomentar um pensamento complexo (baseado na mais atual evidéncia
cientifica) que permita, através da pericia e de uma filosofia de cuidar, olhar para um
sistema vivo de forma global “[...] sem ignorar os elementos que o compdem e
sobretudo sem negligenciar as multiplas interac6es que se produzem constantemente
entre esses varios elementos” (Hesbeen W. , 2000, p. 34); Diogo, et al. (2017) vao
mais longe, e defendem que para a gestéo de eventos dificeis e problemas da pratica
clinica € essencial o desenvolvimento pessoal e uma pratica de Enfermagem

reflexiva.

Segundo Benner (2001), a pericia e o “verdadeiro saber” desenvolvem-se
quando o profissional é confrontado com a pratica, numa logica de aprendizagem
experiencial que resulta da transformacdo de vivéncias em aprendizagem, isto €,
através da pratica reflexiva (Apéndice VII, VIII e 1X) e tomada de consciéncia (Josso,
1992, citada por Magéo, s.d.). Os novos saberes e competéncias resultam, assim, da
integracao de outros saberes detidos pela pessoa, construindo-se ao longo da vida e
a partir de uma multiplicidade de contextos em que a pessoa interage (Pires A., 2007),
ou seja, trata-se de um processo dinamico “[...] que ndo obedece a uma logica

cumulativa e aditiva, mas sim de recomposigao” (p. 10).

O termo competéncia pode, entdo, ser definido como sendo uma construcéo
social que “depende das convenc¢des ou dos pontos de vista que se adotam [...] [nota
do autor: e que] existe em fungéo do julgamento feito sobre ela, tendo como referéncia

um dispositivo [...] e em que os conceitos e os dispositivos adotados nunca sao
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neutros” (Le Boterf, 2000, citado por Pires, 2007, p. 12); isto é, competéncia consiste
num saber agir que implica mobilizar, integrar e transferir conhecimentos, recursos e
habilidades, num contexto profissional determinado e reconhecido, sendo o individuo
responsavel por acompanhar a complexidade das situacdes e de recorrer a sua
biografia e socializacdo, a sua formacéo educacional e a sua experiéncia profissional
(Zarifian, 1999, Le Boterf, 1995, citados por Fleury & Fleury, 2001, p. 187).

Neste sentido, ao longo deste capitulo procurar-se-a evidenciar o papel do EE
enquanto elemento dinamizador das boas praticas em saude e facilitador do
progresso da profissdo de Enfermagem; e refletir a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias no dominio da supervisdao, lideranca e gestao de CE do autor, para
a promocao da sua continuidade, qualidade e seguranca (com enfoque nos trés
dominios do saber), através da operacionaliza¢do dos seguintes objetivos especificos:

A. Compreender o impacto dos estilos de lideranca na gestédo dos CE (Dominio
do Saber-Saber)

B. Promover a criacdo de espacos formativos favorecedores do
desenvolvimento profissional e da garantia da continuidade dos CE (Dominio

do Saber-Fazer)

C. Desenvolver competéncias critico-reflexivas que promovam a seguranca e a

melhoria continua dos CE (Dominio do Saber-Estar)

A partir da consecucdo destes objetivos, e de acordo com o Regulamento n.°
122/2011 de 18 de Fevereiro da OE (2011, p. 8648), o autor devera assumir a
responsabilidade de “descodificar, disseminar e levar a cabo investigagao relevante,
que permita avancgar e melhorar a pratica da enfermagem”, pois € um profissional
dotado de um conhecimento profundo num dominio especifico de Enfermagem,
revelando uma elevada capacidade de julgamento clinico e tomada de deciséo,
traduzida num conjunto de competéncias especializadas abordadas ao longo do

presente relatorio.
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3.1 DE PERITO A ENFERMEIRO ESPECIALISTA...
O constructo de um perfil de competéncias especializadas em Enfermagem

Nightingale (1860) acreditava que o ensino em Enfermagem deveria ser focado
nas competéncias praticas e basear-se em métodos educacionais que apelassem a
experiéncia, observacdo e reflexdo. Esta forma de perspetivar o conhecimento em
Enfermagem é j4 uma evidéncia clara da importancia que a teodrica atribuia a nocéo
de pericia, que mais tarde veio a ser explorada por Benner (2001), no seu livro “De

Iniciado a Perito: Exceléncia e Poder na Pratica Clinica de Enfermagem”.

Neste, a autora defende que a pericia (entendida como um processo complexo
de maturacdo profissional) € a forca motriz para o desenvolvimento da prética e
ciéncia da Enfermagem, pois exige experiéncia (horas de cuidados e de observagao
de clientes) em que o enfermeiro testa e refina propostas, hipéteses e expectativas
fundadas em principios (teoria), em situacfes de pratica real, gerando conhecimento

pratico que estara na base das teorias de Enfermagem.

Para que tal seja atingida (pericia), o enfermeiro passa por cinco niveis de
proficiéncia (Benner, 2001), que sao o reflexo de mudancas, em trés aspetos gerais,
gue se introduzem aquando da aquisicdo de uma competéncia: o0 primeiro € a
“passagem de uma confianca em termos abstratos a utilizagao, a titulo de paradigma,
de uma experiéncia passada concreta” (p. 43); o segundo é a “modificacdo da maneira
como o formando se apercebe de uma situagcéo” (p. 43), ndo a vendo como um
conjunto de elementos fragmentados, mas como um todo no qual sé as partes sao
relevantes; o terceiro aspeto € a “passagem de observador desligado a executante

envolvido” (p. 43), estando na situagao e no processo.

Assim sendo, entende-se como perito, um enfermeiro experiente que
compreende “[...] de maneira intuitiva cada situagcdo e apreende diretamente o
problema sem se perder num largo leque de solugbes e diagnosticos estéreis”
(Benner, 2001, p. 58); ou seja, € um enfermeiro detentor de conhecimentos e
habilidades praticas especializados (Hesbeen W. , 2003) num dominio especifico de
Enfermagem, que mobiliza em contexto de pratica clinica e que Ihe permite ponderar
as necessidades de saude dos clientes (tendo em conta as respostas humanas aos

processos de vida e aos problemas de salude) e atuar em todos os contextos de vida
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e niveis de prevencdo, tendo por base um julgamento clinico diferenciado e uma
tomada de decisdo complexa. (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro da OE,
2011; Regulamento n.° 190/2015 de 23 de Abril da OE, 2015).

Desta forma, com a especializagdo e com a expansao do conhecimento em
Enfermagem, os enfermeiros ficam munidos de mais recursos para desenvolver
respostas adaptadas em situacbes de grande complexidade (Regulamento n.°
168/2011 de 8 de Marco da OE, 2011), garantindo, por um lado, o cumprimento das
regras de ética e deontologia profissional e, por outro lado, a satisfacdo das
necessidades dos clientes (decorrentes dos problemas de saude que tém vindo a
assumir cada vez mais um cariz complexo e diferenciado) de forma eficaz e com

elevada qualidade.

Para tal, é fundamental que o enfermeiro perito (especialista) tenha presente e
mobilize os varios padrées de conhecimento, que constituem os pilares ontolégicos e
epistemologicos da Enfermagem (Carper, 1978), nomeadamente, o conhecimento
empirico (factual, descritivo); ético; pessoal (centrado nas relacdes interpessoais
estabelecidas e na qualidade e autenticidade das mesmas); e estético (que constitui
a arte da enfermagem, expressa no ato de cuidar e que envolve a percecdo do
enfermeiro acerca do que é significativo no comportamento do cliente, ou seja, que se
baseia na sobreposicdo dos campos fenomenoldgicos da pessoa-enfermeiro e

pessoa-cliente).

Assim sendo, o enfermeiro especialista (EE), mais do que prestar cuidados
diferenciados, assume a responsabilidade pela orientacdo e supervisao de cuidados,
tendo um papel fulcral na formagéo dos seus pares, pois ao ser perito, transmite
‘mais do que os principios abstratos ou normas orientadoras” (Benner, 2001, p. 38),
indo ao encontro da perspetiva defendida por Nightingale (1860), de que os melhores
professores seriam aqueles que diariamente praticavam a sua atividade junto dos

doentes.

Ao longo do seu percurso profissional, o autor tem integrado inimeros grupos de
trabalho e projetos institucionais na area da qualidade, colaborando na elaboracéo e
revisdo de protocolos terapéuticos, na divulgacéo cientifica do trabalho desenvolvido
pela equipa (Apéndice X), na formacdo em servigo e na implementacdo do registo

informatico sistematizado. Atividades que permitiram o autor desenvolver a
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competéncia B1 “Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégias institucionais na area da governacao clinica” (Regulamento
n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro da OE, 2011, p. 8650), ao participar em “[...] projetos
institucionais na area da qualidade” (p. 8650) e ao incorporar “[...] diretivas e

conhecimentos na melhoria da qualidade” (p. 8651)

O EE ao ser detentor de um conhecimento técnico-cientifico diferenciado,
assume ainda a responsabilidade por dinamizar as boas préticas em saude (na sua
area de especializacdo) e por colaborar na implementacéo de programas de melhoria
continua da qualidade, através da “[...] concecdo e concretizagdao de projetos
institucionais [...] e da disseminacdo necessaria a sua apropriacdo até ao nivel
operacional” (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro da OE, 2011, p. 8650)

Ao integrar o Nucleo Contra a Dor (NCaD) do Departamento de Pediatria, no seu
local de trabalho, o autor teve a oportunidade de participar na implementacdo de um
programa de melhoria continua da qualidade no ambito da prevencdo do fenémeno
doloroso na criangca hospitalizada. Este grupo, multidisciplinar, assumiu a
responsabilidade por dinamizar iniciativas que alertassem profissionais e clientes para
a importancia da utilizacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor aguda e/ou cronica em contexto hospitalar, tendo como objetivo final ser

acreditado como um “Hospital sem dor” pela ChildKind Initiative.

Para tal, foram desenvolvidas inUmeras atividades para dar resposta a este
compromisso, desde elaboracéo de procedimentos e protocolos de atuacao; criacao
de material de sensibilizacdo para a problematica; dinamizacdo de sessdes de
formacao continua para todo o Departamento de Pediatria (com a duracao de 8h e
repetidas 4 vezes ao ano); e a criagao do “Kit sem dor” (recurso disponibilizado em
todos os servicos que recebem criangas, e que é composto por um conjunto de
materiais, organizado por idades/estadios de desenvolvimento, a serem mobilizados

para prevencado ou gestdo do fendmeno doloroso).

Ao colaborar neste projeto, cujo impacto tem sido visivel na pratica de cuidados
— tal como foi evidenciado num estudo de investigacao apresentado sob a forma de
poster (Apéndice Xl) no 28th Annual Meeting of the European Society of Paediatric
and Neonatal Intensive Care — o0 autor teve oportunidade de desenvolver a

competéncia B2 “Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
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qualidade” (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro da OE, 2011, p. 8651), pois
teve um papel preponderante, ndo s6 ao nivel do planeamento, como também na
avaliacao da “[...] qualidade dos cuidados de Enfermagem nas vertentes de Estrutura,

Processo e Resultado” (p. 8651).

Assim sendo, e pelas atividades atras descritas, é possivel afirmar que o autor
conseguiu alcangcar o objetivo especifico “Promover a criacdo de espacos
formativos favorecedores do desenvolvimento profissional e da garantia da
continuidade dos CE”, ao desempenhar um papel ativo na promoc¢édo da melhoria
continua dos cuidados e ao procurar contribuir para o desenvolvimento da profissao
através da divulgacdo cientifica do trabalho por si desenvolvido em contexto de
trabalho e de EC.

3.2 LIDERAR PARA MELHOR GERIR...
O enfermeiro especialista enquanto promotor de ambientes seguros

A capacidade de lideranca € uma das competéncias mais importantes que um
EE deve desenvolver ao longo do seu percurso profissional, pois ao ser um elemento
perito no seio da equipa multidisciplinar, este deve ser capaz de orientar e influenciar
a equipa “[...] a atuar no sentido da prossecugao dos objetivos de grupo” (Teixeira,
2013, p. 219) e de garantir a seguranca dos CE, devendo para isso mobilizar técnicas

comunicacionais que favorecam uma maior concertacao de ideias e objetivos.

As técnicas de escuta ativa e de reforco positivo, 0 espirito de entreajuda e de
trabalho em equipa, o respeito mutuo e a criacdo de espacos de reflexdo em equipa
(Teixeira, 2013) sao alguns elementos chave que permitem o EE identificar os “papeis
e fungbes de todos os membros da equipa”, promovendo um ambiente positivo e
favoravel a pratica de cuidados, através de “(...) estratégias de motivagdo da equipa
para um desempenho diferenciado” e da adaptacdo do “estilo de lideranga a
maturidade dos colaboradores e as contingéncias.” (Regulamento n.° 122/2011 de 18
de Fevereiro da OE, 2011, p. 8652)

A realizacédo de EC em diferentes contextos de cuidados (comunitario/hospitalar)

permitiu ao autor apropriar-se de diferentes dindmicas organizacionais, ndo s6 no que
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diz respeito as técnicas comunicacionais mobilizadas (entre pares e equipas
multidisciplinares), como também na gestéo de recursos (materiais e humanos) para
dar resposta as necessidades de cuidados dos clientes e garantir a continuidade dos

mesmos.

Ao ter como supervisores clinicos uma coordenadora de uma ECCI e uma
enfermeira chefe de equipa de um servico de Urgéncia Pediatrico, permitiu ao autor
identificar diferentes estilos de lideranca e refletir acerca do papel do EE enquanto
responsavel por otimizar “[...] o trabalho de equipa, adequando os recursos as
necessidades de cuidados” (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro da OE,
2011, p. 8652); ou seja, enquanto a primeira supervisora clinica desempenhava um
papel de coordenacéo de equipa e de elo de ligacédo entre os diferentes atores (ao
estilo de lideranga participatival!) que intervinham no processo de cuidados dos
clientes (p.e. enfermeiros, cuidadores informais, assistentes sociais, psicologos,
terapeutas, médicos, etc.) como forma de garantir a continuidade de cuidados; a
segunda tinha o papel de coordenar e orientar a equipa (ao estilo autocréatico
benevolente!?) para o desempenho das suas fungbes (em que a delegacédo de
cuidados era uma pratica recorrente), assumindo a responsabilidade por todas as
decisbes de Enfermagem adotadas no turno que chefiava (por ser a perita e o

elemento de referéncia da equipa de Enfermagem).

Estas diferentes realidades alertaram o autor para a necessidade de adaptar o
estilo de lideranca ao clima organizacional, como forma de assegurar a “[...] melhor
resposta do grupo e dos individuos” (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro
da OE, 2011, p. 8652). Uma mudanca de perspetiva que contribuiu, ndo sé para o
desenvolvimento da competéncia C2 “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as

situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados” (p. 8652),

11 Estilo participativo: existe um envolvimento total de todos os intervenientes na definicdo de

objetivos e no processo de tomada de deciséo. (Teixeira, 2013)

12 Estilo autocratico benevolente: o processo de tomada de decisdo esta centrado no lider, ou seja,
este é responsavel por tomar as principais decisdes, deixando pontualmente espaco de liberdade e
flexibilidade aos seus colaboradores para o desempenho de algumas tarefas autonomamente,

nomeadamente as atividades de caracter rotineiro. (Teixeira, 2013)
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como também para a consecucdo do objetivo especifico proposto neste capitulo:

‘compreender o impacto dos estilos de lideranca na gestdo dos CE”.

As condi¢des de seguranca e bem-estar da equipa (no decorrer da prética de
cuidados) sao outra problemética para a qual o EE deve estar desperto, assumindo a
responsabilidade por identificar/analisar fatores de risco (e agir em conformidade) e
por dinamizar praticas seguras de cuidados (para os profissionais de saude e
clientes), pois a gestdo do ambiente é “[...] imprescindivel para a efetividade
terapéutica” (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro da OE, 2011, p. 8651).

Apos terem sido identificadas inimeras lacunas na triagem e acondicionamento
dos residuos hospitalares, foi proposto ao autor a colaboracdo na implementacéo de
uma politica ambiental no servico no qual desempenha fungbes. Esta politica, que
abrangia a equipa multidisciplinar, visava a sensibilizagdo para a temética da gestao
ambiental e para a criacdo de condicbes de trabalho favorecedoras da sua

implementacao.

Para tal, o autor teve de analisar criticamente as praticas de cuidados e as
condicbes ambientais em que estas eram exercidas, para que pudesse delinear um
plano de intervencédo que, por um lado, conduzisse a mudanca de praticas na equipa
e, por outro lado, minimizasse o risco e garantisse a seguranca dos clientes e
profissionais. Este trabalho traduziu-se, assim, num relatério com propostas de
melhoria e numa formagao multidisciplinar em servigo (Apéndice XlI e Xlll), em que
se discutiram as propostas a implementar (numa légica de melhoria continua dos

cuidados).

Com a concretizacdo desta atividade, o autor pode desenvolver a competéncia
B3 “Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.° 122/2011 de
18 de Fevereiro da OE, 2011, p. 8651), ao ter tido oportunidade de colaborar na
mudanca de praticas tendo em vista a gestado do “[...] risco ao nivel institucional ou
das unidades funcionais” (p. 8651); e atingir o objetivo de “desenvolver
competéncias critico-reflexivas que promovam a seguranca e a melhoria

continua dos CE”.

Em suma, o EE deve desenvolver um sentido critico face ao conhecimento em

Enfermagem, mobilizando os diferentes tipos de conhecimento (empirico, estético,
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moral e o pessoal) e a pratica reflexiva, envolvendo “a reflexdo na agao, a reflexao
sobre a agao e a reflexdo sobre a reflexdo na agao” (Schoén, 1992 cit. por Santos,
2004, p. 59), como forma de acompanhar os avancos técnico-cientificos e de contribuir
para o progresso da profisséo.
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4 A (RE)CONSTRUCAO DO «EU PROFISSIONAL» ...

Um percurso de aprendizagens significativas

Com a realizacao do presente Relatorio de Estagio, o autor teve oportunidade de
refletir acerca das suas aprendizagens mais significativas em contexto de EC — néo
s6 do ponto de vista cientifico, como também humano e relacional — e construir uma
nova perspetiva de cuidar e de «olhar para o outro». Uma mudanca que pode ser
explicada pela afirmacéo de Pires (2007), que defende que a Aprendizagem consiste
num “[...] processo de construcdo pessoal, que integra dinamicamente diferentes
dimensdes: afectivo-relacionais, cognitivas, socioculturais, sensoriomotoras e

experienciais” (p. 15) e que resulta na transformagao da pessoa.

Contactar com diferentes realidades e contextos de cuidar proporcionou ao autor
uma nova forma de conceptualizar em Enfermagem e de olhar para si enquanto
enfermeiro e prestador de cuidados. Se até entéo a sua viséo era redutora (limitada a
esfera do cuidado hospitalar), a incursdo na Comunidade (numa lbégica de
aprendizagem experiencial) permitiu olhar a partir de uma «nova lente» e perceber
gque os problemas em saude ndo se cingem a doenca, englobando aspetos

relacionados com a acessibilidade e com 0s recursos existentes.

A aprendizagem experiencial pode entdo ser definida, segundo Pires (2007, p.
10), como um “processo dindmico de aquisi¢cdo de saberes e de competéncias [...]
que nao obedece a uma légica cumulativa e aditiva, mas sim de recomposi¢cao”, ou
seja, 0s novos saberes resultam da integracéo de outros saberes detidos pela pessoa,
numa légica de construcao ao longo da vida, a partir da multiplicidade de contextos

em que esta interage. Assim sendo, a aprendizagem experiencial apresenta “um
conteudo aberto, que se organiza em funcdo dos acontecimentos do meio envolvente
e da vida quotidiana” (p. 10), podendo esta ocorrer em “contextos formais, de uma

forma residual e implicita, ndo controlavel” (p. 10).

Alarcao & Rua (2005, p. 374) justificam este fendmeno, afirmando que o “saber
profissional resulta da fusdo de saberes provenientes de varias fontes (disciplinares e
experienciais) que lhe da uma visdo ampla da realidade”, e que pode ser traduzido
atraves da teoria tripolar de formacao, que defende que existem trés niveis de analise
—a autoformacdao, a heteroformacgéo e a ecoformagéo —, de consciéncia e de percecao

da realidade (Pineau & Patrick, 2005 citados por Moraes, 2007).
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A autoformacéao é definida como uma formagé&o personalizada, individualizada e
subjetiva (Moraes, 2007), em que o individuo assume a responsabilidade pela sua
aprendizagem; um tipo de formacao prevalente ao longo do percurso formativo em
EC, pois o autor foi confrontado com contextos de cuidar com 0s quais ndo estava
familiarizado, exigindo, por isso, uma pesquisa bibliografica frequente para dar
resposta as multiplas solicitagdes que emergiam da prética de cuidados de ER.

Esta necessidade foi mais percecionada aquando da realizacdo de EC numa
ECCI, quando o autor foi confrontado com um novo cliente de cuidados (adulto e
idoso) com o qual ndo estava habituado a lidar. Apesar do foco dos CE ser nos
processos de Reabilitagdo, o autor sentiu a necessidade de explorar a patologia e
farmacologia mais comum naquela populacédo, como forma de dar resposta, nhdo s6 a
implementacéo de Programas de Intervencéo, como também de gerir as expectativas

do cliente e familia, tendo por base o conhecimento do percurso natural da doenca.

Por outro lado, o autor sentiu ainda a necessidade de fazer uma revisédo acerca
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e dos recursos comunitarios
existentes, por forma a conseguir orientar e esclarecer as duvidas dos clientes. Desta
forma, seria possivel, ndo s6 minimizar a sua vulnerabilidade, como também potenciar
0 seu processo de recuperacéo e reintegracdo na Comunidade de forma ativa; indo
assim ao encontro dos Padrfes de Qualidade dos CE em ER, na medida em que
defendem que o EEER “[...] utiliza técnicas especificas de reabilitacao [...] e intervém
na educacdo dos clientes e pessoas significativas [...] em todos os contextos da
pratica de cuidados, nomeadamente na preparacdo do regresso a casa, ha
continuidade de cuidados e na reintegracdo do cliente no seio da comunidade,
promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a participacao social.” (Regulamento n.°
350/2015 de 22 de Junho da OE, 2015, p. 16656)

Por sua vez, a heteroformacao designa o “polo social de formagao” (Moraes,
2007), em que a acgdo educativo-formativa € da responsabilidade do formador,
enquanto o individuo atua como “espetador” e a quem podera ser atribuido um
certificado de aproveitamento e de reconhecimento de competéncias. Este dominio
da formacao foi determinante para a o crescimento profissional do autor, pois o
contacto frequente com as suas supervisoras (em que era estimulado o pensamento

critico-reflexivo e a execucdo pratica dos cuidados especializados de ER) permitiu-lhe
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construir uma nova perspetiva de cuidar e desenvolver competéncias técnicas

fundamentais para a aquisicao do titulo de EEER.

De entre as atividades desenvolvidas, pode-se destacar o treino da apreciacdo
multidimensional do cliente (em que se discutia a situacdo clinica e se planeavam os
cuidados a implementar) e o treino de competéncias técnicas (através da
demonstracao aquando da implementagéo dos Programas de Intervencao de ER).

Por dltimo, a ecoformacéao é a dimenséao formativa em que o meio ambiente € o
principal impulsionador da aquisicdo de competéncias (Moraes, 2007), sendo um tipo
de formag&o mais discreto, “silencioso” e de dificil quantificagdo/valorizagédo. De entre
as multiplas oportunidades de crescimento e desenvolvimento proporcionadas pela
ecoformacao, pode-se destacar o seu impacto no desenvolvimento pessoal do autor
— na perspetiva do «eu pessoa» —, pois ao entrar em contacto com o ambiente do
cliente de cuidados, este foi confrontado com multiplas emocgdes e receios que até

entdo ndo havia experienciado, contribuindo para a sua nova perspetiva de cuidar.

Entrar em casa dos clientes, aquando da realizacdo de EC numa ECCI, foi um
dos maiores desafios que o autor teve de enfrentar, pois mais do que os cheiros e
imagens vislumbradas, entrar na casa do outro significava entrar na sua intimidade e
invadir o seu espaco que lhe confere protecéo e sentimento de seguranca; algo que
até entdo o autor ndo havia experienciado, pois em contexto hospitalar sdo os clientes
gue se movem no espaco do enfermeiro, e ndo o contrario. Por outro lado, confrontar
0 «corpo doente» do adulto e idoso revelou-se, numa fase inicial, perturbador para o
autor, pois a intimidade exigida e a confrontacdo com a perda da independéncia
fizeram-no refletir acerca do verdadeiro significado da vulnerabilidade, uma vez que,
a “[...] abordagem cientifica da «maquina humana» e das suas doengas reduziu
consideravelmente o nosso campo de visdo e a nossa capacidade para interpretar o
gue se passa na complexa situagao de vida de uma pessoa ou de um grupo” (Hesbeen
W., 2000, p. 35)

Apesar de Pires (2007, p.8), defender que a experiéncia € uma “fonte legitima de
saber, que pode (e deve) ser formalizado e validado”, esta considera que é
fundamental que o individuo tome consciéncia das suas experiéncias e que seja capaz
de refletir sobre as mesmas, pois sO desta forma sera capaz de construir (ou

reconstruir) Novos conceitos, Novos saberes e novas representagdes que contribuirdo
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‘para a transformacéo identitaria da pessoa e da sua relagdo com o mundo” (p. 10),

promovendo a emancipacéo e o desenvolvimento de competéncias.

Em suma, o percurso formativo em diferentes contextos de EC permitiu que o
autor fizesse uma reflexdo introspetiva acerca do «ser pessoa» e, simultaneamente,
«ser enfermeiro», repensando nos seus valores e na forma como conceptualiza e/ou
idealiza os CE, que lhe permitiu ir ao encontro da afirmacg&o de Hesbeen (2000, p. 47),
de que “[...] quando se atingem os limites de intervencado dos outros prestadores
de cuidados, as enfermeiras e os enfermeiros terdo sempre a possibilidade de
fazer mais alguma coisa por alguém, de o ajudar, de contribuir para o seu bem-
estar, para a sua serenidade mesmo nas situacOfes mais desesperadas.”
(Hesbeen, 2000, p. 47)
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CONCLUSAO

A faléncia respiratéria em Pediatria € um fendmeno multifatorial, que requer
uma abordagem sistémica e uma intervencao especializada, pelo que o EEER pode
ter uma intervencéao preponderante neste ambito. Além de dominar conteudos técnico-
cientificos diferenciados, tem uma visdo multidimensional que Ihe permite conceber
um plano de intervencdo agregador direcionado para a “[...] prevencdo de
incapacidades e recuperagao das capacidades remanescentes” (Regulamento n.°
350/2015 de 22 de Junho da OE, 2015, p. 16656).

Apesar de ndo ter sido possivel atingir o objetivo de desenvolver um Programa de
Intervencéo de ER direcionado ao cliente pediatrico em risco de faléncia respiratoria
(idealizado aquando do planeamento do projeto de estagio), a concretizacdo deste
Relatorio de Estagio permitiu identificar focos de intervencéo e estratégias para lhe
dar resposta, pelo que se podera considerar a sua constru¢cao como um desafio a ser
futuramente concretizado. Desta forma, ndo sé seré possivel melhorar os cuidados
respiratorios a crianca em risco de faléncia respiratoria, como também contribuir para

o desenvolvimento e afirmacao (na comunidade cientifica) da disciplina de ER.

O EEER tem uma intervencéo preponderante no seio da equipa multidisciplinar
(em qualquer contexto de cuidados), ao assumir a responsabilidade por ...]
assegurar a manutencdo das capacidades funcionais dos clientes, prevenir
complicacBes e evitar incapacidades [...] ao nivel das fung¢des neuroldgica,
respiratoria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades”
(Regulamento n.° 125/2011 de 18 de Fevereiro da OE, 2011, p. 8658); por promover
a independéncia e a reintegracdo do cliente ao seu ambiente familiar, através da
educacgdo para a saude, do planeamento da alta e da garantia da continuidade de
cuidados (Regulamento n.° 125/2011 de 18 de Fevereiro da OE, 2011); e por
promover a exceléncia do exercicio profissional através da dinamizacao das boas
praticas (fundamentadas na evidéncia cientifica) e da implementacdo de uma politica
de formacao continua junto da equipa multidisciplinar (Regulamento n.° 350/2015 de
22 de Junho da OE, 2015).
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Por outro lado, o EEER, ao basear-se hum conceito aberto de cuidar — que da
espaco de liberdade para a reflexdo e para a agédo, sem constituir “[...] um jugo em
que o profissional se veja constrangido ou limitado” (Hesbeen, 2000, p. 40) — mobiliza
(e combina) diversos dominios do saber (saber-saber, saber-fazer e saber-ser) e a
intuicdo profissional (relacionada com o nivel de pericia), tornando-o mais sensivel e
desperto para os «mil e um pormenores» que compdem o cliente. Esta foi uma
perspetiva de cuidar que o autor incorporou na sua pratica de cuidados, pois com a
consecucado do EC (em diferentes contextos de cuidados) e a realizacao do presente
relatorio de estagio, este tomou consciéncia de que os CE, e em particular os de
Reabilitacdo, sdo complexos e determinantes/fundamentais para a promocdo da
qualidade de vida do cliente, requerendo ndo s6 um elevado dominio técnico-
cientifico, como também uma sensibilidade para os aspetos multidimensionais que

interferem na vulnerabilidade deste.

Ja ao mobilizar a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman ao longo do Relatério, o
autor p6de ter uma visdo multidimensional (Pereira, 2012) dos fendmenos de
Enfermagem, o que |Ihe permitiu satisfazer as necessidades mais complexas dos
clientes, tornando mais confortavel, mais suave e mais calorosa a sua situacao vivida
(Hesbeen W. , 2000). Uma forma de conceber os CE que vai ao encontro dos Padrdes
de Qualidade dos CE de Reabilitag&o, na medida em que estes preconizam que 0s
CE devem ser “[...] dirigidos ao todo do cliente, na perspetiva de reduzir os riscos de
complicagBes inerentes a situacao clinica e desenvolvendo ao mesmo tempo todo o
potencial remanescente” (Regulamento n.° 350/2015 de 22 de Junho da OE, 2015, p.
16655).

Mais do que a aquisicdo de conhecimento técnico-cientifico, a concretizacéo do
EC e a elaboracgéo do presente Relatorio de Estagio contribuiram para o crescimento
pessoal e profissional do autor, pois este foi confrontado com situacdes que lhe
fizeram questionar a sua concecéo de cuidar (anteriormente focada na recuperacéo e
nao na adaptacdo) e de disponibilidade para «estar com o outro» (resultado da
confrontacdo com a dependéncia e com a intimidade do toque no «corpo doente»).

Estas experiéncias contribuiram, assim, para que o autor desenvolvesse a
competéncia D1 “desenvolve o autoconhecimento e assertividade” (Regulamento n.°
122/2011 de 18 de Fevereiro da OE, 2011, p. 8652), ao permitir-lhe tomar “ [...]
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consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro” (p. 8652) — através do
reconhecimento de capacidades e limitacdes de intervencao nos diferentes contextos
de cuidados —, e ao exigir-lhe uma capacidade de resposta “[...] de elevada
adaptabilidade individual e organizacional” (p. 8653) — tendo em conta a experiéncia
profissional do autor e as diferentes filosofias de cuidar em cada uma das instituicées

de saude.

Por ultimo, importa referir que, embora o Relatério de Estagio esteja norteado pela
tematica da Prevencdo da Faléncia Respiratéria em Pediatria (com foco num
contexto, dimensdo e cliente especifico), o autor, ao longo do EC, procurou
desenvolver competéncias de EEER em todos os contextos (comunitario/hospitalar) e
dimensbes (cardiorrespiratéria, motora, sensorial, cognitiva, da alimentacdo, da
eliminacdo e da sexualidade) de cuidar, intervindo quer no cliente pediatrico
(Apéndice XIV), quer no cliente adulto/idoso (Apéndice XV). Esta perspetiva (de
desenvolvimento de competéncias transversais) foi traduzida através das atividades
desenvolvidas em EC (p.e. nos exercicios de prética reflexiva ou do estudo de caso)
a que o autor foi fazendo referéncia ao longo do trabalho.
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From contorversy to scientific evidence
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INTRODUCTION: Immaturity of premature newborns’ respiratory system predisposes them to pulmonary
diseases and respiratory tract infections, because surfactant production is insufficient, airways are narrow
and there is a high production of mucus!®. Although airway cleaning techniques (percussion and vibration)
are effective in preventing the aforementioned complications!?, their use is controversial, because it is
suspected that they are a cause of intraventricular hemorrhage and encephaloclastic porencephaly in

newborns. 25

OBIJECTIVES: To analyse the effectiveness and safety of using cleaning airway techniques (percussion and

vibration) in preterm newborns (under 37 weeks of gestational age).

METHODOLOGY: We conducted an integrative literature review, by using EBSCOhost search engine and
MedLine database. The search terms used were (MH “infant, premature”), (MH “chest physiotherapy”)
and (MH “respiratory therapy”). Each of the latter was combined with the first one to broaden search
results and duplicates were manually removed. Inclusion criteria were: studies published between 2010
and 2016, in portuguese and english, in peer reviewed journals. Papers that did not focus on percussion

and/or vibration were excluded.



FINDINGS: Five studies that meet the inclusion/exclusion criteria were identified. The use of airway
cleaning techniques (vibration and percussion) in premature newborns with extremely low birth weight
is not consensual; however, most studies finds that they lead to better oxygenation and ventilation, an
increase in vital capacity, a decrease in work of breathing and in stasis of pulmonary secretions. 23 None
of the studies identifies a direct relationship between cleaning airway techniques and cerebral lesions;
however, some authors suggest that using those techniques should be postponed in premature newborns

with extremely low birth weight.!

CONCLUSIONS: Using cleaning vibration and percussion is not consensual in newborns; however, they are
safe when performed by experts, such as Certified Rehabilitation Registered Nurses. Although they cause
some transitory changes in cardiorespiratory parameters, significant positive results were identified
fifteen minutes after using those techniques. Head stabilization while using them should be assured as a
means of decreasing the possibility of cerebral damage. There is still a need for better scientific evidence

regarding the use of airway cleaning techniques in newborns.

KEY WORDS: Rehabilitation Nursing; Neonatology; Respiratory Care; Vibration; Percussion
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From contorversy to scientific evidence...

The immaturity of premature newborns’ respiratory system predisposes them to

pulmonary diseases and respiratory tract infections

Pandya, Shetye, Nanavati, & Mehta (2011)
* Lack of Surfactant production
* Narrow airway
* Underdeveloped collateral airways

* Mucus hyper-secretion

Mayhew & Price (2008); Askin & Wilson (2014); Mehta, Shetye, Nanavati, & Mehta (2016) & Souto (2017)
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Chest physiotherapy (CPT) has been used in many neonatal settings to improve airway clearance,

to prevent sputum retention and to treat lung collapse

Mehta, Shetye, Nanavati, & Mehta (2016)

* Respiratory distress syndrome (RDS)
* Bronchiolitis & Bronchopulmonary dysplasia (BPD)

O y “ *  Atelectasis
; ! /£ . * Pneumonia
H\d ¢ Meconium aspiration
3 ¢ Pre and post endotracheal extubation

Giannantonio, et al. (2010); Pandya, Shetye, Nanavati, & Mehta (2011) & Souto (2017)
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From contorversy to scientific evidence...

The evidence to support the use of CPT is conflicting, because of insufficient data on safety for pediatric

respiratory physiotherapy and a systematic review does not provide a clear direction

Mehta, Shetye, Nanavati, & Mehta (2016)

* Transient hypoxemia and changes in physiologic parameters (HR and blood pressure)
* Rib fractures
* Periosteal reactions

* Brain damage in the form of encephaloclastic porencephaly (ECPE)
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ENCEPHALOCLASTIC PORENCEPHALY (ECPE)

Cross, et al. (1992)

* Breech presentation
* Hypotension (in the first week of life)

* Chest physiotherapy treatments (in the first month of life)

Harding, Miles, Becroft, Allen, & Knight (1998)
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CPT treatments given cannot explain the appearance of many cases of ECPE in 1992-94

Knight, et al. (2001)

* Routine use of CPT treatments (1-2 hourly) in all neonates with RDS
» Deficient head stabilization during CPT treatments
* Introduction of softer matresses in mid-1992

* Lack of neuroprotective care policies in NICUs prior to 1992
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Analyse the effectiveness and safety of using cleaning airway techniques in preterm newborns
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EBSCOhost Online Research Databases
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:(;I:nzlln:'l:::l‘::'llllnl:v;::“( ollapse in a Preterm Neonate following CASE STU DY
. * Neonate (26w, 968g) with 8 days of life

* Mechanically ventilated on SIMV with a FiO2 40% for a SpO2 > 85%

* Chest radiograph: revealed a complete right lung collapse with mediastinal shift
INTERVENTIONS

* The neonate was continuously monitored for HR, RR and Sp0O2
* Right side CPT was given while positioned towards left
* Manual percussion & vibrations, followed by suctioning

 Suctioning (5FG catheter) during 10-12" with 80 mmHg vacuum pressure

-

-

8 * Head support was given throughout the procedure
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Resolution of Lung Collapse in o Preterm Neonate following

* Oxygen saturation increased after 15’ of CPT

¢ Chest radiograph (2h after CPT): revealed complete re-expansion of the right lung

* FiO2 was reduced gradually after CPT treatments

Even a single session of carefully administered chest physiotherapy

may help in resolving lung collapse of preterm neonate

g completely
N
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Physiological effects of a single chest
physiotherapy session in mechanically
ventilated and extubated preterm

PROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY

neonates
LM Sy’ R Noawal nd A M * 60 neonates (28-32w): 30 mechanically ventilated and 30 extubated
T = I " : * Neonates were selected after the referral by the neonatologist

* Indication for CPT therapy: RDS with rales, rhonchi or decreased breath sounds,
o evidence of atelectasis and recent extubation

* Neonates with major problems were excluded

STUDY DESIGN- T

RESULTS: T

2016
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Physiological effects of a single chest
physiotherapy session in mechanically
ventilated and extubated preterm
neonates

* Neonates were continuously monitored for HR, RR and Sp0O2

Positioning for CPT treatments was decided as per chest x-ray and auscultation findings
Aot mgrerap ey AN ¢ Manual percussion & vibrations, followed by suctioning

Memeriel B — « Athin cotton pad was kept on the neonate’s chest during CPT treatments

Suctioning (5-6FG catheter) during 10-15" with 80-100 mmHg vacuum pressure

* The neonate’s head was supported throughout the treatment

Cranial ultrasound was done on day 1, 7 and 28 after birth (<32w)

STUDY DESIGN: T

Chest radiographies were made every morning (and whenever needed)

RESULTS: Th

¢ The Silverman Anderson (SA) score was noted in the extubated group

2016
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Phy siological effects of a single chest * HR didn’t change significantly during CPT, but decreased after 15’ (p = 0.01)
physiotherapy session in mechanically

ventilated and extubated preterm * RRand SA score 1 after suctioning (p = 0.014) and {, after 15’ (p <0.0001)
neonales * Sp02 increased after 15’ CPT treatments (p = <0.0001).

e Comee Dol T " * There was a post CPT improvement seen in radiographic findings (p = <0.0001)

Modt o, Mot ek * None of the post CPT radiographies demonstrated rib fracture

* None of the cranial ultrasounds showed IVH during the study period

oRECTIVE

STUDY DESIGN: T

© T I P CPT is safe in preterm neonates

o] . s e . S i R i SA

o .

~ -
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npare the Effect of Chest Physiof

long with Reflex Rollin;
and Respiratory Rat
Respliratory Distress Syndrome

and Chest EXPERIMENTAL STUDY

turation of
eterm with

60 neonates (33-37w) randomly divided in 2 groups

N Kuada, St Miaf Anjal Boja’, Bhsms Thopr’, Kacumm Msbojan

Birth weight equal or higher than 1000g

ABSTRACT

All neonates had clinical and radiological diagnosis of RDS

Neonates with major problems were excluded

* Neonates were monitored for RR and Sp02: 5’ before and after CPT treatment
¢ Group A (n=30) received active CPT (vibration and percussion)

¢ Group B (n=30) received active CPT at end of Vojta’s Reflex Rolling phase Il position

©

o ) ) . .

8 ¢ Each CPT treatment spent a maximum duration of 10’ and was repeated 3 times daily
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To Compare the Effect of Chest Physiotherapy and Chest

Physotherapy along with Refl

Peripheral Oxygen and Respiratory Rate in Preterm with
Respiratory Distress Syndrome

* Oxygen saturation increased and RR decreased in both groups after active CPT

e Thaper', K Mabojas

ABSTRACT

Both interventions increased oxygen saturation and decrease

RR, when post and pre-intervention readings were compared.

However, CPT with reflex rolling was found to be better than

chest physiotherapy in improving oxygen saturation and

o

= . . . .

S respiratory rate in preterm infants with RDS
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Interventions to Improve Rates of Successful Extubation
in Preterm Infants
A Systematic Review and Meta-analysis

b e SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

oa

* Methods used: Cochrane Handbook for Sytematic Reviews of Interventions, v. 5.1.0

Studies included: RCT published in English, enrolling intubated preterm infants (<37w)

Data Analysis was performed using the Cochrane Review process (Revman, version 5.3)

* 34 Studies included in qualitative synthesis (meta-analysis)

¢ CPT aims to assist in the removal of lung secretions

« Significant reduction on re-intubation within 24h after CPT

N
[
<]
N -
1l CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO E§ EJ:Q_)‘
B

A PESSOA, FUNGAO E AUTONOMIA — REABILITAR NOS PROCESSOS DE TRANSICAO NA RESPIRAGAO: VENTILACAO/PERFUSAO/DIFUSAO

THE USE OF AIRWAY CLEANING TECHNIQUES IN NEONATOLOGY ... viartine & e céusa

From contorversy to scientific evidence...

The use of cleaning airway techniques is not consensual in newborns.

However, they can be safe when performed by experts and:

* May help resolve lung collapse on the preterm neonate
* Should be done only when needed (not as a routine procedure)

Can increased oxygen saturation and decrease respiratory rate (15’ after treatments)

* Significantly improved extubation success
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Head stabilization, while using airway cleaning techniques, should be assured

as a mean to decreasing the possibility of cerebral damage.

There is still a need for better scientific evidence regarding the use of airway
cleaning techniques in neonates, particularly regarding the long term effects

of chest physical therapy

From contorversy to scientific evidence...
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1. Objetivos

Uniformizar a abordagem multidisciplinar na gestao da dor no recém-nascido

2. Ambito

Enfermeiros e Médicos da Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais e Pediatricos

3. Definigdes e Siglas

A dor é uma experiéncia multidimensional desagradavel, resultante de uma lesdo tecidular

concreta ou potencial, que poderd contribuir para o aparecimento de comorbilidades organicas e

psicoldgicas capazes de perpetuar o fendmeno doloroso.! Esta surge a partir das 24 semanas de IG,

altura em que o RN responde a estimulos dolorosos através de manifesta¢des fisiolégicas e

comportamentais mensuraveis?>, tais como:

Tabela 1 - Manifestagées fisioldgicas e comportamentais do RN com dor

Manifestagoes Fisioldgicas

Manifesta¢ées Comportamentais*®

2-
3-
4-

Alteragao ao nivel da:

e Frequéncia Cardiaca e Respiratdria
e Saturagdo Periférica de Oxigénio
e Tensdo Arterial e PIC

Aumento do ténus muscular
Aumento da sudorese palmar

Aumento de catecolaminas e cortisol

Mudancgas na coloragdo cutanea

1- Mudangas nas expressoes faciais

2- Movimentos corporais exacerbados [agitacdo]

3- Adogao de postura auto protetora

4- Choro

5- Perda de apetite

*Podem estar ausentes em RN com encefalopatias ou que estejam sob efeito de medicagdo sedativa
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A dor pode ser classificada em:

a. Aguda: se de inicio subito e recente, geralmente de grande intensidade e associada aos

cuidados prestados (p.e.: pungbes venosas e do calcanhar; aspiragdo de secregdes;

entubacdes; etc.).?

b. Prolongada ou persistente: se continua, de causa conhecida (ou ndo), com intensidade

variadvel e, geralmente, mais resistente ao tratamento, interferindo com a capacidade

funcional do RN (p.e. ventilagdo mecdnica invasiva; periodo pés-cirtrgico imediato).*®

A dor, quando n3do tratada, tem inimeras implicagdes no neurodesenvolvimento do RNS,

motivo pelo qual o controlo da dor constitui um indicador de qualidade dos cuidados prestados

aos RN, correspondendo a um processo dindmico de estratégias e/ou a¢des coordenadas que

visam a prevencao, avaliacdo e tratamento da dor.2*67

EDIN — Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveu-Né

IC — Idade corrigida

IG — Idade gestacional

N-PASS — Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale

RN — Recém-nascido

RNPT — Recém-nascido pré-termo

RNT — Recém-nascido de termo
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4. Descricao

A gestdo da dor no RN engloba a avalia¢ao da dor, a identificagdao do foco de dor e o seu controlo,

devendo todas as intervenc¢des adotadas ser documentadas em local préprio.?

H

md Avaliagio da Dor* ‘Avaliagdo da dor

E p— - - A & dor ee el :

: a N3o 1 Instrumentos de Avaliagio |

. z | POVt pp—— *  No momento da sdmisslo do RN

§ -l 1 *  De forma sk atica o om simulth

E COM 0% OULIOS SInas vitans

: DOR M? v *  Sempre que o RN apresente sinals

: — l sugestivos de desconforto

H : Sim

: i ¢ Antes, durante e apds procedimentos

g ’,o“'"“"""'1 Histéria da dor r"‘""""‘-s 4 ¢ Apds utilizacio de medidas analgésicas

$ ’ \

: I - Em situagdes de pés-operatédro:

H : ' Fisico Carocteriaticos do Formas de expressar

: ' xame Fisic dar o dor H ¢ Avaliar no momento de admissio

: : : ¢ Primeiras 24h - avaliaglo pelo menos &

: on ] ! cada 4h e/ou durante as manipulagdes

: - ] Foctores de olivio e o Imphicocdes nas

: a : ogravamento da dor recmatomeitnnrs actividades de vido *  Entre as 48-72h ~ avaliagilo pelo menos

¢ o) 1 1 a cada 8h e/ou durante as

: w : manipulagBes

5 : Descriglo do w0 ¢ efeito dus medidas

: 1 terapéuticas formacaidgicos e ndo 1 A avaliagio da dor ¢ escals utilizada deve

$ \ formacoldgicus 74 sor registada na folha do plano de

: s S ey ey ey culdados (HFF EPE - Mod.073-V1/2009) no

: T espago destinado 3 quantificacdo da dor

: | 1oenmricacho oo prosuema |

P .

s L

5 l Intervencio® J 'm.mn‘io

$ — 11 Ll Todas as medidas farmacologicas e nio

: vt [ Monitorizagdo ] tarmacoldgicas aplicadas e os resultados

: 8. obtidos devem ser registados na folha do

: 8 *m U U N3o plano de cuidados (HFF EPE - Mod 073

: - DOR trolada? V1/2009) no espago destinado 4s notas de

‘:.: enfermagem
L
Figura 1 - Gestdo da dor no RN: Algoritmo de atuacdo de enfermagem
. Préxima .
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4.1. Etapal: Avaliagéo da Dor

Uma adequada avaliagdo da experiéncia dolorosa permite quantificar a dor e determinar as acdes

que devem ser adotadas para alivio/eliminacdo da mesma, constituindo um importante indicador

de eficicia das medidas adoptadas.?

A. QUANDO AVALIAR A DOR NO RN? ¢

A avaliagdo da dor deve ser sempre registada na folha do plano de cuidados (HFF EPE — Mod.073-

V1/2009) no espaco destinado a quantificacdo da dor, de acordo com as seguintes orientagdes:

a. Avaliar a dor no momento de admissao do RN

b. Avaliar a dor de forma sistematica e em simultdaneo com os outros sinais vitais

c. Em situacOes de pds-operatdrio, a dor deve ser avaliada em todas as manipulacées e, pelo
menos, a cada 4 horas nas primeiras 24 horas e a cada 8 horas nas 48 a 72 horas

d. Sempre que a crianca estiver a dormir e ndo apresente indicios de desconforto, registar @
no espaco destinado a quantificagcdo da dor

e. Encurtar os periodos de avaliacdo da dor sempre que haja sinais de desconforto,
adequando-os de acordo com a regularidade necessaria para manter um controlo eficaz da
dor

f. Avaliar a dor 20 minutos apds a utilizagdo de medidas analgésicas (sensoriais e
farmacoldgicas) ou de acordo com o seu perfil de atuacdo

g. Avaliar a dor antes, durante e apds procedimentos dolorosos, para que as intervengdes
adotadas estejam em conformidade com as necessidades do RN

. Proxima .
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B. QUE ESCALAS UTILIZAR PARA AVALIAR A DOR NO RN??
Para que a avaliacdo da dor seja bem-sucedida, é fundamental manter a mesma escala de
intensidade em todas as avaliagdes, exceto se a situacdo clinica justificar a sua mudanca®>, pelo
gue se preconiza a utilizagao:
a. EDIN — Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveu-Né (ANEXO 1)
i.  Utilizar na dor aguda em RN fisiologicamente estaveis
ii.  Utilizar em RN com monitorizagdo minima (oximetria de pulso ou monitor de
apneia)
b. N-PASS — Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale (ANEXO 2)

i.  Utilizar na dor aguda em RN fisiologicamente instaveis

ii.  Utilizar na dor prolongada ou persistente

iii.  Utilizar em RN sob efeito de terapéutica sedoanalgesiante

iv.  Utilizar em RN com patologia médica ou cirurgica identificada e com potencial de

dor elevado (p.e. fraturas, enterocolite necrosante, hidrocefalia, etc.)
A selecdo da escala utilizada deve estar identificada na folha do plano de cuidados (HFF EPE —
Mod.073-V1/2009) no espaco destinado a identificacdo da escala utilizada e nas notas de
enfermagem.
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4.2. Etapa ll: Histéria da Dor *°

Consiste numa ampla colheita de informacao que procura identificar o foco de dor e orientar o seu

controlo, utilizando todas as fontes de informagao documentais disponiveis, aliada a observagao e

entrevista dos pais/cuidador principal.

Esta colheita deve ser realizada logo que possivel e documentada na folha do plano de cuidados

(HFF EPE — Mo0d.073-V1/2009) no espaco destinado as notas de enfermagem e/ou diario clinico

médico, tendo em consideracdo os seguintes parametros:

a.

Exame fisico

Descricao das caracteristicas da dor (p.e. localizagdo, qualidade, intensidade, duragdo,

frequéncia)

Formas de expressar a dor (p.e. fdcies, postura corporal)

Fatores de alivio e de agravamento

Implicagdes da dor nas atividades de vida (p.e. apetite, intera¢do)

Sintomas associados e repercussées hemodinamicas

Descricao do uso e efeito das medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas adotadas em

eventos semelhantes
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4.3. Etapa lll: Controlar a Dor
A gestdo da dor requer uma abordagem multidisciplinar coordenada?, através da implementacdo
de protocolos de atua¢do multidisciplinares actualizados® que visem um plano terapéutico
coerente3, promovendo a articulacdo entre as medidas ndo farmacoldgicas e a terapéutica
analgésica, com ou sem sedacdo, de forma a ajustar as medidas terapéuticas em funcao dos
resultados da avaliacdo da dor® e assim reduzir a dor e a controlar os movimentos da crianga®.
As medidas analgésicas adotadas (sensoriais e farmacoldgicas) e a sua eficacia devem estar
identificadas na folha do plano de cuidados (HFF EPE — Mod.073-V1/2009) no espaco destinado as
notas de enfermagem e diario clinico médico (atos médicos major).
A. MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS
As medidas ndao farmacolégicas (ANEXO 3) constituem a primeira linha de prevencdo e tratamento,
sobretudo para a dor de intensidade ligeira a moderada (expressa pela aplicacdo das escalas de
dor).® Neste sentido, e numa perspetiva de promocdo de cuidados de apoio ao desenvolvimento e
de reducdo do stress neonatal', é essencial:
a. Gerir os estimulos ambientais, reduzindo a luminosidade e o ruido, promovendo um
ambiente calmo e relaxante para o recém-nascido®3°®
b. Reduzir as manipulagdes didrias, agrupando os cuidados e os procedimentos necessarios>>8
c. No caso de recém-nascidos gravemente doentes, optar por manipulagées minimas®1°
d. Reduzir o niumero de procedimentos dolorosos, apos tentativas falhadas, permitindo a
recuperac3o fisiolégica e comportamental do recém-nascido®®
. Proxima .
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Evitar interromper os periodos de sono e repouso de forma a respeitar os ciclos de sono-

vigilia®®

Evitar exames fisicos, laboratoriais, ecograficos e radiolégicos desnecessarios?

Selecionar o material e realizar o procedimento da forma que cause menor dor, adequando

sempre as medidas analgésicas de acordo com o tipo de procedimento (ANEXO 5)°

Formar os pais sobre os sinais de dor no RN com o objetivo de promover a sua colaboragao

no processo de controlo da dor®

Incentivar a participa¢ao dos pais na gestao da dor, principalmente aquando realiza¢ao de

procedimentos potencialmente dolorosos (p.e. pun¢bes venosas, colocagdo de epicuténeos,

colocagdo de sonda gdstrica ou vesical, etc.)

B. MEDIDAS FARMACOLOGICAS

As medidas farmacoldgicas (ANEXO 4) podem ser de carater analgésico (permitem a auséncia ou

reducdo da dor na presenca de um estimulo doloroso) ou sedativo (visa a reducdo da agitacdo e

ansiedade, proporcionando amnésia, contudo estd desprovida de a¢do analgésica)''*?, pelo que a

prescricao médica deve ter em consideracdo os seguintes aspetos:

Para a dor ligeira ou moderada, pode ser utilizado o paracetamol durante periodos

inferiores a 48 horas®

efetuada através de farmacos com inicio de ag¢do rapido e maior poténcia analgésica.®

b. Dependendo da intensidade da dor constatada/esperada, a analgesia sistémica devera ser
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Perante procedimentos muito dolorosos, ou manobras invasivas mais agressivas, deve-se

optar pela sedagao profunda e analgesia, garantindo sempre a presenga de um profissional

que saiba manipular a via aérea e equipamento de monitorizacdo e ressuscitacdo®

Quando se preveja ou esteja presente dor moderada ou intensa associar, as medidas nao-

farmacolégicas, a administracdo de opioides®

Quando se preveja a persisténcia de dor apds o procedimento, instituir analgesia sistémica

de acordo com a intensidade previsivel da dor®

i.  Nos procedimentos cirurgicos minor em que sdo usados bloqueios regionais, é

recomendado o uso de paracetamol em monoterapia®

ii.  Os opioides, nomeadamente morfina e fentanilo, constituem a base do controlo

da dor nos procedimentos cirargicos major, podendo ser utilizado o paracetamol

em simultaneo, na fase de desmame dos opioides®

A dose deve ser reajustada de acordo com o nivel de dor®

Instituir esquema de analgesia precoce perante as seguintes situacoes:

i. Parto distécico com recurso a férceps ou ventosas e trauma associado ao

trabalho de parto

ii. Comportamento sugestivo de dor

identificada ou desconhecida

iii.  Intubacdo orotraqueal ou nasotraqueal

prolongada ou persistente de causa
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5. Documentos Relacionados

PR.0234/E.PED — Avaliacdo da dor na crianca/adolescente.

6. Referéncias de Suporte

[1] Circular Normativa n.211/DSCS/DPCD (2008). PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DA
DOR. Portugal, Lisboa: Direc¢ao-Geral de Saude.

[2] Lago, Paola et al (2009). GUIDELINES FOR PROCEDURAL PAIN IN THE NEWBORN. Acta
Pediatrica, 98 (pp. 932-939). ISSN 0803-5253

[3] American Academy of Pediatrics; Canadian Paediatric Society (2006). PREVENTION AND
MANAGEMENT OF PAIN IN THE NEONATE: AN UPDATE. Pediatrics, vol. 118, n.2 5 (pp. 2231-
2241) ISSN 0031-4005

[4] Conselho de Enfermagem (2008). DOR: GUIA ORIENTADOR DE BOA PRATICA. Lisboa:
Ordem dos Enfermeiros. ISBN 978-972-99646-9-5

[5] Tamez, Raquel Nascimento (2013). ENFERMAGEM NA UTI NEONATAL. 52 Edi¢do. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. ISBN 978-85-277-2212-4

[6] Direc¢do-Geral de Saude (2012). ORIENTAGOES TECNICAS SOBRE O CONTROLO DA DOR
NOS RECEM-NASCIDOS (0 A 28 DIAS). N.2 024/2012. Portugal, Lisboa: Direccido-Geral de
Saude

[7] Circular Normativa n.2 9/DGCG (2003). A DOR COMO 52 SINAL VITAL. REGISTO
SISTEMATICO DA INTENSIDADE DA DOR. Portugal, Lisboa: Direccdo-Geral de Saude.

[8] Direccdo-Geral de Saude (2012). ORIENTAGCOES TECNICAS SOBRE O CONTROLO DA DOR EM
PROCEDIMENTOS INVASIVOS NAS CRIANGAS (1 MES A 18 ANOS). N.2 022/2012. Portugal,

Lisboa: Direccao-Geral de Salude
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[9]

[10]

[11]

[12]

Direc¢do-Geral de Salude (2010). ORIENTAGOES TECNICAS SOBRE A AVALIAGAO DA DOR

NAS CRIANCAS. N.2 014/2010. Portugal, Lisboa: Direc¢do-Geral de Saude

Batalha, Luis (2011). AVALIAGAO DA DOR NO RN — ESCALAS E TREINO DE UTILIZAGAO. XL

Jornadas Nacionais de Neonatologia (Coimbra)

Anand KJS, Martin R. (2014) ASSESSMENT OF NEONATAL PAIN. Consultado a 9 de Setembro

de 2014 em www.uptodate.com

Anand KIS, Martin R. (2014) PREVENTION AND TREATMENT OF NEONATAL PAIN.

Consultado a 9 de Setembro de 2014 em www.uptodate.com

7. Observagoes

ANEXO 1: EDIN - ECHELLE DE DOULEUR ET D’INCONFORT DU NOUVEAU NE

ANEXO 2: N-PASS - NEONATAL PAIN, AGITATION AND SEDATION SCALE

ANEXO 3: INTERVENGOES SENSORIAIS PARA CONTROLO DA DOR

ANEXO 4: MEDIDAS FARMACOLOGICAS UTILIZADAS NO CONTROLO DA DOR NO RN

ANEXO 5: ESTRATEGIAS PARA GESTAO DA DOR NO RECEM-NASCIDO DURANTE PROCEDIMENTOS
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ANEXO 1: EDIN - ECHELLE DE DOULEUR ET D’INCONFORT DU NOUVEAU NE

INDICADORES

RosTO

CoRrRPO

Sono

INTERACAO

RECONFORTO

PONTUACAO

0 1

Caretas passageiras:

sobrancelhas franzidas,
Rosto calmo . ) .
labios contraidos, queixo

trémulo ou franzido

Agitagdo transitoria,
Corpo calmo
geralmente calmo

Adormece

facilmente, sono Adormece dificilmente

prolongado, calmo

Apreensao passageira no
Atento
momento do contacto

. Acalma-se rapidamente
Sem necessidade de L
com caricias, com a voz
reconforto
ou chupeta

2

Caretas frequentes,
marcadas ou prolongadas

Agitagdo frequente,
mas acalma-se

Acorda espontanea e
frequentemente, sono
agitado

Contacto dificil, grito a
menor estimulagdo

Acalma-se dificilmente

3

Crispagdo permanente ou
face prostrada, petrificada
ou face acinzentada

Agitagdo permanente:
crispagdo das extremidades
e rigidez dos membros ou
motricidade muito pobre e
limitada, com corpo imével

N&o adormece

Recusa o contacto, nenhuma
relagdo possivel.
Grito ou gemido sem a menor
estimulagdo

Inconsolavel.
Sucgdo desesperada

Pontuagao: sem dor (0); dor ligeira (1-4); dor moderada (5-8); dor intensa (9-12); dor muito intensa (13-15)

Intensidade de dor 25 necessita de tratamento farmacolégico?!

Usada em recém-nascidos com IG > 25 semanas até a 1 ano de idade?3

Estimulos: ventilagdo mecanica; primeiros dias de NEC; apds encerramento cirurgico da PCA*

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

[1] Batalha, Luis; Santos, Luis Almeida; Guimar3es, Hercilia (2007). DOR EM CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS. Acta Pediatrica Portuguesa, vol. 38,

n.24 (pp. 144-151)

[2] Conselho de Enfermagem (2008). DOR: GUIA ORIENTADOR DE BOA PRATICA. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. ISBN 978-972-99646-9-5
[3] Batalha, Luis (2011). AVALIACAO DA DOR NO RN — ESCALAS E TREINO DE UTILIZAGAO. XL Jornadas Nacionais de Neonatologia (Coimbra)

[4] Pereira da Silva, Tiago; Justino da Silva, Lincoln (2010). ESCALAS DE AVALIACAO DA DOR UTILIZADAS NO RECEM-NASCIDO — REVISAO SISTEMATICA.
Acta Médica Portuguesa, vol. 23, n.2 3 (pp 437-454)
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ANEXO 2: N-PASS - NEONATAL PAIN, AGITATION AND SEDATION SCALE

CRITERIOS DE
AVALIAGAO

CHORO
IRRITABILIDADE

COMPORTAMENTO
EsTADO

EXPRESSAO FACIAL

EXTREMIDADES
TONUS

SINAIS VITAIS
FC, FR, TAE SPO,

SEDACAO

-2

N3o ha choro com
estimulos dolorosos

N&o ha reagdo a
qualquer estimulo

Ndo ha movimento
espontaneo

A boca esta relaxada

Sem expressao

N3&o ha reflexo de
agarrar

Toénus flacido

N3&o ha variagdo com
a estimulagdo
Hipoventilagdo ou
apneia

-1

Geme ou chora pouco
com estimulos
dolorosos

Reagdo minima aos
estimulos

Ligeiro movimento
espontaneo

Expressdo minima com
os estimulos

Reflexo de agarrar fraco

¥YTénus muscular

< 10% variagdo dos
valores iniciais dos
estimulos

NORMAL DoR / AGITACAO
0 1 2
Choro adequado Irritavel ou chora por Choro agudo ou silencioso
intervalos continuo
N&o estd irritavel
Consolavel Inconsolavel

Adequado a
idade gestacional

Irrequieto, contorce-se

Acorda frequentemente

Arqueia-se, da pontapés
Constantemente acordado
Ou

Reage minimamente/ndo ha
movimento (ndo esta sedado)

Relaxado Qualquer expressdo de dor Qualquer expressdo de dor é
Adequado é intermitente continua
« . Fecha as mdos e encolhe os Fechas as mdos e encolhe os
Maos e pés i ) | .
pés ou estica os dedos de pés ou estica os dedos
relaxados

Ténus normal

Dentro dos
valores iniciais ou
normais para a
idade gestacional

forma intermitente (<30 sg)

O corpo n3o estd tenso

710-20% dos valores iniciais
Sp02 a 76-85% com
estimulagdo —
Trapidamente (<2 min)

continuamente (230 sg)

O corpo esta tenso

>20% dos valores iniciais

Sp02 £75% com a
estimulagdo — Tlentamente
(>2 min)

N3o esta sincronizado com a
ventilagao

Pontuagdo: -10 a 0 considerada sedag¢do; 0 a 10 considerada dor

Intensidade de dor 23 necessita de tratamento farmacoldgico?

Usada em recém-nascidos com 23 < IG < 40 semanas e lactentes até aos 100 dias!2

Estimulos: ventilagdo mecénica invasiva e pds-operatdrio?

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Particularidades no prematuro:

e +3se<28SemanasdelG/IC
e +2se 28-31SemanasdelG/IC
e +1se32-35SemanasdelG/IC

[1] Batalha, Luis (2011). AVALIACAO DA DOR NO RN — ESCALAS E TREINO DE UTILIZAGAO. XL Jornadas Nacionais de Neonatologia (Coimbra)
[2] Pereira da Silva, Tiago; Justino da Silva, Lincoln (2010). ESCALAS DE AVALIACAO DA DOR UTILIZADAS NO RECEM-NASCIDO — REVISAO SISTEMATICA.

Acta Médica Portuguesa, vol. 23, n.2 3 (pp 437-454)
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INTERVENGCAO

AMAMENTACAO
METODO
CANGURU
SuccAo

NAO-NUTRITIVA

CONTENGCAO

GLIcosE 30%
ou
SACAROSE 24%*

ANEXO 3: INTERVENCOES SENSORIAIS PARA CONTROLO DA DOR

MODO DE APLICACAO

Colocar o RN a mama antes, durante e alguns minutos
apos o procedimento doloroso.

Colocar o RN, pelo menos 15 minutos antes do
procedimento, em contacto ventral pele a pele com o
peito da mde, usando apenas fralda, cobrindo-o com a

roupa desta e/ou cobertor.

Oferecer a chucha como medida terapéutica aos RN
com |G superior a 30 semanas

Envolver o RN num lencol, com flexdo dos membros e
tronco, deixando as maos livres para chegar a boca.

A conteng¢do manual é a utilizagdo das maos para
segurar a cabega, os bragos e pernas do RN mantendo
o tronco e os membros alinhados e em flexao.

Administrar sobre a porg¢do anterior da lingua 2
minutos antes do procedimento. Em procedimentos
superiores a 60 seg, a dose maxima pode ser
fracionada a cada 30-60 seg.

e Dose minima eficaz: 0,05-0,5 ml.

o Doses maximas por procedimento:
o 27-31semanas de IG: 0,5 ml
o 32-36 semanas de IG: 1 ml
o RN determo: 2 ml

e Frequéncia maxima:
o 4tomas no RNPT
o 6tomas no RN de termo

CONSIDERAGOES

A reducgdo das respostas de dor parece ser mediada pelo
sistema opioide enddgeno, resultante da combinagdo entre a
sucgdo, o contacto materno e o preenchimento gastrico.

O contacto materno pele-a-pele é uma intervengdo
multissensorial que envolve o tato, o olfato, a estimulagdo
vestibular e o reconhecimento auditivo.

A estimulagdo orotatil é potente, sendo auto regulada pelo RN

Deve ser reservada aos RN doentes e que utilizam chucha

A contencdo destina-se a promover a auto regulagdo, a evitar
a desorganizagdo motora e a facilitar a aproximagdo da mdo a
boca permitindo a sucgdo e o autoconsolo.

A reducgao das respostas de dor resulta da estimulagdo oro-
gustativa, que parece ativar o sistema opioide endégeno, e
ndo da absorg¢do da solugdo.

Em RN entubados e conscientes, a administracdo, ponderada
caso a caso, é feita por seringa, gota a gota, sobre a lingua,
vigiando a tolerancia.

A solugdo de sacarose deve ser conservada no frio
(temperatura 2-82c) durante um periodo ndo superior a 1
semana

Utilizar seringas C-GON da Nutrisafe® identificadas com
etiqueta

*Doses alternativas de sacarose: RNPT (0,2-0,3 ml); RN termo (1-2 ml) 2 min antes, imediatamente antes e 2min apds o procedimento?

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

[1] Direcgio-Geral de Satde (2012). ORIENTAGOES TECNICAS SOBRE O CONTROLO DA DOR NOS RECEM-NASCIDOS (0 A 28 DIAS). N.2 024/2012.
Portugal, Lisboa: Direcgdo-Geral de Saude

[2] Lago, Paola et al (2009). GUIDELINES FOR PROCEDURAL PAIN IN THE NEWBORN. Acta Pediatrica, 98 (pp. 932-939). ISSN 0803-5253

Elaborado [1 Revisto [J Aprovado Pro’f'Ta Pag.
Revisao
Hugo Martins / Enfermeiro
o Nome/Cargo
10/03/2016 ™M/ Médica dd/mm/aaaa 01/2020 | 14de20
Assinatura Assinatura

IMP.0001/T.DQ/Versdo 01/07-07-2010/ Template PO, PR, PT e IT




Tipo de’ I?ocumento. Aplicagao: Referéncia do Documento
Politica— PO O
) Transversal O
Procedimento — PR O (Tipo de
Departamental O pode
Protocolo — PT | e Documento.N2/Aplica¢do.Codigo
- Especifico O Emissor)
Instrucdo de Trabalho—IT | [J
, . , . Caddigo ~
Titulo: Gestdo da Dor no Recém-nascido . & N.2 | Versao
Emissor
Emissor: ABCDE 0000 00

Anexo 4: MEDIDAS FARMACOLOGICAS UTILIZADAS NO CONTROLO DA DOR NO RN

L DOSES HABITUAIS E VIAS DE
FARMACOS ~
ADMINISTRACAO
EMLA® o Administragdo tépica sob penso oclusivo

Lidocaina+prilocaina

e Dose recomendada: 0,5g/dose
e Dose maxima: 1g/dia

CONSIDERAGOES

Efeito cerca de 60-90 minutos apds aplicagao
IG > 32 semanas e com mais de 7 dias de vida
Avaliar possiveis reagGes locais a cada 15 min, como o
rubor, vasoconstrigcdo, hiperemia
Contra-indicagoes
o Lesdo cutanea

-
s creme o Metahemoglobinemia congénita ou idiopatica
9 o Tratamento em simultdneo com Paracetamol,
< Fenobarbital ou Fenitoina
n
E e Antidoto: Azul-de-metileno
(%]
E e Administracdo SC
< q p ® e Dose recomendada: 2-4mg/kg tamponada
leocalna 1A) com NaCH03 (1.10) (] Antidoto: N3do hé
e Dose maxima: 5mg/kg
Lidocaina creme e Administragdo tépica sob penso oclusivo e Aplicar 30 minutos antes do procedimento
lipossémica 4% e Dose recomendada: 1g e Aprovado nos RNT
e Administragao IV e Depressao respiratdria com doses anestésicas
5 Fentanilo e Sedagdo e Analgesia: 0,5-4mcg/kg de 2-4h e Rigidez tordcica e laringospasmo com doses menores
E e Perfusdo continua: 1-5mcg/kg/h e Risco de tolerancia e sindrome de abstinéncia
\E e Anestesia: 5-50mcg/kg/dose e Antidoto: Naloxona
(7))
(7}
< e Administragdo IV lenta (5min), IM ou SC e Depressdo respiratéria em doses elevadas
ﬂ e Bodlus: 0,05-0,2mg/kg/dose a cada 4h e Hipotensdo e bradicardia
O ~ .
q e Perfusdo IV: e lleus paralitico
< Morfina P . .
> o Dose de carga: 100pg/kg e Atraso no esvaziamento gastrico
< o RNPT e RNT <7 dias: 5-10ug/kg/h e Retencdo urindria
o RNT > 10-30pg/kg/h e Antidoto: Naloxona
CONTINUACAO
. Proxima .
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e Administragao IV

o Dose recomendada: 0,05-

0,2mg/kg/dose
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, DOSES HABITUAIS E VIAS DE ~
FARMACOS ~ CONSIDERACOES
ADMINISTRACAO
5 e Administra¢ao oral ou rectal
S o Dose de carga: 20mg/kg
~|.||_.l o Manutengdo: . . ) )
o IG 28-325: 10-15mg/kg a cada 8-12h . Toxm‘lcfade ~hepat|ca em doses excessivas ou apods
2 Paracetamol IG > 32S: 10-15mg/kg a cada 6-8h ?\i@l?wtj’aiao pro:c;r:)gac.ja (>a8h)
a > 1M: 15mg/kg a cada 6h o LB e e (2 S
w o Antidoto: Acetilcisteina
9 e Administragdo IV
<Z: o Dose de carga: 20mg/kg
< o 1G >32S: 10mg/kg a cada 6h
e Administragdo IV e Broncodilatador
Cetamina e Dose recomendada: 0,5mg/kg e Sialorreia
e Pode ser repetido a cada 2min até 2mg/kg e Antidoto: n3o ha
-
g e Administragdo IV e Inicio: < 1min
g PI"OpOfOl e Bolus: 1-2mg/kg e Duragdo: 5-15min
< e Perfusdo: 1-3mg/kg/h e Antidoto: N3o ha
N
'|"_" e Administracao oral, nasal ou rectal
m o Dose recomendada: 0,3-
<Zt 0,5mg/kg/dose o Na via oral e rectal utiliza-se a formulagdo IV
Midazolam e Na via oral juntar sacarose (muito amargo)

Antidoto: Flumazenil

Siglas: IG - idade gestacional; IV - intravenoso; M — meses; RNPT — recém-nascido pré-termo; RNT - recém-nascido de termo; S — semanas; SC - subcutanea

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

[1] Direcgdo-Geral de Saude (2012). ORIENTACOES TECNICAS SOBRE O CONTROLO DA DOR NOS RECEM-NASCIDOS (0 A 28 DIAS). N.2 024/2012.

Portugal, Lisboa: Direcgdo-Geral de Satde

[2] Lago, Paola et al (2009). GUIDELINES FOR PROCEDURAL PAIN IN THE NEWBORN. Acta Peditrica, 98 (pp. 932-939). ISSN 08035253
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ANEXO 5: ESTRATEGIAS PARA GESTAO DA DOR NO RECEM-NASCIDO DURANTE PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO ESTRATEGIAS

Medidas ambientais
e Considerar este procedimento apenas quando ha presenga de secregdes e ndo por rotina

ASPIRACAO TRAQUEAL Medidas ndo-farmacolégicas
(RN ventilados) e Contencdo e sucgdo ndo nutritiva com sacarose/leite materno (opcional)

Medidas farmacolégicas
e Sistémica (em casos selecionados, o uso de opioides pode estar aconselhado)

Medidas ndo-farmacoldgicas
COLOCAGAO DE SONDA e Utilizar a contencdo, suc¢do ndo nutritiva com sacarose/leite materno

NASOGASTRICA Medidas farmacoldgicas

e Utilizagdo de gel lidocaina a 1% para introdugdo da sonda

Medidas ambientais
e Evitar a via IM preferindo, sempre que possivel, a via IV
e Selecdo de um cateter de menor calibre possivel

INJECAO INTRAMUSCULAR Medidas ndo-farmacoldgicas

OU SUBCUTANEA e Contengdo, ou método canguru, amamentag¢do ou suc¢do ndo nutritiva com sacarose/leite materno

Medidas farmacolégicas
e Aplicagdo de EMLA ou lidocaina lipossdmica creme a 4% 30-60 minutos antes do procedimento
e Administragao de terapéutica endovenosa, sempre que possivel

Medidas ambientais
INSERGAO DE CATETER e Evitar suturas e pingas hemostaticas na pele em redor do coto umbilical

UMBILICAL Medidas nédo-farmacolégicas

e Contencgdo e suc¢do n3o nutritiva com sacarose/leite materno

Medidas ndo-farmacoldgicas
e Contencdo, sucgdo ndo nutritiva com sacarose/leite materno (durante a fase preparatdria)

INSERCAO DE CATETER Medidas farmacolégicas
VENOSO CENTRAL e Aplicagdo de EMLA 30-60 min antes do procedimento, ou infiltragdo subcutdnea de lidocaina 1%
(tamponada)
o Sedagao — administragdo de um bdlus IV lento de fentanil e midazolam, de acordo com as necessidades
o Anestesia geral — administragdo de um bélus IV de fentanilo ou cetamina e de um relaxante muscular
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INSERCAO DE DRENO
TORACICO

INTUBACAO
ENDOTRAQUEAL

LIMPEZA DE FERIDAS

PUNCAO SUPRA-PUBICA

Medidas ndo-farmacoldgicas
e Contengdo e suc¢do ndo nutritiva com sacarose/leite materno

Medidas farmacolégicas

e Se o0 procedimento nado for urgente, aplicagdo de EMLA

e Se urgente, administrar infiltragdo subcutanea de lidocaina 1% (tamponada)
e RN entubados e ventilados: administragdo de um bélus lento de opiaceo

e RN ndo ventilados: considerar bodlus de cetamina (antecipando sempre a necessidade de suporte

ventilatorio)

e Apods o procedimento manter avaliagdo da dor e ajustar analgesia (bdlus ou perfusdo de opioide) de acordo

com a pontuagdo na escala de dor utilizada

Medidas farmacoldgicas

e Intubacio sem analgesia apenas em situagbes de reanimacdo na sala de partos e/ou situagbes de

emergéncia

e Existem diferentes abordagens na sequéncia e pré-medicagdo para intubagdo traqueal eletiva nos recém-

nascidos, no entanto, recomenda-se:

[1] Oxigénio

[2] Vagolitico

[3] Analgésico e/ou hipndtico
[4] Relaxante muscular

o Utilizagdo de doses baixas de lidocaina gel 2% na intubagdo nasal (0,3 mL/kg)

Medidas ndo-farmacoldgicas
e Sucgdo ndo nutritiva com sacarose/leite materno

Medidas farmacolégicas
e Considerar infusdo de opioide para feridas extensas ou profundas

Medidas ndo-farmacoldgicas
e Contencgdo e suc¢do n3o nutritiva com sacarose/leite materno

Medidas farmacolégicas

Aplicagdo de EMLA ou lidocaina creme lipossémica a 4% 30-60 minutos antes do procedimento

Medidas ambientais

PUNCAO VENOSA, e Selecdo de um cateter de 24G ou 26G, sempre que possivel
ARTERIAL E INSERCAO Medidas ndo-farmacoldgicas

PERCUTANEA DE CATETER e Contencdo e succdo n3o nutritiva com sacarose/leite materno

VENOSO CENTRAL Medidas farmacolégicas

e Aplicar EMLA ou lidocaina creme lipossémica a 4% 30-60 minutos antes do procedimento
. Proxima .
Elaborado [1 Revisto [J Aprovado . n Pag.
Revisao
Hugo Martins / Enfermeiro
(i Nome/Cargo
10/03/2016 ™M/ Médica dd/mm/aaaa 01/2020 | 18de20
Assinatura Assinatura

IMP.0001/T.DQ/Versdo 01/07-07-2010/ Template PO, PR, PT e IT




Tipo de’ I?ocumento. Aplicagao: Referéncia do Documento
Politica— PO O
) Transversal O
Procedimento — PR O (Tipo de
Departamental O pode
Protocolo — PT | e Documento.N2/Aplica¢do.Codigo
- Especifico O Emissor)
Instrucdo de Trabalho—IT | [J
, . , . Caddigo ~
Titulo: Gestdo da Dor no Recém-nascido . & N.2 | Versao
Emissor
Emissor: ABCDE 0000 00

PUNCAO DO CALCANHAR

PUNCAO LOMBAR

RASTREIO OFTALMOLOGICO

TRATAMENTO POR LASER

e 0 uso de analgésicos opiaceos pode ser recomendado (p.e. em RN ventilados)

Medidas ambientais

e A pungdo venosa é preferivel a pungdo do calcanhar, pois é mais eficaz e menos dolorosa

o Utilizar a estimulagdo tactil para impedir a transmissdo do estimulo doloroso ao cortex cerebral
e Envolvimento da mae nos procedimentos, promovendo contato pele-a-pele e amamentacgao

Medidas ndo-farmacoldgicas
e Contenc¢do, ou método canguru, amamentagdo ou suc¢do ndo nutritiva com sacarose/leite materno

Medidas farmacoldgicas
e Nao é recomendada a utilizagdo de EMLA, pois é ineficaz
e Nao é recomendada a administragdo prévia de analgesia (paracetamol), pois é ineficaz

Medidas ambientais
e Evitar flexdo extrema do pescoco (risco de traumatismo e hipoxemia)
e Utilizagdo de uma agulha de Sprotte G20-24

Medidas ndo-farmacoldgicas
e Contencdo e suc¢do ndo nutritiva com sacarose/leite materno
e Ap0ds o procedimento, manter o RN em posi¢do supina

Medidas farmacolégicas

e Aplicagdo de EMLA ou lidocaina creme lipossémica a 4% 30-60 minutos antes do procedimento
e Nado se recomenda a utilizagdo de outros anestésicos locais como medida de primeira-linha

e RN ventilado: utilizagdo de analgesia e sedagdo sistémicas com um bdlus lento de opiaceo

e Administracao de bdlus de midazolam pode ser adequada perante agitagdao psicomotora em RNT

Medidas ambientais
e Evitar o uso de blefardstato, optando pelo cotonete

Medidas ndo-farmacoldgicas
e Contengdo, suc¢do nio nutritiva com sacarose/leite materno

Medidas farmacolégicas
e Considerar anestesia local (gotas oftalmicas) com oxibuprocaina 0,4% ou tetracaina 1%

Medidas ndo-farmacoldgicas
e Contencdo, sucgdo ndo nutritiva com sacarose/leite materno, durante a preparagdo para o procedimento

Medidas farmacolégicas

pA ROP e Combinagdo de anestesia local com anestesia geral, administrando um bdlus IV lento de opidceo em
associagdo com um relaxante muscular, antes da intubagdo, ou combinagdo de anestesia local com sedagdo,

utilizando doses baixas de opiaceos em associagdo com midazolam

e Apds o procedimento, assegurar analgesia pds-operatdria nas primeiras 24-48h.
. Proxima .
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REMOCAO DE DRENO

TORACICO

Medidas ndo-farmacoldgicas

Medidas farmacolégicas

e Contengdo, suc¢do ndo nutritiva com sacarose/leite materno

e Aplicagdo de EMLA no local de inserg¢do do dreno

e Considerar a administragdo de um bdlus IV lento de opiaceo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Siglas: IM —intramuscular; IV - intravenoso; RNT - recém-nascido de termo; SC - subcutdnea

[1] Direcgio-Geral de Satde (2012). ORIENTACOES TECNICAS SOBRE O CONTROLO DA DOR NOS RECEM-NASCIDOS (0 A 28 DIAS). N.2 024/2012.
Portugal, Lisboa: Direcgdo-Geral de Saude
[2] Lago, Paola et al (2009). GUIDELINES FOR PROCEDURAL PAIN IN THE NEWBORN. Acta Pedidtrica, 98 (pp. 932-939). ISSN 0803-5253
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APENDICE IV

Folha de Avaliacdo Inicial de Enfermagem de Reabilitacdo



AVALIACAO INICIAL & PLANO DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

IDENTIFICACAO

Nome

Data de Nascimento: - -

Morada

Cadigo Postal:

Identificagao do Cuidador Informal

Parentesco/Afinidade:

Localidade:

Idade:

anos Estado Civil:

ADMISSAO

Diagndsticos

Antecedentes Pessoais Relevantes

Contactos:

Data: - -
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AVALIACAO INICIAL & PLANO DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

AVALIACAO INICIAL bata: -

APRECIAGAO GLOBAL DO CLIENTE

APRECIAGAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA

PONTUACAO SCORE OBTIDO
Espontanea 4
Verbal

ABERTURA DOS OLHOS | Dolorosa
Ausente

=N W

Encerrados por edema

Orientada
Confusa
Inapropriada
RESPOSTA VERBAL Incompreensivel

Ausente

RIN|W|(~(n

Intubado/Traqueotomizado

Obedece
Localiza a dor
Foge a dor
Flexdo
Extensdo
Ausente 1

TOTAL

ESCALA DE GLASGOW

RESPOSTA MOTORA

N Ww|h~([u|o

APRECIACAO DA COMUNICACAO

EXPRESSAO COMPREENSAO ATENGAO MEMORIA ORIENTACAO

Avalia¢do da Expressdao e Compressdo Avaliagdo da Memdria

CA — Com alteragdo; SA — Sem alteragdo; A — Afasia

Avaliagdo da Atengao Avaliagdo da Orientagdo

HIP — Hipervigil; HPO — Hipovigil; V — Vigil; T -Tenaz T—Tempo; E — Espago; P - Pessoa
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AVALIACAO INICIAL & PLANO DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

APRECIACAO DA RESPIRACAO

PADRAO RESPIRATORIO VENTILACAO SECREGOES TOSSE SPO2
Avaliagao do Padrao Respiratério Avaliagdo das Secregdes
R —Regular; | — Irregular; T — Tiragem; A — Adejo Nasal A — Abundantes; M — Moderadas; E — Escassas
E — Eupneia; P — Polipneia; T — Taquipneia; H — Hiperpneia F — Fluidas; ESP — Espessas; H — Hematicas; P — Purulentas
O - Ortopneia;

Avaliagao da Tosse
Avaliagao da Ventilagdo E — Eficaz; PE — Pouco Eficaz; A — Ausente; ASP - Apiracdo
E — Espontanea; VMNI — Ventilagdo Mecanica N3do Invasiva
VMI — Ventilagdo Mecanica Invasiva; TO - Traqueotomia

APRECIACAO DA MOBILIDADE

ROTAGAO ROTAGAO
INTERNA EXTERNA

E|Fle|[F e F[E|F]|E]F E | F E | F E | F

N AN D 0 0 o o v s

Ombro

FLEXAO EXTENSAO ADUGCAO ABDUGAO SUPINAGAO PRONAGAO

Cotovelo

to

Punho

irel

Dedos da mao

Coxofemoral

Joelho

Hemicorpo D

Tibiotérsica

Dedos do pé

Ombro

Cotovelo

Punho

Dedos da mao

Coxofemoral

Joelho

Hemicorpo Esquerdo

Tibiotarsica

Dedos do pé

Avaliacdo da Espasticidade (E)

0 — Auséncia; E — Esboga; M — Moderada; A - Acentuada

Avaliagdo da Forga (F) de acordo com a escala adaptada de Brain (2000)

0 — Auséncia total de movimento

| — Esboga contragdo de um movimento isoladamente, mas sem desencadear movimento
Il — Apresenta pequenos movimentos, mas ndo vence a gravidade

IIl — Apresenta movimentos vencendo a gravidade, mas ndo a resisténcia

IV — Apresenta possibilidade de movimento vencendo resisténcia leve

V — Apresenta movimentos e vence a resisténcia moderada
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AVALIACAO INICIAL & PLANO DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

APRECIAGCAO DA SENSIBILIDADE

MS DIREITO MS ESQUERDO MI DIREITO MI ESQUERDO TRONCO

Térmica

Algica

Tactil

Postural

Avaliagdo da Sensibilidade

N — Normal; D — Diminuida; A — Ausente

APRECIAGCAO DA PELE

INTEGRIDADE COLORAGAO HIDRATACAO TRATAMENTO DE FERIDAS

Avaliagdo do Integridade Orientagdo para o tratamento:
| - Integra; T — Ferida Traumatica; UPP — Ulcera por Pressdo

Avaliagdo da Coloragdo

C — Corada; P — Pélida; | — Ictérica; M — Marmoreada; B — Bacilenta

Avaliagdo da Hidratagao

H — Hidratada; S — Seca; D — Descamativa

APRECIACAO DA ELIMINAGAO & DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

ALIMENTACAO ELIMINAGAO VESICAL ELIMINAGAO INTESTINAL HIGIENE VESTUARIO
Avaliagdo da Alimentagdo Avaliagao da Eliminagdo Intestinal
AT — Ajuda Total; AP — Ajuda Parcial; | — Independente CV — Controlo Voluntério; SCV — Sem Controlo Voluntario
DL — Disfagia a Liquidos; DS — Disfagia a Sélidos O — Obstipagdo; D — Diarreia; OST — Ostomia

GT — Gastrostomia

Avaliagao da Higiene & Vestuario
Avaliagdo da Eliminagdo Vesical AT — Ajuda Total; AP — Ajuda Parcial; | — Independente
CV - Controlo Voluntario; SCV — Sem Controlo Voluntario; L — Leito; CH — Cadeira Higiénica
| — Incontinéncia; A — Algaliagdo; OST - Ostomia
E — Esvaziamento intermitente Avaliagdo do Vestuario

AT — Ajuda Total; AP — Ajuda Parcial; | — Independente
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AVALIACAO INICIAL & PLANO DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

APRECIACAO DO AMBIENTE

TIPO DE HABITACAO ASSOALHADAS SANEAMENTO BASICO | ACESSIBILIDADES & BARREIRAS ARQUITETONICAS

Observagoes

APRECIACAO DO CONTEXTO E DINAMICA FAMILIAR

FOCOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO
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AVALIACAO INICIAL & PLANO DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

PLANO TERAPEUTICO

PROBLEMAS ATUAIS

PROPOSTAS DE INTERVENGAO

APOIO COMUNITARIO SIM O NAO O

Servigos assegurados:

O  Alimentagdo O  Cuidados de Higiene O  Distragdo O  Outros

RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS

o Enfermagem o Psicologia o Fisioterapia
O  Enfermagem de Reabilitagdo O  Terapia Ocupacional O  Assistente Social

Frequéncia de Intervengao

o} 1 vez semana e} 2-3 vezes semana O  4-6vezes semana e} Diariamente

RECURSOS MATERIAIS NECESSARIOS
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APENDICE V

Prevenir para melhor cuidar

A otimizacao dos cuidados respiratérios ao cliente pediatrico

(Sessédo de Formacao)



PREVENIR PARA MELHOR CUIDAR
A otimizacdo dos cuidados respiratérios ao cliente pediatrico

PLANEAMENTO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

TEMATICA
Cuidados respiratorios a crianga em situagao critica
FUNDAMENTACAO

Em Portugal, as doencas respiratérias sdo o principal motivo de recorréncia aos
Servigos de Urgéncia Pediatrica, pelo que os cuidados respiratorios sdo uma prevalente
neste contexto, resultado da imaturidade do sistema respiratorio pediatrico, dos efeitos

das condi¢cdes ambientais e do défice de conhecimento das familias.

Sendo a deterioracgéo clinica da fungéo respiratéria rapida, progredindo facilmente para
faléncia respiratéria, a sua prevencdo, diagnéstico e tratamento precoce sdo uma
prioridade de atuacao; pelo que houve a necessidade de planear e implementar uma
sessao de formacado em servico, tendo em vista a otimiza¢do da fungéo respiratéria do

cliente pediatrico como forma de prevenir a faléncia respiratéria.

A construcéo da sesséo de formacéo (em parceria com a chefia de servigo) resultou da
identificacdo de uma auséncia de uniformizacao dos cuidados respiratérios prestados a
crianga criticamente doente e lacunas de conhecimento relativamente a gestdo de

oxigenoterapia e de administracao de terapéutica inalatoria.
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TITULO DA SESSAO

PREVENIR PARA MELHOR CUIDAR:
A otimizacdo dos cuidados respiratérios ao cliente pediatrico

DESTINATARIOS
Equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrico

DURACAO

1 hora
OBJETIVOS

Que os formandos sejam capazes de...

I. ldentificar as principais caracteristicas anatomofisiolégicas do sistema
respiratério pediatrico;

II.  Identificar sinais e sintomas de alarme que requeiram intervencdo imediata
como forma de prevenir a faléncia respiratéria e necessidade de instituir
terapéutica/suporte ventilatério avancado

lll.  Implementar intervencdes que visem a otimiza¢do da funcdo respiratéria da
crianga (p.e. limpeza das vias aéreas, gestdo da oxigenoterapia, administracao

de terapéutica inalatéria) em seguranca
CONTEUDOS

A sesséo estara dividida em dois momentos. No primeiro momento, sera contextualizada
a problematica da faléncia respiratéria em Pediatria, com particular enfoque no seu
impacto para 0 SNS e para a dindmica familiar e qualidade de vida do cliente pediatrico.

No segundo momento serdo abordados os seguintes temas:

I.  Desenvolvimento do sistema respiratério & a maturagdo pulmonar
Il. Particularidades anatémicas da via aérea superior & inferior
lll.  Particularidades anatomicas da caixa toracica
IV.  Particularidade anatomofisioldgicas da musculatura da respiracdo
V. Regulacdo da respiracdo & gestao da oxigenoterapia
VI.  Padréo respiratério & maximizacao da ventilacao
VII.  Padréo respiratorio ineficaz & otimizacao das trocas gasosas:
a. Limpeza das vias aéreas

b. Inaloterapia

Hugo Gongalves Martins | Pagina 2 de 3



PREVENIR PARA MELHOR CUIDAR
A otimizacdo dos cuidados respiratérios ao cliente pediatrico

METODOS

Sera utilizado, essencialmente, o0 método expositivo como forma de transmitir os
conteudos técnico-cientificos mais relevantes para dar resposta as necessidades
formativas previamente identificadas. Contudo, apelar-se-a aos formandos a sua
participacao através da partilha de experiéncias, com foco na sua prestacdo de cuidados

a crianca com afecfes respiratorias.

Associada a sessao de formacao, serdo dinamizados (posteriormente) momentos para
esclarecimento de duvidas e demonstracdo das técnicas de limpeza das vias aéreas in
loco (em contexto de sala de tratamentos ou no servigco de observagdo) — método
demonstrativo —, em que os formandos serdo incentivados a fazer uma apreciacao
global da crianca e a colocar em préatica os conteddos lecionados na sessdo de

formacéo.

RECURSOS

Diapositivos e material informético
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SUMARIO o

I. CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

Il. CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

|.  DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA RESPIRATORIO & A MATURAGAO PULMONAR
Il.  PARTICULARIDADES ANATOMICAS DA VIA AEREA SUPERIOR & INFERIOR

IIl.  PARTICULARIDADES ANATOMICAS DA CAIXA TORACICA & ANATOMOFISIOLOGICAS DA MUSCULATURA DA RESPIRAGAO |
IV. REGULACAO DA RESPIRAGCAO & GESTAO DA OXIGENOTERAPIA —
V. PADRAO RESPIRATORIO & MAXIMIZACAO DA VENTILACAO

VI. PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ & OTIMIZAGAO DAS TROCAS GASOSAS: LIMPEZA DAS VIAS AEREAS
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CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

AS DOENGAS RESPIRATORIAS SAO A PRINCIPAL CAUSA DE PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA EM PEDIATRIA
MOTIVO PELO QUAL A SUA PREVENCAO E O SEU RECONHECIMENTO E TRATAMENTO IMEDIATO SAO FUNDAMENTAIS

American Heart Association (2011)

* TEM UM IMPACTO ECONOMICO-SOCIAL SIGNIFICATIVO PARA O SISTEMA FAMILIAR

PARTICULARIDADES
DA DOENCA

* A DETERIORAGAO CLINICA DA FUNGAO RESPIRATORIA E RAPIDA
RESPIRATORIA EM *  PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDADE E MORTALIDADE DURANTE A PRIMEIRA INFANCIA

PEDIATRIA... *  PRINCIPAL MOTIVO DE RECORRENCIA AO SU E DE INTERNAMENTO EM CUIDADOS INTENSIVOS

Diregdo-geral da Saude (2016; 2012); Silva (2014); American Heart Association (2011); Picon, Marostica & Barros (2010); Pountney (2008); Palhinha & Carrilho (2003)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA RESPIRATORIO & A MATURAGAO PULMONAR

Pseudoglandular

Sacular terminal '

Alveolar

L 1 L I 1 | 1 L I | =, 3 e
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 8
T Semanas T Anos
Fertilizagao Nascimento

Tecklin (2002); Wilkins, Stoller & Kacmarek (2009); Cordeiro & Menoita (2012)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA RESPIRATORIO & A MATURACAO PULMONAR

BRONQUIOLOS TERMINAIS
EPITELIO DAS VIA AEREAS PRINCIPAIS
DIAFRAGMA

L—

:> DESENVOLVIMENTO DO
PADRAO CIRCULATORIO FETAL

FORMAM-SE

ESTAGIO PSEUDOGLANDULAR
62 a 162 semana

Tecklin (2002); Wilkins, Stoller & Kacmarek (2009); Cordeiro & Menoita (2012)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA RESPIRATORIO & A MATURAGCAO PULMONAR

PERMITE

OCORRE MATURAGCAO DOS BRONQUIOLOS
PNEUMOCITOS TIPO | E Il: SURFACTANTE IMATURO :> TROCAS GASOSAS

CAPILARES PULMONARES NA SUPERFICIE DOS ACINOS

ESTAGIO CANICULAR
162 a 262 semana

Tecklin (2002); Wilkins, Stoller & Kacmarek (2009); Cordeiro & Menoita (2012)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA RESPIRATORIO & A MATURACAO PULMONAR

3 LT

PERMITE

5"10'0 - Z 67 ! SURGEM 0S PRIMEIROS ALVEOLOS VIDA EXTRAUTERINA

= , A AUMENTO DA PROXIMIDADE E DENSIDADE CAPILAR
3 AUMENTO DA PRODUCAO DE SURFACTANTE POSSIVEL

ESTAGIO SACULAR TERMINAL
262 ao nascimento

Tecklin (2002); Wilkins, Stoller & Kacmarek (2009); Cordeiro & Menoita (2012)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA RESPIRATORIO & A MATURAGAO PULMONAR

AO NASCIMENTO 8 -10 ANOS

25 MILHOES DE ALVEOLOS | > | 300 MILHOES DE ALVEOLOS

BAIXA RESERVA PULMONAR
MAIOR PREDISPOSIGAO A INFECOES RESPIRATORIAS
BAIXA COMPLIANCE

ALTERACAO DA VENTILAGAO/PERFUSAO (v/Q)

ESTAGIO ALVEOLAR
322 semana aos 8-10 anos

Tecklin (2002); Wilkins, Stoller & Kacmarek (2009); Cordeiro & Menoita (2012)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA RESPIRATORIO & A MATURACAO PULMONAR

POROS DE KOHN  CANAIS LAMBERT  CANAIS MARTIN

8 anos 8 anos

b

Favorece o aparecimento

ATELECTASIAS e HIPERINSUFLACAO

VENTILAGAO CONTRALATERAL

Tecklin (2002); Wilkins, Stoller & Kacmarek (2009); Cordeiro & Menoita (2012)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

PARTICULARIDADES ANATOMICAS DA VIA AEREA SUPERIOR

* CABEGA DE ELEVADAS DIMENSOES E PESADA

¢ CAVIDADE NASAL PEQUENA, CURTA E ESTREITA

* MANDIBULA ARREDONDADA
Tongue
* LINGUA GRANDE EM RELAGAO A CAVIDADE ORAL
Epiglottis
* LARINGE ALTA E AFUNILADA Tongue @
Vocal cordsx
* EPIGLOTE ALTA, LONGA E POUCO FLEXIVEL o /
= CcM— |

\Cricoid cartlage /

Infant

Adult

Wilkins, Stoller & Kacmarek (2009); Cordeiro & Menoita (2012); Marques-Vieira & Sousa (2016)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO
PARTICULARIDADES ANATOMICAS DA VIA AEREA INFERIOR

Adult

< T Infant
IE. .
P 5
] "]
#w :'v * TRAQUEIA ESTREITA, CURTA E MALEAVEL
W
‘\' ‘6N * ESTRUTURA BRONQUICA POUCO FIRME E COM ELEVADO
4
NUMERO DE GLANDULAS MUCOSAS

* BRONQUIOLOS COM DIAMETRO REDUZIDO

Normal |
bronchiote. !

¢ CAPACIDADE RESIDUAL FUNCIONAL ELEVADA

40° male
50° female

l |
‘ Tecklin (2002); Wilkins, Stoller & Kacmarek (2009); Cordeiro & Menoita (2012); Marques-Vieira & Sousa (2016)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

PARTICULARIDADES ANATOMICAS DA VIA AEREA INFERIOR

Adult
- - LEI DE POISEUILLE
y — .
w | A resisténcia ao fluxo é diretamente proporcional
‘,[,’ ¥ a viscosidade do fluido e ao comprimento do
A 4 conteudo e inversamente proporcional ao raio na

poténcia de 4.

b

SE INFLAMACAO DE 0,2MM = ESTREITAMENTO DE 1,6MM

-/ 20° | 40° male
50° female

Tecklin (2002); Wilkins, Stoller & Kacmarek (2009); Cordeiro & Menoita (2012); Marques-Vieira & Sousa (2016)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

PARTICULARIDADES ANATOMICAS DA CAIXA TORACICA & ANATOMOFISIOLOGICAS DA MUSCULATURA DA RESPIRAGAO
Infant

Child/adult

Ribs

* TORAX DE CONFIGURACAO ARREDONDADA
+— Spine
Abdomen ——

* COSTELAS HORIZONTALIZADAS, POUCO RIGIDAS E FLEXIVEIS

* AS FIBRAS MUSCULARES TIPO | EM QUANTIDADE REDUZIDA
Thoracic cross section

Tecklin (2002); Wilkins, Stoller & Kacmarek (2009); Cordeiro & Menoita (2012)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

PARTICULARIDADES ANATOMOFISIOLOGICAS DA MUSCULATURA DA RESPIRACAO

MUSCULOS RESPONSAVEIS PELA INSPIRACAO

* DIAFRAGMA (NERVO FRENICO — C3-5)
* INTERCOSTAIS EXTERNOS (NERVO INTERCOSTAL — D1-11)

*  ACESSORIOS DA RESPIRAGAO (C1-3)

*  ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO
* ESCALENOS

MUSCULOS RESPONSAVEIS PELA EXPIRACAO FORCADA
CRIANCA ADULTO

* ABDOMINAIS (D6-L1): RETO, OBLIQUOS E TRANSVERSO

A EXCURSAO DIAFRAGMATICA E DIFICIL *  INTERCOSTAIS INTERNOS (NERVO INTERCOSTAL — D1-11)

PADRAO RESPIRATORIO IRREGULAR
Tecklin (2002); Wilkins, Stoller & Kacmarek (2009); Cordeiro & Menoita (2012); Marques-Vieira & Sousa (2016)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

REGULACAO DA RESPIRACAO

A HIPERCAPNIA, A ACIDEMIA E A HIPOXEMIA ESTIMULAM OS QUIMIORRECEPTORES,

QUE SAO RESPONSAVEIS POR TRANSMITIR IMPULSOS AO BULBO QUE, POR SUA VEZ, INFLUENCIA A VENTILAGAO.

Wilkins, Stoller & Kacmarek (2009, p. 309)

QUIMIORRECETORES QUIMIORRECETORES -
ATENCAO A IMATURIDADE DO

CENTRAIS PERIFERICOS )
|:> SNC DO RECEM-NASCIDO E

PaC02 Pa02

BILATERALMENTE NO BULBO CORPOS CAROTIDEOS E AORTICOS
Wilkins, Stoller & Kacmarek (2009); Cordeiro & Menoita (2012)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

GESTAO DA OXIGENOTERAPIA

CORRIGIR A HIPOXEMIA POR MEIO DA ELEVAGAO DOS NIVEIS ALVEOLAR E SANGUINEO DE OXIGENIO

Wilkins, Stoller & Kacmarek (2009) cit por Cordeiro & Menoita (2012, p. 168)

= p ii‘
o ) @N" OW" o —
ATE 4L/MIN MiNIMO 4L/MIN ENTRE 4 e 15L/MIN ENTRE 10 e 15L/MIN
FiO2 varia entre 22%-36% FiO2 varia entre 40 e 60% FiO2 varia entre 24 e 60% FiO2 varia entre 60% e 100%

Cordeiro & Menoita (2012); Marques-Vieira & Sousa (2016)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

GESTAO DA OXIGENOTERAPIA

CORRIGIR A HIPOXEMIA POR MEIO DA ELEVAGAO DOS NIVEIS ALVEOLAR E SANGUINEO DE OXIGENIO

Wilkins, Stoller & Kacmarek (2009) cit por Cordeiro & Menoita (2012, p. 168)

EFEITOS COLATERAIS:
. * ALTERACOES NEUROLOGICAS POR ALTERACAO DO METABOLISMO DAS CELULAS NERVOSAS
EM FU NCAO DAS SPO2 * RETINOPATIA DA PREMATURIDADE EM CONSEQUENCIA DA HIPEROXIA
PRETENDI DAS! * ATELECTASIA DE ABSORCAO POR DIMINUICAO DOS NiVEIS DE NITROGENIO ALVEOLAR

* HIPERCAPNIA PELA DIMINUIGCAO DO ESTIMULO HIPOXICO NOS RECETORES PERIFERICOS

Cordeiro & Menoita (2012); Marques-Vieira & Sousa (2016)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

PADRAO RESPIRATORIO & MAXIMIZAGAO DA VENTILACAO

A RESPIRACAO PELA BOCA
NAO ESTA ESTABELECIA ATE
AOS 3-5 MESES

* RELAGAO DO TEMPO I/E: HABITUALMENTE 1:2

* RESPIRAGCAO PREDOMINANTEMENTE PELO NARIZ E ABDOMINAL

COMO OTIMIZAR A VENTILAGAO...

Esophagus
Trachea

Trachea
Esophagus

No recém-nascido e lactente Na crianga com crise de asma

Tecklin (2002); Cordeiro & Menoita (2012); Marques-Vieira & Sousa (2016)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ

SINAIS DE DIFICULDADE RESPIRATORIA

¢ CIANOSE E PALIDEZ

* OBSTRUGAO NASAL E ADEJO NASAL

* BALANCEIO DA CABECA
* GEMIDO EXPIRATORIO

¢ TIRAGEM

SUPRAESTERNAL
INTERCOSTAL
INFRACOSTAL
GLOBAL

Tecklin (2002); Cordeiro & Menoita (2012)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO
PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ

GEMIDO + TIRAGEM BALANCEIO DA CABECA
™.

SINAIS DE DIFICULDADE RESPIRATORIA

<\ A
N - X,

Tecklin (2002); Cordeiro & Menoita (2012)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

OTIMIZAGAO DAS TROCAS GASOSAS: LIMPEZA DAS VIAS AEREAS

* QUANDO A TOSSE E INEFICAZ: ASPIRAGAO DE SECREGOES EM ASSOCIAGAO
COM A DRENAGEM POSTURAL

Py * INSTILAGRO OU NEBULIZACAO COM SF PREVIAMENTE FLUIDIFICA AS SECRECOES E
V::: : FACILITA A ASPIRACAO

i'j' ) * CALIBRE DA SONDA NAO DEVE EXCEDER O DIAMETRO DA NARINA
/ﬁ * PRESSAO DE ASPIRAGAO A RONDAR OS 60 A 80 MMHG

'/ V— * A ASPIRACAO DEVE SER INTERMITENTE:
f =

—a + 55G NO RN E LACTENTE

:
r
g * 15SG NAS CRIANCAS MAIORES

* PRE-OXIGENAGAO MINIMIZA A HIPOXEMIA SECUNDARIA
j * AUMENTO DO FIO2 10-15%
4 * DURANTE UM PERIODO MINIMO DE 1MIN

Tecklin (2002); Cordeiro & Menoita (2012); Marques-Vieira & Sousa (2016)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

OTIMIZAGAO DAS TROCAS GASOSAS: LIMPEZA DAS VIAS AEREAS

* QUANDO A TOSSE E EFICAZ: INDUZIR O RISO OU O CHORO

PERMITE ADUGCAO DAS CORDAS VOCAIS E CONSEQUENTEMENTE MAIOR RESISTENCIAS
EXPIRATORIA O QUE LEVA A UM MAIOR RECRUTAMENTO ALVEOLAR

HA UM AUMENTO DO TEMPO EXPIRATORIO, O QUE SE ASSEMELHA A UMA EXPIRAGAO
FORCADA

A VIBRAGAO PROVOCADA PELO CHORO ORIGINA UMA RESSONANCIA CILIAR COM POSTERIOR
DESLOCAMENTO DAS SECRECOES

PODE SER EQUIPARADO A UM MECANISMO DE EXPIRAGAO COM LABIOS SEMI-CERRADOS

DEVE EVITAR-SE PERIODOS LONGOS DE CHORO, POIS PODE CONDUZIR A FADIGA

Tecklin (2002); Cordeiro & Menoita (2012); Marques-Vieira & Sousa (2016)
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CUIDADOS RESPIRATORIOS AO CLIENTE PEDIATRICO

OTIMIZAGAO DAS TROCAS GASOSAS: INALOTERAPIA

AGAO RAPIDA E COM MENOS EFEITOS ADVERSOS, REQUERENDO DOSES MENORES AS UTILIZADAS POR VIA ORAL E SISTEMICA

PRIMEIRA OPCAO PARA ADMINISTRAGCAO DE TERAPEUTICA INALATORIA

NOC 021/2011 ATUALIZADA EM 2013

Cordeiro (2014, p. 13)

CONSIDERAGCOES:

* GARANTIR VIAS AEREAS DESOBSTRUIDAS
* ADMINISTRAR BRONCODILATADORES E MUCOLITICOS ANTES DOS CUIDADOS
RESPIRATORIOS E OS ANTI-INFLAMATORIOS POSTERIORMENTE
* 5O 10% DA DOSE ATINGE O ORGAO ALVO: ATENCAO A TECNICA DE INALAGAO
* PRIVILEGIAR VIA BUCAL

* IDADE SUPERIOR 3 ANOS: INSPIRAGAO LENTA SEGUIDA DE APNEIA DE 3-4°"

Cordeiro & Menoita (2012); Cordeiro (2014); Marques-Vieira & Sousa (2016)
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LISTA DE ABREVIATURAS

DMII — Diabetes Mellitus tipo I

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados
HTA — Hipertenséo Arterial

LOE - Lesédo Ocupante de Espaco

MIE — Membro Inferior Esquerdo

MSE — Membro Superior Esquerdo

PIER — Programa de Intervencdo de Enfermagem de Reabilitagédo
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1 HISTORIA DE SAUDE

O Sr. MV (71 anos de idade, sexo masculino, reformado) foi referenciado para a
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), pelo Hospital da area de
residéncia, na sequéncia de uma neoplasia oculta com metastizacdo 0ssea,
esplénica e cerebral que teve como sequelas uma parésia do hemicorpo esquerdo
(grau | a nivel braquial distal; grau Il a nivel braquial proximal e crural), uma disartria
e uma disfagia a liquidos (suspeita de uma Lesdo Ocupante de Espaco (LOE)), com
necessidade de reabilitacdo motora e apoio na execucédo das atividades essenciais a
promocao da saude e bem-estar.

O internamento em contexto hospitalar (que decorreu entre 22 de Julho e 20 de
Setembro de 2016) conduziu a um aumento gradual da dependéncia do cliente e a
uma diminuigao significativa da sua mobilidade, uma consequéncia decorrente do
emagrecimento acentuado, da perda de massa muscular e de uma extensa colecéo
de liquido heterogéneo (suspeita de hematoma) na regido gemelar interna esquerda
gue condicionava a carga e mobilizacdo do joelho (nomeadamente a extensao). Além
destas, destaca-se ainda uma leséo fungica na regido sagrada pos-lesédo por pressao,
decorrente da imobilidade e com necessidade de algaliagéo para protecao.

A evolucéo clinica do cliente ao longo do internamento foi, entdo, bastante oscilante,
com inumeras recaidas em consequéncia de um quadro de metastizacdo Ossea
cerebral e esplénica, com provavel origem em recidiva de tumor renal (em 2004 foi
submetido a nefrectomia esquerda). Tendo em conta estas circunstancias, optou-se,
em conjunto com cliente e sua familia, ndo prosseguir no estudo etiolégico, quer em
relacdo a neoplasia, quer em relacdo a sepsis por MSSA, privilegiando-se, assim,

medidas de conforto e o regresso ao domicilio por auséncia de queixas objetivas.

A referenciagdo para a ECCI visa, assim, potenciar o cliente a readquirir as
competéncias necessarias para obtencdo da independéncia e satisfacdo das suas
necessidades mais prementes, ou seja, maximizar a funcionalidade

desenvolvendo as suas capacidades residuais.



1.1 Antecedentes Pessoais

O cliente tem inameros fatores de risco que o predispbe a novos eventos
cardiovasculares e que poderdo conduzir a um agravamento do quadro neurolégico,
nomeadamente, diabetes Mellitus tipo II (DMII) — controlada com dieta e
antidiabéticos orais (HbAL1C 7,7%) —, hipertensao arterial (HTA), fibrilacdo auricular
paroxistica (medicado com terapéutica hipocoagulante, que suspendeu
temporariamente devido a erisipela na regido gemelar esquerda) e dislipidémia. Além

destes fatores, é ex-fumador, em cessdo ha cerca de 8 anos, com cerca de 45 UMA.

Tem ainda uma hipertrofia benigna da préstata (sem tecido neoplasico detetado na
bidpsia prostatica de 2015) e multiplos nédulos hipoecogénicos ao nivel datiroide
(detetados no ecodoppler dos vasos do pescoco), porém com funcao tiroideia

normalizada.

Ha-que referir, ainda, que em 2004, por neoplasia renal, foi submetido a nefrectomia
a esquerda, sendo seguido atualmente no CHLN — HSM. Segundo o cliente, ndo faz

guimioterapia ou radioterapia, € nunca necessitou de técnicas de substituicao renal.

1.2 Caracterizacdo Sociodemografica e Habitacional

O cliente reside no concelho de Cascais, numa zona residencial, dispondo de uma
boa rede de suporte ao nivel de cuidados de saude (USF em que esté inscrito e 0s
bombeiros situam-se a 500 metros de distancia; o Hospital situa-se a 3km da
residéncia), de transportes (paragem de autocarros a 200m), de bens e comércio
(existem inUmeros estabelecimentos comerciais no raio de 500m) e de educacédo. A
area de residéncia tem assegurada condicbes de saneamento bdasico,

disponibilizando gas natural, eletricidade e agua potavel.

O prédio € moderno, com boas condi¢des estruturais e de aspeto cuidado. O acesso
é feito através de 3 degraus, com potencial de adaptacdo de rampa de acesso. Tem
disponivel 2 elevadores de acesso as garagens e apartamentos, que permitem o

transporte de cadeira de rodas.



A habitacdo é ampla (3 assoalhadas, com 1 casa de banho e 1 cozinha) com elevado
potencial de adaptacdo as necessidades do cliente. As ombreiras das portas séo
largas, permitindo a circulacdo da cadeira de rodas entre as diferentes divisdes da
casa. A casa de banho ndo esta adaptada (dispde de banheira), mas a familia esta

disponivel para adapta-la consoante as necessidades do cliente.

7z

O quarto em que o cliente permanece € amplo, com boa luminosidade e com
temperatura adequada a estacéo do ano. E partilhado com a esposa, dispondo, por
isso, de duas camas. A cama do cliente € articulada e elétrica, porém néao é regulavel
em altura (uma situacdo que a familia esta a resolver), sendo bastante baixa, o que
dificulta o processo de mobilizacao e transferéncia do cliente para a cadeira de rodas.
N&o tem cadeira de higiene, mas tem de transporte (espaldar baixo). Dispbe de
dispositivos de apoio adequados a correcdo postural e de promocdo do conforto no

leito.

1.3 Caracterizagdo da Rede de Suporte Familiar

O cliente dispde de uma ampla rede de suporte familiar, cuja principal cuidadora é a
esposa (ML, 64 anos, baixa) que se encontra motivada em participar nos cuidados
prestados ao esposo. Juntos, constituem uma familia do tipo nuclear que se encontra

no estadio VIl do Ciclo de Vida Familiar de Duvall (casal na meia-idade — reforma).

A filha mais velha (C, 38 anos, advogada) € um dos elementos de referéncia desta
familia, assumindo um papel fundamental na gestdo da salude do seu pai,
responsabilizando-se em adquirir os dispositivos de apoio necessarios e em procurar
solucbes para os seus problemas de saude. Esta tem uma filha (B, 10 anos,
estudante) que tem um contacto proximo com os avés, ficando com estes ao final do

dia enquanto a mée se encontra a trabalhar.

O casal tem, ainda, mais um filho (P, 34 anos, empreséario) com guem também
estabelecem uma relagéo de grande proximidade, pois o Sr MV e Sra ML assumem
os cuidados das suas filhas quando este ndo pode (M & M, 15 meses de idade

(gémeas), frequentam infantario).



A estrutura da familia encontra-se, entéo, representada no genograma:

{1945 1952
| |
: AGREGADO FAMILIAR :
LMV ML

1978 1982

Importa referir que a familia esta bastante envolvida no processo de reabilitacdo do Sr
MV, questionando e validando frequentemente davidas relativas ao processo de

cuidar e de recuperacéo do potencial de salude e bem-estar deste.



2 EXAME OBJETIVO INICIAL

2.1 Apreciacdo do Estado de Consciéncia e Comunicacao

O Sr. MV nao apresenta alteracdes do estado de consciéncia, encontrando-se vigil,
com um score de 15 mantido na escala de coma de Glasgow e com uma boa
orientacao tempero-espacial. Durante a implementagao do Programa de Intervencéo
de Enfermagem de Reabilitacdo (PIER), este consegue manter o foco na tarefa
proposta, executando-a de acordo com as orientacdes fornecidas. Porém, a sua
concentragdo é facilmente afetada pelos estimulos ambientais (p.e. ruido da TV ou
das conversas paralelas), sendo necessario, frequentemente, redirecionar a atencao
do cliente para os exercicios. Importa referir, que este facto ndo esta relacionado com
um défice de atencéo (tal como descrito no DSM V), mas com a hiperestimulacéo do
ambiente envolvente, que afeta negativamente a capacidade de concentracdo numa

tarefa de mindcia e de repeticao.

Aparentemente, a sua capacidade de memaria ndo parece estar afetada, sendo capaz
de descrever eventos e factos historicos, ou tarefas executadas recentemente. Porém,
h& que salientar que, numa fase inicial da implementacao do PIER, este tinha alguma
dificuldade em integrar alguns principios fundamentais para o processo de reabilitagéo
(p.e. forma de cruzar os dedos, correcdo do membro inferior esquerdo, etc), uma
situacdo que podera ser explicada pela sua capacidade de aprendizagem, e nao

propriamente por um problema ao nivel da memoria recente a curto/longo prazo.

O Sr. MV tem um temperamento calmo e discurso estruturado e coerente, néo
evidenciando nenhum problema ao nivel da compressdo. Humor oscilante, variando
entre eutimico e deprimido (em consequéncia da sua sensacdo de bem-estar
(presenca ou nao de dor) e capacidade de resposta. Recorre a uma linguagem
cuidada, que se adequa ao contexto e as rela¢des sociais estabelecidas. No inicio da
implementacgdo do PIER, este apresentava uma discreta disartria (por vezes, de dificil
compreensao por parte do recetor) decorrente do discurso espontaneo e fluente (p.e.

na sequéncia de raciocinio elaborado e explicitacdo de ideias complexas), mas que
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era colmatada com pausas no discurso e com a mobilizacdo de vocabulario mais

simples.

Ao nivel das capacidades praxicas, ndo foram detetadas quaisquer alteracdes, sendo
gue o cliente consegue executar, facilmente, gestos simbdlicos e iconicos, procurando
envolver, sempre que possivel, 0 hemicorpo mais afetado (lado esquerdo). Esta € uma
evidéncia clara da sua capacidade de integracdo do hemicorpo mais afetado, porém,
pontualmente, é possivel constatar alguma negligéncia, nomeadamente na correcao
postural do membro (p.e. deixar descair os membros ou aplicacdo de carga nao

intencional).

2.2 Apreciacdo do Estado Neurologico

Tabela 1 - Apreciacdo neuroldgica: avaliagdo das fungBes e componentes dos pares cranianos

N° NERVO ACHADOS

e Sem indicios de anosmia ou hiposmia, sendo capaz de identificar
I Olfativo cheiros familiares (p.e. identifica as refeicGes em funcéo dos seus
cheiros caracteristicos)

e Acuidade visual bilateral aparentemente mantida, ndo existindo
negacado de campos visuais ou indicios de hemianopsia (p.e. tem
percecdo dos movimentos que ocorrem ao nivel da visdo

. periférica quando focado na execucdo de exercicios de

I Optico reabilitacdo motora)

e E capaz de ler a distancias superiores a 50 cm (p.e. consegue ler
rodapés dos programas de televisdo) sem necessidade de

ortéteses
" Oculomotor ¢ Resposta pupilar sem alteracdes, apresentando isocorica, pupilas
comum de dimensao adequada a intensidade de luz (p.e. em funcéo da
claridade do quarto) e de formato arredondado
v Patetico e Apresenta movimento conjugado do globo ocular quando
acompanha a movimentacdo no seu quarto e aquando da
Vi Oculomotor execucdo dos exercicios de reabilitagdo motora (p.e. quando
externo segue 0 movimento de um membro)
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Sem indicios de nistagmo ou ptose palpebral

Trigémio

Apresenta sensibilidade (térmica e tétil) bilateral da face e simetria
nos movimentos mastigatérios

Nao foi pesquisado reflexo cérneo-palpebral por ndo existirem
indicios que sugiram algum desvio a este nivel

VI

Facial

Sem alteracdes da mimica facial, apresentando simetria nos
movimentos faciais e conseguindo manter os alimentos/liquidos
na cavidade oral

O cliente ndo verbaliza alteragdes ao nivel do paladar, nédo
necessitando de adaptar a confecdo das suas refeicdes (p.e.
aumentar o teor de agUcar ou sal habitual)

VIII

Auditivo

Apresenta discreta hipoacusia manifestada pela necessidade de
aumentar o som da televisdo quando quer acompanhar algum
acontecimento com mais atencdo, mas sem mais nenhum défice
associado

Sem referéncia a presenca de tonturas ou vertigens, porém
apresenta um equilibrio estatico e dindmico, na posi¢do de
sentado e de pé, débil e com necessidade de suporte total e
aumento da base de sustentagéo

Glossofaringeo

O cliente ndo verbaliza alteracdes ao nivel do paladar, néo
necessitando de adaptar a confecdo das suas refeicdes (p.e.
aumentar o teor de agucar ou sal habitual)

Vago

Sem alteragcbes da vocalizacdo, apesar de apresentar,
pontualmente, uma hipofonia relacionada, aparentemente, com o
cansaco facil

Reflexo de tosse eficaz, principalmente nos episédios de
engasgamento com liquidos

Xl

Espinhal

Discreta diminui¢do da forca e tonus muscular a nivel cervical
(principalmente do lado esquerdo) e do ombro esquerdo (com
perda significativa de massa muscular)

Xl

Grande
hipoglosso

Aparentemente sem alteragbes da mobilidade da lingua ou desvio
da Uvula, porém apresenta alguma tendéncia para acumulacao de
alimentos na cavidade oral (nomeadamente de consisténcia
sélida)
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2.3 Apreciagao da Motricidade

Ao nivel da coordenagcdo motora de movimentos, € possivel constatar uma grande
assimetria entre os hemicorpos, em que o lado esquerdo apresenta inidmeros
movimentos reflexos (na sequéncia de atividades que requerem concentracao) e
dificuldade em direcionar e controlar o movimento no decorrer de uma tarefa (p.e.
alcangar um objeto ou tocar num local determinado), socorrendo-se, essencialmente,
da forca que alguns segmentos corporais ja possuem (p.e. utiliza a forca do ombro

para deslocar o antebraco sob a forma de impulso).

Por outro lado, o hemicorpo direito apresenta uma elevada coordenacdo motora,
sendo capaz de executar todo o tipo de tarefas propostas (que apelam a motricidade
fina e grossa), e servindo como “alavanca” para o processo de reabilitacdo, pois € o

hemicorpo que potencia todos os movimentos do cliente.

Apesar da sensibilidade superficial encontrar-se mantida, detetando oscilacdes de
temperatura, estimulos tacteis e dolorosos, 0 mesmo ndo se pode dizer da
sensibilidade profunda do hemicorpo esquerdo que, aliada a uma diminuicdo da forca
e ténus muscular (representadas na Tabela 2), conduz frequentemente a adotacdo
de posicionamentos anatomicamente incorretos e potenciadores de lesdes
traumaticas e musculo-esqueléticas, sendo necesséario alertar frequentemente o

cliente para este facto.

Dada a diminuicdo da forca e tébnus muscular do hemicorpo esquerdo, o equilibrio
sentado encontra-se alterado, sendo débil e necessitando de um aumento da base de
sustentacdo do corpo, que é essencialmente suportado pelo hemicorpo direito.
Qualquer oscilagdo ou alteracdo na base de sustentacdo conduz a desequilibrios
severos que o cliente ndo consegue compensar, necessitando de ajuda total para

retomar a posi¢ao inicial e permanecer em equilibrio estatico.

Ja o equilibrio na posicéo de pé esta ausente, ndo so pela diminuicdo da forca e tonus
muscular, como também pela impossibilidade de fazer carga no MIE, motivo pelo qual

nao foi possivel apreciar a marcha.
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Tabela 2 - Apreciacédo da forgca e tonus muscular por segmento corporal

Flexao

Rotacdo | Rotagao

Extenséo | Aducdo | Abducédo | .
interna | externa

Supinacao Pronacao

Pescoco

Hemicorpo Direito

Ombro

Cotovelo

Punho

Dedos da mao

Coxofemoral

Joelho

Tibiotarsica

Dedos do pé

o
| <[ <[ << < | <<

Hemicorpo Esquerdo

Ombro

Cotovelo

Punho

Dedos da mao

Coxofemoral

Joelho

Tibiotarsica

Dedos do pé

Avaliagdo da Espasticidade (E)
0 — Auséncia; E — Esboga; M — Moderada; A - Acentuada

Avaliacéo da Forca (F) de acordo com a escala adaptada de Brain (2000)

0 — Auséncia total de movimento

| — Esbocga contragcdo de um movimento isoladamente, mas sem desencadear movimento
Il — Apresenta pequenos movimentos, mas néo vence a gravidade

11l — Apresenta movimentos vencendo a gravidade, mas néo a resisténcia

IV — Apresenta possibilidade de movimento vencendo resisténcia leve

V — Apresenta movimentos e vence a resisténcia moderada
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2.4 Apreciacéo Fisica

e Discreta disfagia a liquidos, com varios periodos de tosse acessual como
mecanismo de limpeza das vias aéreas. Nao refere disfagia a solidos ou a

texturas mais consistentes (p.e. textura tipo néctar).

¢ Diminuicdo do tonus e forca do pescoco, com tendéncia para a lateralizacéo da
cabeca para o lado esquerdo, com necessidade de compensagédo como forma
de prevencao de lesbes musculo-esqueléticas.

e Diminuicdo do ténus e massa muscular do ombro esquerdo, com necessidade
de suporte quando posicionado no leito e de correcdo do membro quando na

posicdo de sentado.

e Padrdo respiratorio: respiracfes superficiais e tendencialmente toracicas, sem
esforco associado. Expansdao toracica simétrica, ndo se visualizando nenhuma
deformidade 6ssea que possa condicionar a sua expansdo. Baixa excursao
diafragmatica, em consequéncia da imobilidade e do tipo de respiracdo. Sem
roncos ou sibilos audiveis. Fica taquipneico a pequenos/médios esforcos, com

discreta tiragem infracostal.

e Encontra-se algaliado (por lesédo fungica pés-lesdo por pressdo na regiao
sagrada e diminuicdo significativa da mobilidade), com saida de urina
concentrada em baixo débito e com sedimento, decorrentes de uma insuficiente

ingestao hidrica.

e Joelho e regido gemelar edemaciada, dolorosa a mobilizacéo da articulacéo do
joelho (principalmente a extensao), tensa a palpacao, quente ao toque e com,

aparente, liquido mével, ficando com meia de contencéo durante o dia.
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3 ANALISE FATORIAL SEGUNDO O MODELO DE SISTEMAS DE
BETTY NEUMAN

3.1 Fatores Intrassistémicos
3.1.1 Fisioldgicos

O aspeto emagrecido e a diminuicao da forca e tonus muscular constituem dois fatores
determinantes para a implementacéo do Programa de Intervencédo de Enfermagem de
Reabilitacdo (PIER), exigindo uma adaptacdo das atividades propostas e uma
preocupacdo acrescida com a gestdo do consumo energético (tendo em vista a

prevencao do cansaco) e com a tonificacdo muscular.

Por outro lado, o desconforto verbalizado a mobilizacdo do joelho esquerdo e o seu
aspeto edemaciado, tendencialmente endurecido, quente ao toque e com, 0 que
aparenta ser, colecdo de liquido mével, diminuem a tolerancia do cliente as atividades
propostas e condicionam a aplicacdo de carga no membro inferior esquerdo (MIE),

aspetos fundamentais no processo de reabilitacdo dos membros hemiparéticos.

Estas limitagbes podem, entdo, ser entendidas como stressors negativos, pois
condicionam a implementacdo do PIER e atrasam o processo de reabilitacdo e de

promocao da independéncia do cliente.

3.1.2 Psicolégicos

Apesar do cliente apresentar varias oscilacdes de humor (oscilando entre o humor
eutimico e o deprimido em consequéncia da sua sensacdo de bem-estar), este
encontra-se motivado e empenhado na implementacdo do PIER, manifestando
vontade e envolvendo-se ativamente nas atividades propostas. Através do seu
discurso, rapidamente temos percecdo que o cliente acredita no seu potencial de
recuperacdo, tendo estabelecido como meta voltar a conseguir executar

autonomamente as atividades essenciais a promoc¢éao da sua salude e bem-estar, pelo
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gue podemos assumir estes elementos com sendo stressors positivos e facilitadores

da implementagé&o do PIER.

3.1.3 Socioculturais

O cliente sempre foi uma pessoa autbnoma e dinamica, dedicando grande parte da
sua vida ao comércio. Estando habituado a um ritmo de trabalho acelerado e contactar
com um publico muito diversificado, este, ao longo dos tempos, aprendeu a lidar com
situacdes imprevistas que exigiam uma gestdo minuciosa e uma elevada capacidade
de controlo do meio. Contudo, a diminuicdo da forca e as frequentes respostas
reflexas do braco esquerdo tornam-no vulneravel ao meio (pela dificuldade em
controlar parte do seu corpo, algo com o qual ndo esta habituado a lidar: perda de
controlo), constituindo elementos ansiogénicos para o cliente e, como tal, stressors

negativos.

3.1.4 Desenvolvimento

Uma vez que as capacidades cognitivas do cliente ndo foram afetadas pela doenca,
este apresente uma elevada capacidade de aprendizagem, sendo capaz de executar
os diferentes exercicios com orientagfes minimas e sem necessidade de repeticao.
Aliada a sua facilidade de aprendizagem, a motivacéo e vontade de recuperacao tém
influenciado significativamente o progresso do PIER, pelo que a recuperacdo da
independéncia tem-se dado de forma rapida e consistente, constituindo, por estes

motivos, importantes stressors positivos.

3.1.5 Espirituais

Apesar do cliente acreditar na recuperacdo da sua independéncia, ainda nao foi
possivel perceber quais as suas expectativas face a doenca. De acordo com o

relatorio clinico médico, a abordagem terapéutica (discutida com cliente e familia)
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cinge-se a maximizacgao do potencial do cliente, ao controlo de sintomas e a promoc¢éo
do conforto, ndo sendo equacionada qualquer tipo de cura ou estudo etiolégico para
a sua patologia, uma vez que o estadio de desenvolvimento ndo o permite (apresenta
metastizacdo Ossea extensa e eventual metastizacdo cerebral e esplénica). Esta
perspetiva, ao n&o ser clara para o cliente, pode ser geradora de esperanca irrealista
e de estabelecimento de objetivos inalcancaveis, dificultando a aceitacdo ou
reconhecimento do PIER. Além destes aspetos, poder-se-a assistir a um elevado nivel
de frustracdo pessoal, ao ndo conseguir atingir os projetos de vida idealizados para si
(e para a sua familia), motivo pelo qual, a falta de informacédo (ou de compreensao da
sua situacdo de saude) pode ser entendida como um stressor negativo.

3.2 Fatores Interssistémicos
3.2.1 Fisiologicos

A dependéncia parcial de terceiros (homeadamente da esposa) para satisfacao das
suas necessidades basicas (como por exemplo: higiene e conforto, alimentacéo,
posicionamento, etc.) pode ser encarada como um stressor positivo para a
implementagédo do PIER, na medida em que o cliente assume-o como um meio
fundamental para adquirir independéncia para a execucdo das atividades

supracitadas.

3.2.2 Psicolégicos

As oscilagbes de humor/comportamentos depressivos (controladas com terapéutica
estabilizadora de humor) séo, tal como referido anteriormente, determinantes para a
implementagcéo do PIER, pois influenciam a motivagao e disponibilidade do cliente
para a aprendizagem e execuc¢do dos exercicios propostos. Estes sdo aspetos que
merecem particular atencdo e um acompanhamento especializado, para que a
recuperacdo da independéncia do cliente seja o mais célere possivel. A auséncia de

acompanhamento por psicologia pode ser entendida como um stressor negativo.
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3.2.3 Socioculturais e Desenvolvimento

O suporte familiar assume-se como um dos elementos fulcrais da implementagéo do
PIER, pois a participacdo da familia influencia positivamente a aquisicdo de novos
ganhos em saude, ao incentivarem e apoiarem a execucao das atividades propostas.
Além disso, estamos perante uma familia muito coesa, pautada por relagbes de
proximidade e cumplicidade, tendo como elementos de referéncia a esposa (D. ML) e

a filha mais velha.

A D. ML encontra-se motivada a colaborar no processo de reabilitacdo do esposo,
tendo uma participagao ativa em todas as sessoes de implementacao do PIER. Dada
a sua elevada capacidade de aprendizagem, tem-se assistido a resultados muito
positivos no processo de recuperacdao do Sr. MV, em que a D. ML procura dar, de
forma sistematica, continuidade aos cuidados prestados e exercicios propostos. Este
trabalho em parceria, focado ndo s6 nas necessidades do Sr. MV (recuperacédo da
independéncia), como também nas da familia (orientacdo para a colaboragdo no
programa), contribui para a eficacia do PIER, motivo pelo qual, o envolvimento da

familia é entendido como um stressor positivo.

3.2.4 Espirituais

As expectativas face a cura da patologia do Sr. MV sdo muito evidentes no discurso
da filha mais velha, fazendo inUmeras referéncias aos tratamentos implementados no
Instituto Champalimaud de Lisboa e a possibilidade do primeiro poder integrar um dos
seus programas. Apesar desta ideia ser manifestada, essencialmente, pela filha mais
velha, ha que ter em consideracao que o poder de influéncia desta no ceio familiar é
muito significativa, ao ser a principal gestora de recursos da familia e de acompanhar
ativamente o processo de saude-doenca do pai. Esta perspetiva da filha podera,
assim, conduzir a familia a falsas expectativas face a recuperagcéo do Sr. MV, motivo

pelo qual, deve ser entendida como um stressor negativo.

19



3.3 Fatores Extrassistémicos
3.3.1 Fisiologicos

O acompanhamento da situacédo clinica do Sr. MV pela Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) pode ser vista como um stressor positivo, ao ser um
recurso cujo principal objetivo esté direcionado para a recuperagdo/maximizacdo da
sua saude/bem-estar. Ao ser especializado, as intervencdes sdo especificas e
direcionadas as reais necessidades do cliente, baseando-se em metas realistas e
adequadas ao potencial do cliente. Outro fator importante a ter em conta, € a
proximidade com os recursos de saude, pois ao ter um médico de familia atribuido, é
possivel implementar protocolos terapéuticos de forma mais célere. Desta forma, a

implementacéo do PIER é feita de forma mais eficaz.

3.4 Identificacdo de Stressors

3.4.1 Percebidos pelo Cliente

STRESSORS POSITIVOS STRESSORS NEGATIVOS

Dificuldade em controlar o bra¢o esquerdo
Aumento da for¢ca no hemicorpo direito Dor do joelho esquerdo

Falta de controlo do ambiente

3.4.2 Percebidos pelo Enfermeiro

STRESSORS POSITIVOS STRESSORS NEGATIVOS

_ o Intolerancia a atividade
Aumento da for¢ca no hemicorpo direito o
) . Humor deprimido
Colaboragéo do cliente e familia o -
S o Limitag&@o da carga e mobilidade do MIE
Recurso materiais disponiveis
Altura da cama
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4 IDENTIFICACAO DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

4.1 Diagnosticos de Enfermagem Primarios

Risco de sindrome de desuso r/c neglect unilateral motora e diminuicdo da
forca, tonus muscular e sensibilidade propriocetiva postural do hemicorpo

esquerdo

Compromisso da mobilidade fisica r/c diminuicdo da forca e tbnus muscular
e edema da regido gemelar esquerda m/p dificuldade em automobilizar-se na

cama, na alteracéo do equilibrio e na auséncia marcha

Intolerancia a atividade r/c anemia e diminuicdo da mobilidade m/p dispneia

de esforco [pequenos a meédios esforgos]
Risco de aspiracéo r/c alteracdes da degluticdo

Disposicdo para melhorar o autocuidado m/p desejo em conhecer

estratégias de autocuidado

4.2 Diagnosticos de Enfermagem Secundarios

Risco de Infecé&o r/c drenagem vesical
Risco de desidratacao r/c baixa ingestéo hidrica diaria (< 1L/dia)

Risco de compromisso da integridade cutanea r/c diminuicdo da mobilidade
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5 PLANO DE INTERVENCAO ESPECIALIZADO

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

Risco de sindrome de
desuso
r/c neglect unilateral
motora e diminui¢éo da
forca, ténus muscular e
sensibilidade
propriocetiva postural do

hemicorpo esquerdo

INTERVENCOES NO AMBITO DA ENFERMAGEM
DE REABILITACAO

Incentivar a integracdo do hemicorpo esquerdo, através da sua
observacdo direta durante execucdo de atividades e do apelo ao

pensamento no movimento (engramas motores)

+  Estimular movimentos voluntarios do hemicorpo esquerdo, tendo em vista

a melhoria da coordenacé@o motora e o aumento da forca e ténus muscular

= Promover a facilitagao cruzada através da disposic¢éo dos objetos

de uso diario no lado do hemicorpo esquerdo

= Incentivar a execucado de atividades com recurso ao hemicorpo
esquerdo e auxilio do hemicorpo direito (p.e. alcancar e agarrar
objetos do dia a dia) — terapia de restricdo e inducdo ao

movimento

= Executar um programa estruturado (5 a 10 repeticdes de cada
exercicio) e sequencial (da regido distal para a proximal) de
mobilizagdes, de acordo com tolerancia e potencial de agéo,
tendo em vista a manutencdo da amplitude articular e a

conservacéao da flexibilidade dos movimentos

e Mobiliza¢des passivas: extensao e flexao das articulagdes

dos dedos do pé e da tibiotarsica

¢ Mobilizagbes ativas assistidas: todas as articulacdes do
membro superior esquerdo, flex&o da articulagéo do joelho

e da coxofemoral
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INDICADORES DE
RESULTADO

Integragéo do hemicorpo
esquerdo, através da sua
consciencializac¢éo e utilizag&o no

desempenho de atividades

Auséncia de lesbes traumaticas
decorrentes da negligéncia do
hemicorpo esquerdo aquando do

desempenho de atividades

Aumento do controlo e
coordenacédo motora do hemicorpo
esquerdo, conseguindo executar

tarefas em seguranca

Aumento da motricidade (grossa e
fina) conseguindo executar tarefas
necessarias a obtencédo da sensacao
de salde e bem-estar

Auséncia de espasticidade,
evidenciado pela manutencdo da
amplitude articular e da conservagéo

da flexibilidade dos movimentos

RESULTADOS
OBTIDOS

6.0utubro.2016
Melhoria do controlo do MIE,
ndo evidenciando tanta rotacéo
externa + aumento da forgca da
articulac@o coxofemoral

esquerda (F-1V a extenséo)

9.0utubro.2016
Aumento da for¢ca dos dedos do

pé esquerdo (F-1 a flexao)

10.0utubro.2016
Aumento da forca dos dedos do

pé esquerdo (F-l & extensao)

11.0utubro.2016
Aumento da for¢a da articulagéo

tibiotarsica (F-I a flexao)

31.0utubro.2016
Aumento da forca muscular do
hemicorpo esquerdo (ombro F-
IV & extenséo; coxofemoral F-V
a extensao; joelho F-IV a

extenséao)



e Mobilizac¢des ativas (automobilizacdes): flexdo e extenséo
da articulagdo do ombro esquerdo, com recurso ao

membro superior direito

o Mobilizac¢des ativas resistidas: extenséo da articulagédo do

joelho e da coxofemoral

Incentivar a adogdo do posicionamento em padrdo anti-espastico do
hemicorpo esquerdo, tendo em vista a prevengdo da espasticidade, o
aumento da sensibilidade e forgca muscular, a promogao do conforto e a

prevencgédo de les6es musculo-esqueléticas

Orientar a familia para o seu papel de cuidador, esclarecendo davidas
e exemplificando a forma como devem apoiar o cliente no seu processo de

reabilitagdo
= Métodos de posicionamento do hemicorpo mais afetado (p.e.
como colocar dispositivos de apoio para contrariar a rotacéo

externa da perna)
= Métodos de estimulacéo o hemicorpo mais afetado

= Métodos de protecdo de lesdes traumaticas ou mausculo-

esqueléticas do membro mais afetado

23

31.10.2016
Inicia treino de coordenagédo
motora (alcangar objetos com
MSE)

8.Novembro.2016
MSE edemaciado, frio e com
alteragcdo da coloragao

(cinzento/azulado)



Compromisso da
mobilidade fisica
r/c diminuicdo da forca e
ténus muscular e edema
da regido gemelar e
joelho esquerdos m/p
dificuldade em
automobilizar-se na
cama, dor a extenséo do
joelho [tipo picada], na
alteracéo do equilibrio e

na auséncia marcha

Gerir a dor (com recurso a medidas néo farmacoldgicas [p.e. aplicacéo de
frio] e farmacolégicas [p.e. administracdo de paracetamol], tendo em vista

a maximizacao da execugédo dos exercicios de reabilitagdo motora

Executar atividades terapéuticas no leito, tendo em vista a facilitacdo do

movimento e a recuperacéo do equilibrio

= Executar movimentos de rolar na cama para o lado afetado e
para o lado menos afetado, tendo em vista a recuperacao da
independéncia e da adocéo de posi¢cdes de conforto (prevenindo
lesdes por pressao)

= Executar a ponte, com o objetivo de fortalecimento da musculatura
para assumir a posi¢do de sentado ou ortostatica e como meio de

estimulacé@o da sensibilidade postural

= Executar movimentos de rotagdo controlada da anca, com o
intuito de preparar para o levante e para o assumir a posicdo

ortostatica

Treino de equilibrio na posicdo de sentado, com reducdo gradual de
apoio/suporte

= Executar exercicios de equilibrio estatico sentado a beira da

cama, com apoio lateral das maos (como suporte do tronco), flexdo

do joelho a 90° e pés bem assentes no chéo, e apoio dos ombros

(enfermeiro)

= Executar exercicios de equilibrio dindmico sentado a beira da
cama (ap6s o equilibrio estatico estar bem estabelecido), através
da geracdo de pequenos distirbios do equilibrio (induzir o
balango), em que o cliente tera de compensar com o tronco o

equilibrio
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4.0utubro.2016
Apresenta bom equilibrio
estatico na posicao de sentado,

nao necessitando de apoio

6.0utubro.2016
Aumento do tonus cervical, sem
necessidade de corregéo

Aumento da forca muscular do
postural

hemicorpo esquerdo atingindo
7.0utubro.2016

Iniciou exercicios isoténicos do
MID

scores superiores a 2 na escala de

Lower em todas as articulacdes

Aumento da forca muscular do
8.0utubro.2016

Realizado ensino a cuidadora

hemicorpo direito sendo capaz de
automobilizar-se no leito e de
assumir a posicéo de pé para a pra mobilizar o cliente
transferéncia para a cadeira de rodas 11.0utubro.2016
Iniciou exercicios isométricos do

MID

em seguranga

Presenca de equilibrio estatico e

dindmico na posigcdo de sentado 19.0utubro.2016

Assume a posi¢do de sentado a
beira da cama para alimentar-se
(equilibrio dinamico e estatico

melhorado)



Executar exercicios de tonificagdo muscular do membro inferior direito,
com recurso a mobilizagdes ativas resistidas e movimentos
isométricos e isotdnicos, tendo em vista 0 aumento da tolerancia da
posicéo de pé e a facilitagdo nos processos de transferéncia da cama para

a cadeira de rodas

= Treino de carga do membro inferior direito para assumir a
posicéo de pé, através do suportar o membro mais afetado (p.e.

lateralizagdes no leito ou suporte em altura na posigao de sentado)

= Treino da transferéncia para a cadeira de rodas com ajuda
parcial, evitando a carga no membro inferior esquerdo e utilizando

meia de contengao

Incentivar a automobilizagcdo dos diferentes segmentos corporais do
hemicorpo esquerdo, com recurso ao hemicorpo direito

= Rotacao e lateralizacdo da cabeca

= Elevacéao, flexdo e extensdo dos ombros

= Rotacdo do antebrago esquerdo

= Aducéo e abducao dos dedos da méo esquerda
= Flexd@o e extensdo da anca

Orientar a familia para o seu papel de cuidador, esclarecendo duvidas
e exemplificando a forma como devem apoiar o cliente no seu processo de
reabilitagdo

= Métodos de mobilizagdo no leito (p.e. formas de apoiar na

alternancia de decubitos)

= Métodos de transferéncia para a cadeira de rodas
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27.0utubro.2016
Iniciado treino da ponte e
transferéncia para CR com

ajuda total

31.0utubro.2016
Inicia treino do assumir a
posicéo de pé, sem carga no
MIE e com ajuda parcial
(equilibrio estatico bom,
dinamico débil)
3.Novembro.2016
Transferéncia para CR com

ajuda parcial

4.Novembro.2016
Melhoria do equilibrio estéatico e

dindmico na posicéo de pé

8.Novembro.2016
Diminuigao do equilibrio na
posicéo de sentado (r/c
cansago) — reduzida intensidade
do programa de reabilitacdo
motora, aumentando o foco na
gestao energética e controlo da

respiracéo



Intoleréncia a atividade
r/c anemia e diminuicdo
da mobilidade m/p
dispneia de esforgo
[pequenos a médios

esforcos]

Ensinar técnicas de relaxamento e de controlo da respiracéo,
nomeadamente a dissociagdo dos tempos respiratorios, através de
inspiracdes pelo nariz e expiragdes pela boca

Incentivar a respira¢éo abdominal, tendo em vista 0 aumento da excurséo
diafragmética e da amplitude toracica, maximizando a capacidade

pulmonar

Ensinar a coordenar a respiragdo com a execugdo dos movimentos,

promovendo pausas de recuperacéo do cansaco

Alertar para os sinais e sintomas de cansaco que requerem repouso

imediato

Orientar a familia para o seu papel de cuidador, esclarecendo dividas
e exemplificando estratégias para gestdo do cansaco do cliente

= Tipo de apoio que cada tarefa requer

= Métodos de gestdo dos cuidados a prestar, tendo em conta o

tempo e intensidade da tarefa a desempenhar

= Estratégias promotoras de relaxamento e de condugdo da

respiracao
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Aumento do tempo inspiratério e

expiratério

Coordenagédo da respiragdo com a

execucao de atividades

Diminui¢do do cansago durante
execucao do programa de

reabilitagédo

Respiracéo regular e sem indicios
de esforgo respiratério (p.e.

tiragem)

17.0utubro.2016
Aumento do cansaco aos
médios esforgos, ficando com
taquipneia transitoria e tiragem
infracostal (reverte com

repouso)

4.Novembro.2016
Aumento do cansago a
pequenos/médios esforgos
(dificeis de reverter com
repouso) + dificuldade
respiratéria nos periodos

noturnos, perturbando o sono

8.Novembro.2016
Cansago facil a pequenos
esforgos, tendo dificuldade em
completar uma frase: iniciados
ensinos da dissociacdo dos

tempos respiratérios

14.Novembro.2016
Mantém cansaco facil a
pequenos esforcos: iniciado
treino de gestdo energética e
controlo da respiragdo com o0s

movimentos



Risco de aspiracéo
r/c alteragcBes da

degluticao

Orientar para o correto posicionamento aquando da administracdo de
liquidos (posicao fowler)
Orientar para a ingestédo controlada de liquidos, através de consumo de
pequenas quantidades de agua
Minimizar os elementos distrativos para que o cliente se foque no processo
de degluticéo
Treinar a degluticdo com recurso a manobras posturais (flexdo da
cabeca), tendo em vista a melhoria do ténus muscular e do reflexo de
degluticdo
Sugerir a hidratagdo com outras texturas e consisténcias, para além
da agua

= Optar por gelatina ou néctar

= Ponderar espessar a agua para consisténcia do tipo néctar
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3.0utubro.2016
Realizado ensino de prevencao

de aspiragéo de liquidos

10.0utubro.2016

Treino da degluticao de liquidos,

Auséncia de episddios de disfagia

sem episédio de disfagia

ENCERRADO



Disposicéo para
melhorar o autocuidado
m/p desejo em conhecer

estratégias de

autocuidado

+ Treinar o vestir e despir tendo em conta as limitacdes da mobilidade
existentes e promovendo a maxima independéncia (comecar pelo

hemicorpo mais afetado)
+  Treinar a utilizagc&o do urinol com recurso ao membro menos afetado

»  Treinar os cuidados de higiene e conforto, orientando o papel do cliente
e do cuidador neste processo, tendo sempre em consideracao a gestéo do
cansago

= Incentivar o cliente a lavar o hemicorpo mais afetado e o cuidador

0 menos afetado

Incentivar o cliente a pentear-se com o membro menos afetado

Incentivar o cliente a cuidar da higiene oral com o membro menos
afetado

Incentivar o cliente a hidratar a pele com creme, utilizando o

membro menos afetado

*  Orientar a familia para o seu papel de cuidador, esclarecendo duvidas
e exemplificando a forma como devem apoiar o cliente no seu processo de
reabilitagdo

= Métodos de preparagédo das refeicées

= Métodos de prestar cuidados de higiene e conforto

= Métodos de apoiar o cliente no vestir e despir

O cliente veste-se com ajuda

parcial

O cliente utiliza autonomamente o

urinol

O cliente colabora nos cuidados
de higiene e conforto, ficando a
cuidadora responsavel pelas tarefas
que o cliente ndo consegue executar

sozinho

8.0utubro.2016
Realizado primeiro ensino do
vestir e despir a camisola, com

colaboracéo da cuidadora

17.0utubro.2016
Reforgado ensino do vestir a
camisola ao cliente (ja é

independente)

27.0utubro.2016
Realizado ensino do vestir os
cal¢des, com a colaboracao da
cuidadora

3.Novembro.2016
Reforgado ensino do vestir e

despir ao cliente e cuidadora
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APENDICE VII

O ENFERMEIRO DE REABILITACAO EM CONTEXTO COMUNITARIO

A experiéncia na primeira pessoa

(Reflexao)



PREVENCAO DA FALENCIA RESPIRATORIA EM PEDIATRIA

A Intervengdo Especializada em Enfermagem de Reabilitagdo

O ENFERMEIRO DE REABILITACAO EM CONTEXTO COMUNITARIO

A experiéncia na primeira pessoa

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) € um profissional dotado
de competéncias diferenciadas que lhe permitem ter um julgamento clinico e uma capacidade
de intervencdo mais complexa. Apesar de subtis, as intervencdes de Enfermagem de
Reabilitacdo (ER) tém um elevado impacto na qualidade de vida dos clientes ao promoverem

a sua funcionalidade e maxima autonomia.

Por este motivo, o EEER é um dos profissionais com maior capacidade para gerir casos
clinicos complexos, ao conhecer o cliente intimamente, reconhecendo as suas
potencialidades, necessidades e expectativas. Este conhecimento aprofundado do cliente,
permite-lhe implementar planos de cuidados realistas e exequiveis, com resultados a médio
e longo prazo, com repercussdes ndo sé na qualidade de vida do cliente, como também das

suas familias.

O EEER ao intervir na comunidade, esta a atuar no ambiente do seu cliente, permitindo-lhe
ter uma visdo mais abrangente (contextualizada) e dar resposta as suas reais necessidades,
pois conhece 0s seus recursos (como instituicdes de saude, sociais, recreativas, entre outros)
e as barreiras ambientais (arquiteténicas, culturais, religiosas, entre outros) que tem de
ultrapassar. Além disso, ao conhecer o ambiente, o enfermeiro consegue adaptar 0s recursos
existentes as potencialidades do cliente, cujo impacto tem reflexo significativo nos resultados

terapéuticos do plano de cuidados instituido.
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Neste sentido, o EEER consegue planear e implementar intervenc¢des adequadas a situacao
clinica do cliente e ajustad-los as expectativas do mesmo. Desta forma, evita-se a
implementacao de planos de cuidados “assépticos” e desprovidos de conhecimento de causa,
tornando a recuperacao do cliente lenta ou mesmo condicionando a sua reintegracdo na sua

comunidade.

A realizacdo de Ensino Clinico (EC) numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) do concelho de Cascais, permitiu-me adquirir uma visdo mais ampla do cuidar em
Enfermagem, ou seja, compreender que é muito mais do que simples recomendacdes e
prescricdo de receitas que os clientes recebem aquando do momento de alta hospitalar. Esta
visdo, além de se ter refletido na pratica diaria, despertou-me para aspetos outrora
desconhecidos e de certo modo pouco valorizados no meu dia a dia.

Lidar diariamente com cada cliente, no seu contexto e area de conforto, fez-me refletir que
nem sempre o que para si idealizamos é efetivamente aquilo que ele mais necessita, pela
visdo fomentada na formacédo em saude em que concebemos os cuidados como certos e nao

como algo incerto, modificavel e adaptavel a cada cliente e a cada contexto de vida.

Contactar com clientes dependentes e/ou com limitagbes que condicionam a sua
independéncia (até ha pouco tempo inexistentes na vida dos clientes) despertou em mim uma
preocupacédo acrescida, ndo s6 em escutar a historia do outro, como na necessidade de me
colocar a seu lado, trabalhando em parceria com o cliente e familia numa perspetiva de que

a vontade do cliente é primordial.

Este Ultimo ponto talvez tenha sido um dos maiores desafios no decorrer deste EC, pois 0
meu pouco contacto com clientes adultos (patologia média e cirlrgica adulta), obrigou-me a
fazer uma revisdo de contetdos que ha muito ndo mobilizava. Este contacto condicionado
com o cliente adulto doente, repercutiu-se na minha capacidade para gerir as expectativas do
cliente (pois néo estava familiarizado com o percurso de doenga dos clientes) e na adequagéo

da linguagem e estilos de comunicagao.

Por outro lado, este EC foi também muito enriquecedor para a aquisi¢do e desenvolvimento
de competéncias instrumentais, pois tive oportunidade de treinar mobilizacdes, transferéncias,
treino de equilibrio, entre outros, que ndo fazem parte do meu quotidiano de cuidados, pelo
gue me deparei nao s6 com as dificuldades na gestédo da carga fisica (relacionada com o tipo
de cuidados, com o corpo do cliente e com as condicdes ambientais), como também na
destreza manual e dominio de conhecimentos tedricos para dar resposta as necessidades do

cliente.

Outro aspeto que pude trabalhar neste EC, foi o aperfeicoamento da apreciacdo global do

cliente (com o recurso a escalas de avaliacdo), treinando a minha capacidade de avaliacdo
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clinica e de tomada de decisdo, para o planeamento e implementacéo de intervencbes no
ambito da ER. Este treino revelou-se fundamental por estar num contexto com o qual estava
pouco familiarizado e com suporte limitado de recursos humanos e materiais, exigindo uma
maior capacidade de adaptacédo e de criatividade para dar resposta as multiplas solicitacbes

do cliente e sua familia.

A discusséo entre pares, por sua vez, permitiu-me enriquecer o plano terapéutico instituido,
pois, as multiplas perspetivas e escolas de pensamento contribuiram para que olhasse para
o cliente com mudltiplas perspetivas, o que levou mais uma vez a otimizacdo dos resultados
obtidos.

Assim, contextualizando com a tematica central do Relatério de Estagio, foi possivel constatar
com a realizacdo deste EC que a prevencdo é um aspeto-chave trabalhado pelo EEER em

contexto comunitério, principalmente na prevencgédo de infegdes respiratorias.

A imobilidade predisp&e os clientes a infe¢des respiratérias, pelo que, a implementacéo de
técnicas de reeducacdo funcional respiratéria permite mobilizar secre¢cdes e prevenir o
desenvolvimento de infe¢Bes respiratorias, podendo assim evitar-se o internamento destes
clientes que se encontram imobilizados no domicilio. Esta logica preventiva traduziu-se em

ganhos em saude que merecem ser refletidos.

Apesar de neste contexto ter lidado apenas com o cliente adulto, posso afirmar que foi uma
experiéncia bastante enriquecedora para o meu Eu profissional, pois permitiu-me adequar as
medidas implementadas neste contexto a minha pratica de cuidados diaria com o cliente
pediatrico e sua familia, reforcando a importancia de se apostar num bom planeamento de
alta e num bom acompanhamento das criancas com fatores de risco elevado para o
desenvolvimento de infe¢des respiratérias. Neste sentido, a intervengdo comunitaria podera
ser a pedra basilar deste tipo de cuidados, em que os profissionais que nela se movem, em
particular os EEER, podem adequar os recursos existentes as necessidades especificas de

cuidados de cada cliente.

O trabalho em parceria com as familias, foi também uma prevalente neste estagio, pois tal
com o cliente pediatrico, também os clientes adultos neste contexto requerem cuidados
diretos dos seus familiares/cuidadores. Esta aproximacéo da familia e apropriacdo das suas
dificuldades, permitiu-me compreender as experiéncias vividas pelas familias aquando do
internamento em contexto hospitalar, uma realidade que até entdo me era completamente
desconhecida, ndo so relacionada com os cuidados diretos aos clientes, como também com

todas as burocracias existentes para dar resposta as necessidades socioeconémicas destes.

Este contacto, permitiu-me conhecer novas estruturas comunitarias de caracter social,

recreativo/ocupacional de saude e bem-estar, bem como 0s processos burocraticos que os
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clientes tinham de ultrapassar para assegurar a satisfacdo das suas necessidades basicas de
cuidados de saude. Os enfermeiros devem, por isso, possuir um alargado conhecimento da
rede nacional de cuidados continuados integrados, pois torna-se uma mais valia para a sua

prestacao cuidados.

Esta € uma perspetiva que pretendo desenvolver e implementar no meu contexto de trabalho,
fomentando a parceria e articulacdo entre os cuidados prestados no hospital e 0os que sao
prestados na comunidade. Desta forma, conseguiremos obter ganhos e saude significativos,
cujas repercussdes poderdo ser inclusivamente a curto e médio prazo, ao invés de médio e

longo prazo, como é tao frequente nos processos de reabilitacao.

Em suma, a prestacédo de cuidados de ER no ambiente do cliente foi uma mais valia, pois
permitiu-me adaptar os principios que conhecia e dominava do ambito tedrico, as condicdes
com que me deparara naquele contexto. Uma perspetiva e contrasta com a realidade do meu
contexto de trabalho, em que predomina a visao “hospitalocéntrica” e em que se da pouca
importancia as condi¢des de vida dos clientes.

Com o desenvolvimento deste EC pude mudar a minha perspetiva de cuidar, e compreender
gue viver na comunidade com limitacdes severas, no que concerne a independéncia, é
possivel, e que é a forma de garantirmos a qualidade de vida do cliente, pois este esta na sua
casa, no seu ambiente, na sua comunidade e junto das pessoas que fazem sentido na sua

vida.
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O ENFERMEIRO DE REABILITACAO NO CONTEXTO DE URGENCIA PEDIATRICA

Um novo paradigma de cuidar em Enfermagem?

Atualmente, os padrdes de utilizacdo dos servi¢os de salude dependem da acessibilidade, das
percecdes de saude dos individuos e das capacidades destes para gerirem 0 seu processo
de saude-doenca (Nunes, 2011), razdes pelos quais os profissionais de saude, e em particular
os enfermeiros (enquanto educadores para a saude), tém um papel preponderante, ndo s6 na
gestao dos recursos humanos e materiais, como também na educacéo e orientagdo das

populacdes para a utilizacdo consciente dos recursos de saude existentes.

Os contextos de Urgéncia Pediatrica (UP) sdo ambientes de elevada complexidade, exigindo
competéncias impares e uma “base solida de conhecimentos e técnicas de avaliagcao”
(Mecham, 2010, p. 682), pois a detegéo precoce de sinais de alarme em pediatria s&o um
verdadeiro desafio para os profissionais de salde, ndo s6 pelos sinais/sintomas indefinidos
gue levam, muitas vezes, as familias a recorrer aos servicos de urgéncia (p.e. febre,
irritabilidade, recusa alimentar, etc.); como também pela resposta da crianga a doenca ser
muito variada, pois, comparativamente ao adulto, esta tem uma maior capacidade de
“‘camuflar” sintomas (p.e. na fase pré-verbal, esta ndo consegue expressar 0 que sente) e
sinais de doenca (ao desenvolver mecanismos fisiolégicos compensatérios durante um
periodo de tempo mais prolongado), o que se podera traduzir numa auséncia sintomatica,

“[...] mesmo numa situacao de perigo de vida”. (p. 683)

Por outras palavras, sinais vitais normais no cliente pediatrico nem sempre significam
estabilidade, pelo que os cuidados de Enfermagem (CE) a crianga em situagdo critica®

requerem um elevado nivel de pericia, de forma a dar resposta, ndo s6 as necessidades

1 A crianca (ou pessoa) em situagao critica é aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fun¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados
de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. (Regulamento n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem
dos Enfermeiros, 2011, p. 8656)
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afetadas da crianca (tendo em vista a manutencéo das suas fun¢des basicas de vida), como
também de prevenir complicacdes e limitar incapacidades (tendo em vista a sua recuperacao
total). (Regulamento n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2011). Por
estes motivos, € fundamental que os profissionais de salde sejam capazes de decifrar todas

as informacgodes e “pistas subtis” fornecidas pelas familias e/ou pela prépria crianca.

Neste sentido, os CE em contexto de UP exigem uma elevada capacidade de observacao e
colheita de dados (sistémica e sistematizada), de forma a “[...] conhecer continuamente a
situacéo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de
assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (Regulamento n.°
124/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8656); ou seja, trata-se de
um contexto de cuidar em que os enfermeiros procuram, cada vez mais, prevenir “[...]
complicacdes para a salude da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e
ou faléncia organica [...] (nota do autor: através da) identificacéo, tdo rapida quanto possivel,
dos problemas potenciais” (Regulamento n.° 361/2015 de 26 de Junho da Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p. 17242) e consequente implementacao de “intervengdes que contribuam

para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis” (p. 17242).

Porém, a implementacédo de planos terapéuticos focados no potencial do cliente pediatrico e
nas capacidades da sua familia (requisitos fundamentais aquando da concec¢&o dos planos
de intervengédo de Enfermagem de Reabilitagdo), continua a ser colocada, frequentemente,
em segundo plano, pois a preocupacao dos profissionais, nestes contextos de cuidar, centra-
se “no aqui e agora” (face as prioridades estabelecidas) e os cuidados implementados visam,
essencialmente, a eliminagdo do fator precipitante de doenga e a recuperacdo rapida da
sensacao de bem-estar, ao invés de fomentarem a autonomia e independéncia dos clientes
na gestdo do seu processo de saude-doenca (perspetiva de Cuidar em Enfermagem de

Reabilitacdo?).

A administracdo de terapéutica inalatéria, em camara expansora, € uma pratica

bastante frequente nos servicos de urgéncia pediatrica, devido a elevada

percentagem de criangas com afecdes respiratorias que lhe acorrem. Muitas

2 A perspetiva de cuidar em Enfermagem de Reabilitagcdo centra-se no diagndéstico e na intervencao
precoce, na promocdo do bem-estar e qualidade de vida, na recuperacdo (ou maximizacdo) da
funcionalidade da pessoa, através da promocao do autocuidado, da prevencao de complicacdes e da
maximizacado das capacidades. (Regulamento n.° 350/2015 de 22 de Junho da Ordem dos Enfermeiros,
2015, p. 16656)
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vezes, o farmaco administrado no servico de urgéncia é exatamente o0 mesmo

que a crianca havia feito no domicilio, porém com maior eficacia.

7

Numa circunstancia habitual, é o profissional de saude que administra o
farmaco na sala de tratamentos, havendo pouco espaco/disponibilidade para
observacdo da execucdo da técnica pela familia ou para esclarecimentos de
duvidas. Nesta perspetiva, a promoc¢ao da independéncia é secundarizada,
prevalecendo o cuidado médico ao cuidado familiar; uma perspetiva de cuidar

antagonica a da Enfermagem de Reabilitacdo (ER).

Neste sentido, importa refletir a importancia (e a necessidade) da intervencéo diferenciada do
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) nos servicos de UP, e de
que forma esta podera ter impacto na qualidade de vida dos clientes e/ou nos cuidados
prestados pela equipa multidisciplinar.

Apesar das criangas serem uma populacéo relativamente saudavel e o seu contacto com o
Hospital dizer respeito a uma pequena franja da sociedade, constatou-se que nas ultimas
décadas tem existido um aumento significativo na afluéncia aos servi¢os de UP (Nunes, 2011,
Mecham, 2010). Um fendmeno que pode ser explicado pelo aumento populacional nas
grandes cidades (decorrentes dos fluxos migratérios); pela melhoria dos cuidados de saude
perinatais (que permitiram uma diminuicdo da taxa de mortalidade no periodo neonatal e,
consequentemente, um aumento da taxa de morbilidade); pelos os avangos técnico-cientificos
na area da saude (que permitiram a sobrevivéncia de criangas com doengas cronicas
complexas durante mais tempo, mas com maior necessidade de cuidados médicos
diferenciados); pela atitude cada vez mais exigente e consumista dos clientes face a saude
(impulsionada pela difusdo do conhecimento através dos media, das redes sociais e das
plataformas de salde existentes); e pela facilidade no acesso (comparativamente aos

cuidados de saude primarios) e contacto com profissionais altamente qualificados.

A procura de cuidados de saude ao nivel dos servicos de UP tem, assim, picos assistenciais,
variando ao longo do dia, semana e més; sendo que das patologias mais frequentes que
recorrem ao SUP, segundo Nunes (2011), destacam-se (por ordem decrescente) a sindrome
febril, infecdo respiratdria do trato superior, diarreia e dor abdominal. Palhinha & Carrilho
(2003) chegaram a afirmar, inclusive, que as doencas respiratorias sdo o principal motivo de
recorréncia aos Servigos de Urgéncia e de admisséo nas Unidades de Cuidados Intensivos

(UCI), pois a deterioracdo clinica da funcdo respiratéria, segundo a American Heart
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Association (2011), é rapida e progride facilmente para faléncia respiratoria e consequente
paragem cardiorrespiratoria. Assim sendo, a sua prevencdo e imediato reconhecimento e
tratamento sdo essenciais para a sobrevivéncia e minimizacdo das repercussdes a longo

prazo.

A afluéncia aos servicos de UP, quer seja por um episodio de doenca subita ou por agudizacao
de uma doenca cronica, deve ser vista como uma janela de oportunidade para os profissionais
de salde apreciarem, planearem e implementarem planos terapéuticos individualizados
(baseado nos problemas reais e potenciais dos clientes), pelo que a avaliacédo da crianca deve
ser iniciada assim que esta d& entrada no servigo de urgéncia. Porém, Nunes (2011) alerta
gue a crianca ao ser observada por diferentes profissionais (cada vez que recorre ao SUP)
dificulta a continuidade dos cuidados, pois estes focam-se na necessidade imediata e ndo na
orientacdo educativa e antecipatéria dos problemas de saude.

QUE OPORTUNIDADES?

O circuito da crianca e familia no servigo de urgéncia pediatrica é feito segundo varias etapas,
em que os profissionais de salde se deparam com inUmeras oportunidades para apreciar,
planear e implementar um plano terapéutico de acordo com as suas necessidades mais
prementes, ou seja, a avaliagdo da crianga € iniciada assim que esta d& entrada no servigo

de urgéncia.

A triagem é a primeira fase deste percurso, em que o enfermeiro necessita de mobilizar
competéncias de “avaliagao, comunicagao e organizagao” (Mecham, 2010, p. 682), tendo em
vista a detecdo precoce de problemas e de necessidades de cuidados. Neste momento, o0
enfermeiro foca-se na identificagdo da queixa principal e em observar a crianga de forma

estruturada e sequencial.

A apreciacdo € uma das etapas fundamentais neste processo englobando, por um lado o
exame fisico, e por outro a entrevista. Nesta fase, é possivel identificar as maiores dificuldades
das familias no processo de gestao de saude-doenca dos seus filhos, detetando-se défices
de conhecimentos que poderiam ser colmatados com um bom acompanhamento destas
familias em contexto comunitario e/ou aquando do planeamento das altas para o domicilio
(p.e. aquando da alta da obstetricia ou de outros servigos nos quais as criangas tenham

estado internadas).
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A identificacdo destes problemas merece ser refletida numa perspetiva de melhoria continua
dos CE, cabendo ao enfermeiro especialista, e em particular ao enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), a responsabilidade pela identificacdo e implementacéo
de novas estratégias de intervencgéo, que passardo, hao sé pela dinamizacéo da formacédo em
servico, como também pela atualizacdo e elaboracdo de protocolos e procedimentos

terapéuticos.

Contextualizando com a teméatica central do meu relatério de estagio, o treino do exame fisico
foi fundamental para o desenvolvimento de competéncias de EEER, pois permitiu-me detetar
e perceber quais os sinais de dificuldade respiratéria mais subtis (e ter percecdo que o
processo de detioracdo do quadro respiratério da crianca é bastante rapido) e os primeiros
sinais que preocupam o0s pais levando as criancas ao servico de urgéncia. Com o
desenvolvimento destas atividades, foi-me possivel gerir os cuidados de forma a otimizar as
respostas muldisciplinares no acompanhamento das criancas e familias que recorriam ao
servico de UP, pelo que desenvolvi as competéncias C1.1 “Otimiza o processo de cuidados
ao nivel da tomada de decisdo” e C1.2 “Orienta e supervisiona as tarefas delegadas,
garantindo a seguranca e a qualidade” descritas no Regulamento n.° 122/2011 de 18 de

Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros (2011, p. 8652)

Este treino, possibilitou-me, ainda, identificar estratégias de intervencéo para otimizagdo do
plano terapéutico de ER, ndo soO pela capacidade de avaliar a tolerédncia da crianca aos CE
prestados, como também pela capacidade de compreensao das familias acerca dos cuidados
respiratorios ao cliente pediatrico — que poder&o condicionar a participacdo e colaboragéo da
familia neste processo. Desta forma, pude conceber “planos de intervencdo com o propdsito
de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrole e autocuidado nos processos
de transigdo saude/doenga e/ou incapacidade”, com o objetivo de “de optimizar e/ou reeducar
as funcgoes [...] cardiorrespiratério [...]" (Regulamento n.° 125/2011 de 18 de Fevereiro da
Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8658), o que me permitiu desenvolver a competéncia J1
“Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os

contextos da pratica de cuidados” (p. 8658)

Por outro lado, a triagem, ao permitir identificar as necessidades parentais, pode ser vista
como uma janela de oportunidade para trabalhar aspetos relacionados com a educacéo para
a saude, pois muitas vezes os sinais de dificuldade respiratéria percebidos pelos pais, sdo
consequéncias da prépria imaturidade do sistema respiratorio (pelo que pode ser considerado

um estado basal da crianga).
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A desmistificacdo dos sinais de alarme da crianca com dificuldade respiratéria e as estratégias
de intervencdo e os recursos a mobilizar (p.e., a linha de apoio Saude 24 e os cuidados de
saude primarios), assumem-se como intervencdes prioritarias de Enfermagem, uma vez que
minimizam os episédios de urgéncia desnecessarios e consequentemente a exposicao da
crianca a potenciais riscos para a sua saude - como é o caso de infe¢cdes cruzadas. Além
disso, ao identificarmos 0s sinais que mais preocupam 0s pais, permite-nos determinar
estratégias de intervencdo que visam desmistificar estas dlvidas e os comportamentos

esperados pelas criangas com dificuldade respiratéria.

A passagem pela sala de tratamentos € mais um momento de contacto privilegiado entre o
enfermeiro e o cliente pediatrico e sua familia, pois € possivel explorar davidas e anseios
acerca do processo de saude-doenca (identificados anteriormente na triagem) e detetar,
muitas vezes, as dificuldades das familias na implementacgéo do processo terapéutico.

Esta foi uma realidade bastante presente ao longo do estagio, pois pude constatar que grande
parte dos tratamentos instituidos no servico de urgéncia, estariam a ser feitos no domicilio.
Porém, contextualizando novamente a tematica central do relatério, aquando da validagéo do
processo terapéutico instituido, verificavam-se algumas lacunas, como seja na desobstrucéo
das vias aéreas (lavagens nasais) ou na gestdo da terapéutica inalatéria (na forma de
preparacdo e administracdo de farmacos inalados); por outras palavras, as familias nem
sempre garantiam uma correta lavagem nasal antes da administracéo de terapéutica inalatéria

e/ou ndo garantiam a correta juncéo do farmaco e respeito pelos tempos de administracao.

Nestas situagdes, o enfermeiro tem um papel preponderante pois deve, ndo so alertar a familia
para a incorreta administracdo da terapéutica inalatéria (aferindo as suas duvidas e
dificuldades neste processo), como também deve assumir a responsabilidade por garantir que
as familias o facam de forma correta, maximizando o efeito terapéutico destes farmacos (e

consequente melhoria do quadro respiratorio).

Neste sentido, aquando da realizacdo do meu estagio no servico de UP, procurei trabalhar
com a equipa a importancia de garantir a uniformizagdo dos ensinos da administragéo de
terapéutica inalatéria (para otimizacdo das trocas gasosas) e de limpeza das vias aéreas
(através da correta higienizacao nasal), tendo por base uma praxis fundamentada em sélidos
e validos padrées de conhecimentos (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem

dos Enfermeiros, 2011).

O internamento temporario no servico de observacao (SO), é determinante para o desenvolver

do processo de salude-doenca da crianca que recorre ao servigo de urgéncia, motivo pelo qual
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os enfermeiros devem atuar ndo s6 numa perspetiva de estabilizacdo clinica, de
implementacao de tratamento médico e terapéutico, como também devem preocupar-se com
as repercussfes que a sua intervencgdo possa ter no futuro da crianca e sua familia (numa

I6gica de prevencéao e promocao do bem-estar e qualidade de vida).

Os cuidados respiratorios sdo uma prevalente no SO, resultado da imaturidade do sistema
respiratdrio pediatrico, dos efeitos das condi¢cdes ambientais e do défice de conhecimento das
familias. A otimizacéo da ventilacdo é muitas vezes um processo complexo, exigindo por um
lado uma correta desobstrucéo das vias aéreas e, por outro, na otimiza¢éo do posicionamento
das criancas por forma a facilitar a respiracdo. Neste sentido, o EEER tem um elevado
potencial de intervencdo neste contexto pelo seu conhecimento técnico-cientifico, que Ihe
permite conceber e implementar “programas de treino motor e cardiorrespiratorio”
(Regulamento n.° 125/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8659).

Ao conhecer diferentes técnicas de limpeza das vias aéreas, pude minimizar a experiencia
traumatica da crianca, como seja com o recurso minimo a aspiracdo de secre¢des ou a outras
técnicas mais invasivas para desobstrucdo das vias aéreas. Por outro lado, ao conhecer a
mecéanica corporal e dindmica de sistemas, pude implementar planos terapéuticos focados
nas potencialidades da crianga e, consequentemente, na otimizagéo dos cuidados prestados,
permitindo-me, assim, desenvolver a competéncia J3 “Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Regulamento n.° 125/2011 de 18 de Fevereiro
da Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8659).

Por outras palavras, ao associar diferentes técnicas, ndo sé de limpeza das vias aéreas, como
também de otimizacdo das trocas gasosas (p.e. 0 posicionamento e as mobiliza¢des), pude
potenciar o efeito terapéutico destas intervengdes comparativamente aquando da sua
aplicacdo de forma isolada. Este plano terapéutico agregador permite uma recuperagdo mais
rapida e poderad prevenir complicagbes futuras, nomeadamente a necessidade de
internamento prolongado em contexto hospitalar (como o caso dos cuidados intensivos), ou
necessidades de instituir terapéutica respiratéria avancada e/ou invasiva (p.e, ventilacdo

mecanica).

Noutra perspetiva, em SO o EEER, tem um campo de intervenc¢éo bastante alargado podendo
(e devendo), implementar medidas de melhoria continua dos cuidados, sendo elemento de
referéncia e dinamizador de mudanca baseada na evidencia cientifica mais atual e nos
principios técnico-cientificos do qual é dotado. Esta visdo pode ser evidenciada através da
revisdo e elaboracdo de protocolos terapéuticos e na implementacdo de formacao continua

da equipa.
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Com a elaboracao da sessado de formagao em servico “Prevenir para melhor cuidar: A
otimizacdo dos cuidados respiratorios ao cliente pediatrico”, desempenhei um papel de
“‘dinamizador no desenvolvimento suporte das iniciativas estratégias institucionais”
(Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8650),
ao dar resposta as necessidades formativas identificadas, quer pela chefia de servico, quer

pelos colaboradores no a&mbito dos cuidados respiratorios a crianca criticamente doente.

QUE RESULTADOS?

Em suma, o EEER tem um papel preponderante no ceio da equipa multidisciplinar, podendo
ser uma mais-valia nos contextos de urgéncia pediatrica enquanto elemento responsavel por
“[...]assegurar a manutencgao das capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicagbes
e evitar incapacidades [...] ao nivel das fungdes neurolégica, respiratéria, cardiaca, ortopédica
e outras deficiéncias e incapacidades” (Regulamento n.° 125/2011 de 18 de Fevereiro da
Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8658); por promover a independéncia e a reintegracéo do
cliente ao seu ambiente familiar, através da educacao para a saude, do planeamento da alta
e da garantia da continuidade de cuidados (Regulamento n.° 125/2011 de 18 de Fevereiro da
Ordem dos Enfermeiros, 2011); e por promover a exceléncia do exercicio profissional através
da dinamizagdo das boas préticas (fundamentadas na evidéncia cientifica) e da
implementacdo de uma politica de formagdo continua junto da equipa multidisciplinar
(Regulamento n.° 350/2015 de 22 de Junho da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Desta forma, sera possivel otimizar os cuidados prestados a crianga criticamente doente, e
sua familia, indo ao encontro dos enunciados dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem Especializados em Enfermagem de Reabilitag&o.
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O ENFERMEIRO DE REABILITACAO NUMA UCI PEDIATRICA

Dos desafios aos ganhos em saude...

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) estdo especialmente vocacionadas para intervir
em situacdes de faléncia multiorganica, que implicam risco de vida, nas quais um dos
primeiros critérios de acesso é a probabilidade de sobrevivéncia e cujo principal objetivo € a
manutencdo da vida e o combate as causas que a ameacam no imediato (Urden, Stacy &
Lough, 2008).

Como tal, a admissao de uma crianga numa unidade com estas caracteristicas é considerada
por Barnes, Todahl e Barnes (2002), como um dos eventos mais stressantes e exigentes
emocionalmente experienciados pelos cuidadores familiares, ndo s6 pela incerteza de
recuperacao, como também pela imprevisibilidade que os danos possam causar no futuro da

crianca, nomeadamente a incapacidade permanente a nivel fisico, cognitivo e emocional.

Tal como no servico de Urgéncia Pediatrico, o foco dos cuidados numa UCI é no “aqui e
agora”, em que sdo mobilizados inimeros tratamentos e terapéuticas invasivas (com
potenciais repercussfes negativas a médio e longo prazo) para restabelecimento dos
parametros vitais e eliminacdo do fator precipitante de doenga, pelo que muitas vezes o0s
cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo (ER) sdo secundarizados, pois 0 seu impacto é

pouco evidente a curto prazo e nao se traduzem em ganhos em saude imediatos.

Por outro lado, a instabilidade hemodinamica das criancas internadas pode condicionar a
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), pois nem
sempre a crianca tolera as intervencbes proporcionadas (p.e. as mobilizacdes ou
transferéncias), evidenciando alterac6es dos parametros cardiorrespiratérios e/ou sinais de

stress com portamental.
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Por este motivo, a intervencdo do EEER deve basear-se na apreciacéo global da crianca
(tendo por base uma monitorizacdo continua dos sinais vitais), e no planeamento minucioso
das atividades a desenvolver. Assim sendo, além de mobilizar os conhecimentos técnico-
cientificos que possui no ambito da sua especialidade, o0 EEER também deve dominar o
ambiente tecnoldgico (ventiladores, monitores, terapéutica instituida, entre outros), conhecer
pormenorizadamente o estado clinico da crianca e os protocolos terapéuticos a instituir em

caso de alguma intercorréncia durante a implementacéo do Programa de Intervencao de ER.

Apesar da escassa evidéncia cientifica relativamente a intervengdo do EEER em contextos
de UCI, e particularmente na UCI pediatrica, cada vez mais ha uma preocupagdo em
demonstrar os resultados e a eficacia da intervencdo destes profissionais nos contextos
supracitados. Alids, inUmeros estudos tém surgido nas Ultimas décadas relativamente ao
impacto da sua intervencdo no que diz respeito a necessidade de suporte ventilatorio (por
exemplo, o numero de dias de ventilacao e prevengédo da pneumonia associada a ventilacdo
mecénica) e na recuperacdo da mobilidade dos doentes com internamentos prolongados em
contextos de UCI (estudos relativos ao levante e mobilizagdes precoces no leito).

Assim sendo, o foco dos Programas de Intervencao de ER em contexto de UCI pediatrica,
segundo Abreu (2016), deve ser na mobilizacdo pois desta forma é possivel prevenir
complicagdes da imobilidade, otimizar a oxigenagdo e melhorar a ventilacdo alveolar.
Contudo, continua a ser necessario uma maior evidéncia cientifica, que permita, por um lado,
fundamentar a intervencéo do EEER e por outro, comprovar os ganhos a curto, médio e longo

prazo dos Programas de Intervencdo de ER implementados numa UCI.

QUE DESAFIOS?

As doencas respiratérias em Pediatria sdo o principal motivo de recorréncia aos Servigos de
Urgéncia e de admissao nas UCI pediatricas (Palhinha & Carrilho, 2003), pois a deterioracao
clinica da funcdo respiratéria é rapida e progride facilmente para faléncia respiratéria
(American Heart Association, 2011), pelo que o internamento numa UCI visa, essencialmente,

otimizar a fungéo respiratéria através do suporte ventilatério.

O suporte ventilatério (invasivo e ndo invasivo) € uma terapéutica fundamental para o
restabelecimento da funcdo respiratéria da crianca criticamente doente. Porém, o uso
inadequado destas terapéuticas podera ser bastante nocivo (Lau, Tay, Shah, Chang, & Loh,

2011), pelo que Fernandes, Chaves, & Saldanha (2015, p. 1) defendem que se deve otimizar

Hugo Gongalves Martins | Pagina 2 de 5



PREVENCAO DA FALENCIA RESPIRATORIA EM PEDIATRIA

A Intervengdo Especializada em Enfermagem de Reabilitagdo

0s parametros ventilatorios como forma de “[...] prevenc¢ao da lesédo pulmonar aguda e crénica
[...] através do fornecimento do suporte ventilatério minimo possivel para estabelecer uma
capacidade residual funcional eficaz e prevenir formacdo de atelectasias, mas também a

diminuicdo da morbilidade neurolégica”.

Os EEER tém neste ambito uma enorme responsabilidade, pois podem mobilizar técnicas
diferenciadas que contribuem para a melhoria da funcdo respiratéria, nomeadamente a
drenagem postural em associacdo com as manobras acessorias de limpeza das vias aéreas
(percussédo e vibrocompressao). Esta abordagem revelou-se fundamental, uma vez que as
criancas internadas na UCI tém uma capacidade limitada de eliminacdo de secrecdes da
arvore traqueobrdonquica, ndo sé pela fadiga muscular (pois estas tém poucas fibras
musculares tipo |, resistentes a fadiga), como também pelo reflexo de tosse ser muitas vezes
débil ou inexistente (devido a imaturidade muscular ou a utilizacdo de terapéutica sedativa

e/ou curarizante).

Apesar dos beneficios comprovados das técnicas anteriores (Pandya, Shetye, Nanavati, &
Mehta, 2011; Mehta, Shetye, Nanavati, & Mehta, 2016), traduzindo-se ndo s6 no nimero de
dias de ventilagdo mecéanica, como também na reducdo das atelectasias pos-extubacéao, a
intervencdo do EEER deve ser cautelosa (pela instabilidade clinica da criangca) e
fundamentada em evidéncia cientifica fidedigna (ndo tendo uma intervencao rotineira, como
fora até a década de 90). Por estes motivos, a formacéo e o treino sdo aspetos chave para a

intervengédo do EEER nestes contextos.

Este tipo de intervengfes permitem, ainda, evitar o escalonamento da terapéutica ventilatoria,
ndo s6 em tipo (progressdo de ventilacdo esponténea para ventilagdo n&o invasiva e/ou
invasiva), como também nos parametros ventilatorios (permitindo modos ventilatérios mais
proximos do fisioldgico, em que utiliza o potencial da crianga para desencadear o estimulo
respiratdrio), traduzindo-se, assim, em ganhos em salde efetivos para o cliente e em dltima

instancia para o SNS.

Numa outra perspetiva, o EEER, ao estar dotado de conhecimento técnico-cientifico
diferenciado, pode (e deve) implementar interven¢cdes de maior alcance, integrando os
diferentes sistemas (cardiorrespiratorio, musculo-esquelético, gastrointestinal, etc.) nos seus
Programas de Intervencao, pois existe uma “simbiose” entre todos eles, ou seja, os diferentes

sistemas afetam e sao afetados entre si.

Por este motivo, a mobilizacdo (passiva e ativa) da crianca criticamente doente é outra
intervencao chave do ambito da ER, cujo impacto é bastante significativo no seu processo de
recuperacao, pois o movimento é algo fundamental & vida e a manutengéo da estabilidade

estrutural (Abreu Pereira, 2016). A sua implementagéo precoce permite, assim, “[...] uma
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recuperacao e uma integracdo mais rapida nas atividades de vida diaria e diminuicdo da
necessidade de equipamentos de apoio apds internamento em UCL.” (p. 165), pelo que, mais
uma vez, é possivel afirmar-se que a intervencédo do EEER representa ganhos a longo prazo

para a crianca e para a sociedade.

Ao dominar os principios da cinesiologia, 0 EEER consegue, através das mobilizacdes e do
posicionamento terapéutico, prevenir a atrofia muscular (que conduz a rigidez articular
toracica) e as deformidades osteoarticulares (que favorecem posturas incorretas e,
consequentemente, dificultam a ventilagdo e oxigenagdo), permitindo, assim, aumentar o

recrutamento alveolar e diminuir a dependéncia de suporte ventilatério ou de oxigénio.

Além das mobilizagdes, também o levante precoce tem um impacto significativo na
recuperacao da criancga criticamente doente, ao trazer beneficios, ndo s6 ao nivel do sistema
cardiovascular e motor, como também no sistema respiratorio, pois permite ventilar campos

pulmonares que, quando na posi¢cdo de deitado sdo hipoventilados.

Assim sendo, o EEER, mais do que incentivar esta pratica, deve assumir a responsabilidade
por formar a equipa relativamente a forma como o levante deve ser executado (quer seja ao
nivel de preparacdo da crianga, quer seja na execucao pratica do mesmo) e que aspetos

devem ser monitorizados (numa légica de seguranca dos CE).

Em suma, o EEER tem uma responsabilidade acrescida, agindo como pivot na conce¢éo e
adequacdo dos CE (Abreu Pereira, 2016), devendo para isso incentivar a equipa a
implementacao de intervengdes que previnam a imobilidade e que promovam a funcionalidade
e a maxima recuperacao de salde da crianca criticamente doente. Para tal, as intervencdes
implementadas devem ser focadas na potencialidade do cliente e na sua reintegracdo na
comunidade, ou seja, deve-se promover, por um lado a independéncia (através do incentivo
da crianca a executar as tarefas que consegue — promog¢éao do autocuidado) e por outro lado,

a autonomia da crianga e familia no que concerne a gestédo do seu processo terapéutico.

Importa referir, ainda, que intervencdo do EEER nas UCI é cada vez mais importante, uma
vez que, se antigamente os internamentos nas UCI pediatricas eram maioritariamente por
episodios de doenga aguda; ao longo dos ultimos anos tem-se vindo a alterar esta tendéncia,

com cada vez mais casos de internamento de criangcas com doenca cronica descompensada.

Esta mudanca exige, assim, uma abordagem multidimensional, pois o foco ndo pode ser
apenas na doenca, devendo ter-se em conta o potencial do cliente e as repercussdes da
intervencdo na sua qualidade de vida; ou seja, a Reabilitagdo trata-se de um processo
dindmico de desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes, que permitem ao
individuo viver com qualidade, dependendo o sucesso, segundo Abreu (2016, p. 163), “[...]

do proprio, do envolvimento da familia e de toda uma equipa”.
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2014 2015

UTENTE PEDIATRICO

167 137

INTERNAMENTOS INTERNAMENTOS

DIAS DE INTERNAMENTO
EM MEDIA 5 DIAS (14MIN-93DIAS)

DADOS DE JANEIRO DE 2014 A SETEMBRO DE 2015,

OSTOMIAS NEONATAIS E PEDIATRICAS NA UCIENP

CRIANCAS OSTOMIZADAS CRIANGCAS OSTOMIZADAS
'DE JANEIRO DE 2014 A SETEMBRO DE 2015 ATUALMENTE

Respiratérias 2 Respiratérias 0

0 5 10 15 0 2 4 6 8

NCAS OSTOMIZADAS!
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OSTOMIAS NEONATAIS E PEDIATRICAS NA UCIENP OSTOMIAS NEONATAIS E PEDIATRICAS NA UCIENP
PERIODO NEONATAL INFANCIA E ADOLESCENCIA
RECEM-NASCIDOS OSTOMIZADOS DIAGNOSTICOS CLINICOS CRIANCAS OSTOMIZADOS DIAGNOSTICOS CLINICOS
DE JANEIRO DE 2014 A SETEMBRO DE 2015 DE JANEIRO DE 2014 A SETEMBRO DE 2015
Colostomia _ a Atrésia ano-retal 1 Colostomia 1 Doenga Hirschsprung 1
; i . RGE Grave 1

3
74

Hidronefrose 1

- ¥ sindroma polimafformativo 1
— ) ) o
vec. I U

Paralisia Cerebral - NEEEEEEEGEG——— 5

Nefrostomia - 1 imperfuragdo Anal | N 3 Traqueotomia - 2 Linfangioma cervical [N 1

0 2 4 6 y 0 2 4 6
0 1 2 3 a 5 o 2 a 6 8

9IRECEM-NASCIDOS|OSTOMIZADOS 10 CRIANGAS OSTOMIZADAS.

.\

GRUPO DE TRABALHO EM
ESTOMATERAPIA PEDIATRICA DA UCIENP

IMPLEMENTAR UM PROGRAMA DE INTERVENCAQ
QUE RESPONDA AS NECESSIDADES DA CRIANCA PORTADORA DE UMA OSTOMIA E SUA FAMILIA

GRUPO DE TRABALHO EM
ESTOMATERAPIA PEDIATRICA DA UCIENP

¥/ FORMULAR PROCEDIMENTOS E DOCUMENTOS DE APOIO NO AMBITO DA
& ESTOMATERAPIA
| 2V g
q v

' DIVULGAR AS BOAS PRATICAS EM ESTOMATERAPIA E OS RECURSOS
DISPONIVEIS

v ORIENTAR A FORMULAGAO DO PLANO DE CUIDADOS A CRIANGA PORTADORA

DE UMA OSTOMIA E SUA FAMILIA
‘ j




RECURSOS PARA A CONTINUIDADE DE CUIDADOS A
CRIANCA PORTADORA DE UMA OSTOMIA

ESTUDO DE CASO

-

15/11/2018

RECURSOS PARA A CONTINUIDADE DE CUIDADOS A

CRIANGA PORTADORA DE UMA OSTOMIA

GRUPO DE TRABALHO EM ESTOMATERAPIA PEDIATRICA DA UCIENP

GRUPO DE TRABALHO EM ESTOMATERAPIA DO HFF

SEGUIMENTO NO POS-ALTA PELA UMAD

SEGUIMENTO EM CONSULTA DE ESPECIALIDADES MEDICAS

CONSULTA DE ESTOMATERAPIA DO HFF

ESTUDO DE CASO
APRESENTACAO DO CASO CLINICO

v
v
v
v
v
v

PREMATURIDADE (30 SEMANAS E 5 DIAS)

MUITO BAIXO PESO (1250g)

COMUNICAGAO INTER-AURICULAR

ATRESIA ANO-RECTAL COM FISTULA VESTIBULAR

RIM UNICO ESQUERDO COM DUPLICIDADE PIELOCALICIAL

HIPOPLASIA VERMIS INFERIOR
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ESTUDO DE CASO ESTUDO DE CASO
APRESENTACAO DO CASO CLINICO DIFICULDADES IDENTIFICADAS

ATRESIA ANO-RECTAL COM FiSTULA VESTIBULAR FUNCIONANTE!
v INTRODUGAO DE SONDAS COM CALIBRE APROPRIADO

¥ AUMENTO DO VOLUME E CONSISTENCIA DAS FEZES
D4 DE VIDA D15 DE VIDA D34 DE VIDA L

> v GESTAO DO CONFORTO DA RN DURANTE O PROCEDIMENTO
INICIA ALIMENTAGCAO ALIMENTAGAO ENTERICA AUTONOMIA ALIMENTAR \ & o
\ ENTERICA EXCLUSIVA "\‘ PROMOGAO DA AUTONOMIA MATERNA
o
v/ SISTEMA DE SUPORTE FAMILIAR DEFICITARIO
g
>
a
a NURSING

ESTIMULAGAO 2 VEZES POR DIA

ESTUDO DE CASO

APRESENTAGCAO DO CASO CLINICO A ICAss)

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

v FEZ CE POR HEMOGLOBINA DE 7,6g/dl

a
o ¥ VENTILAGAO INVASIVA DURANTE 7 HORAS
@y ¥ INICIA ALIMENTAGAO PARENTERICA POR EPC o
|4 = v/ PAUSA ALIMENTAR DURANTE 15H (AE EXCLUSIVA A D2)
e FEZ RAIO-X QUE REVELOU DISTENSAO DAS ANSAS INTESTINAIS E
v/ ANTIBIOTERAPIA TRIPLA PROFILATICA (5 DIAS)
A\
19 DE JANEIRO DE 2015: D59 @, g V' AMPICILINA
a
q v
<L /' CONSTATA-SE MA ROTACAO E COLON MOVEL N (=] CENTAMICHE
g v J’ ¥ METRONIDAZOL
[ S FEZ APENDICECTOMIA INTENCIONAL ‘2 ) :
\ 4 ® ¥ ANALGESIA COM PARACETAMOL FIXO E BOLUS DE MORFINA EM SOS ATE
w & ¥ FEZ COLOSTOMIA EM TOPOS SEPARADOS D18

RAIO-X ABDOMINAL N i Y 4
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ESTUDO DE CASO
AVALIACAO POS-OPERATORIA

BORDO INFERIOR INVAGINADO
CoLosToMIA

(1,4 x0,8cm)

ESTOMA ROSADO E LIGEIRAMENTE FRIAVEL

APLICADA PLACA HIDROCOLGIDE E SACO COLETOR DE DESPEJO

COMPLICACOES

ESTUDO DE CASO

ESTOMA PROEMINENTE, ROSADO E FRIAVEL

FISTULA MUCOSA-
BOA HIDRATAGAO COM PRESENCA DE VESTIGIOS DE MUCO

23 DE JANEIRO DE 2015 23 DE JANEIRO DE 2015

2x12cm)
AAPLICADA PLACA HIDROCOLOIDE E GAZE GORDA
SUTURA SUTURA DESCONTINUA
3 OPERATORIA A PELE  pe( NTEGRA
~
20 DE JANEIRO DE 2015 (0,6 cm) FISTULA MUCOSA SUTURA PELE P
) BORDOS TENSOS MAS REGULARES

FRIAVEL E DEISCENCIA COM . 5 INVAGINADO E COM

SANGRANTE AO TECIDO LESAO HIPEREMICA HIPOPERFUSAO DO
NO BORDO INFERIOR

TOQUE DESVITALIZADO BORDO ESQUERDO

ESTUDO DE CASO
TRATAMENTOS INSTITUIDOS

f:\
DURAGAO DA APLICAGAO DO
TRATAMENTO

10 A 20 MINUTOS

LAVAGEM COM AGUA MORNA E SABAO NEUTRO

REMOGAO DOS RESIDUOS DE SABAO COM SORO FISIOLOGICO

ESTUDO DE CASO
TRATAMENTO |
”

,‘ ‘ ‘

APLICACAO DE APOSITOS IMPREGNADOS COM MEL A 40% GEL + GAZE + PLACA HIDROCOLOIDE

TRATANMENTEN APLICAGAO DE HIDROFIBRAS PARA ABSORGAO DO EXCESSO DE EXSUDADO

o] \, CONSIDERAGOES

ISOLAMENTO DOS ESTOMAS COM PLASTICINA MODELADORA y
' DIFICIL APLICABILIDADE

AAPLICACAO DE PLACA HIDROCOLOIDE UNICA v CURTA DURAGAO

AADAPTAGAO DE SACOS COLETORES ISOLADOS COM DESPEJO ' REQUER ANALGESIA
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TRATAMENTO |

10 DIAS DE APLICAGAO
ESTUDO DE CASO

LESRO TRATAMENTOS INSTITUIDOS

PROLIFERATIVA
-~

LAVAGEM COM AGUA MORNA E SABAO NEUTRO
BORDOS REGULARES E
23 DE JANEIRO DE 2015 27 DE JANEIRO DE 201508 TECIDO DE PLANOS

_ REMOCAO DOS RESIDUOS DE SABAO COM SORO FISIOLOGICO
EPITELIZAGAO

EVOLUCAO DO TRATAMENTO

ESTUDO DE CASO

APLICAGAO DE OXIGENOTERAPIA NOS PERIODOS DE EXPOSIGAO DA PELE E ESTOMAS

.

TRATAMENTO Il
(D15-20 POS-OP.) APLICACAO DE PO CICATRIZANTE

TECIDO DE
GRANULAGAO

APLICAGAO DE PLACA HIDROCOLOIDE UNICA RIGIDA E DE SISTEMAS DE DUAS PEGAS.

LESAO
PROLIFERATIVA EM
REGRESSAO 30/DE JANEIRO'DE 2015 2 DE FEVEREIRO DE 2015

ADAPTAGAO DE SACO COLETOR UNICO SEM DESPEJO

ESTUDO DE CASO
PERIODO PGS-ALTA

v BOA EVOLUGAO PONDERAL E DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

' INFEGAO FUNGICA PERIESTOMAL
15 DIAS DE ANTIFUNGICO TOPICO
/7 DIAS DE ANTIFUNGICO ORAL
' PROLAPSO DA COLOSTOMIA CONTROLADO COM DEXTROSE A 30%

v" CIRURGIA DE ENCERRAMENTO PROGRAMADA PARA OUTUBRO DE 2015 APOS RMN

9

MOMENTO DA ALTA DoMIciLio
14 DE FEVEREIRO DE 2015 30 DE MARCO DE 2015




ESTUDO DE CASO
PLANO DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

PROMOGCAO DO CONFORTO

ORIENTAGAO NA GESTAO DO AMBIENTE

PROMOCAO DA AUTONOMIA MATERNA NOS CUIDADOS AO ESTOMA

PROMOGAO DE APORTE NUTRICIONAL ADEQUADO

ENCAMINHAMENTO PARA OS RECURSOS DA COMUNIDADE

SRR ER

SEGUIMENTO PELA UMAD

OBRIGADO

15/11/2018




APENDICE XI

PAIN IN THE ICU

What are we doing to prevent it?

(Poster)



1,espnic

European Society of
Paediatric and Neonatal
Intensive Care

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS E ESPECIAIS
NEONATAIS E PEDIATRICOS

LISBON, 7 JUNE 2017

ACKEROUND

Preventing pain in the ICU is an ethical responsibility and a daily
challenge for the paediatric nursing staff, as the hospitalized
children are frequently subject to a number of clinical procedures
that induce pain, discomfort and suffering. It is also known that
repeated and prolonged pain experiences affect the cognitive
development, the behavioral responses and the pain perception in
children, due to their immature central nervous system. Thus, pain
management in the paediatric ICU is a complex process and a

challenge for nurses.

OEJECIIVE

Identify non-pharmacological pain management strategies used
by nurses while performing a set of predefined painful procedures

on children in the ICU

MIETTRODE

Descriptive Observational Study, using a spreadsheet to support
direct observation, occurred between 15 of February and 15 of
May 2017. Population was neonates (from 24 weeks onwards)
and children (1 month to 18 years old) admitted to the ICU of
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca E.P.E. (Portugal,

Lisbon) and submitted to painful procedures.

For data collection in the clinical setting, it was given oral consent
by the nursing staff and clinical board of nursing, relative to the
observation of the nursing care during clinical and painful

procedures.

In total, 88 aleatory observations were made, without previous
notice to the participants, in which: 64% of the participants had 5
or more years of professional experience, being considered as
experts according to Benner (2001); 30% of were specialists in
pediatric nursing; and 60% had basic training in pain management

in pediatrics.

Accidental sampling was used and data submitted to descriptive

statistical analysis using the program SPSS®.

PAIN IN THE ICU
WHAT ARE WE DOING TO PREVENT [T?

IMAGINARIO, J. RN, PEDIATRIC CNS | BRANTES, A.L. RN, MSC stubent | MARTINS, A.L. RN | MARTINS, H. RN, MSC stubent | TEIXEIRA, J. RN, NEONATAL CNS, MSC sTUDENT

POPULATION

TAL

=)

OBSERVATIONS

NEONATAL mmmmm— PEDIATRIC

PROCEDURES IN STUDY

CAPPILARY SAMPLING
SUCCIONING
GASTRIC TUBE PLACEMENT

VENOUS PUNCTURE

ADHESIVE/TAPE REMOVAL

COLLECTOR SISTEMS REPLACEMENT

DRESSINGS

STITCHES REMOVAL

10 15 20 25 30

o
(a1

NON-PHARMACOLOGICAL STRATEGIES

COMPARISSON BETWEEN PARTICIPANTS WITH AND WITHOUT BASIC TRAINING IN PAIN MANAGEMENT CONCERNING

PAIN MANAGEMENT STRATEGIES

CONTAINMENT HOLD

NON-NUTRITIVE SUCKING

SUCROSE

SWADDLING

PARENTAL PARTICIPATION

SENSORIAL STIMULATION

DISTRACTION

RELAXATION

IMAGINATION

CUDDLE

17%

83%
KANGAROO CARE | SS

T EF

BREASTFEEDING

25 30 35 40 45

o
u
[EY
o
[EEY
u
N
o

s BASIC TRAINING IN PAIN MANAGEMENT
NO TRAIN IN PAIN MANAGEMENT

It was verified that in 6% of the
procedures, no method of pain

The most used and effective non-
pharmacological strategy verified
was the CONTAINMENT, given
that 86% of the population was
less than 1 year old.

management was used
(pharmacological or non-
pharmacological), thus resulting in
0% EFFICACY IN PAIN CONTROL

RESULTS

m24<GA<28
1M - 1Y
28 < GA < 30 Ly 3y
30 < GA < 34 m 3Y - 6Y
34 < GA < 37 mov- 12y
m 12Y - 18Y
>37 GA
CAPPILARY SAMPLING SUCTIONING

-
29

19

GASTRIC TUBE PLACEMENT VENOUS PUNCTURE

G ©

mmmmm—= PEDIATRIC

35

NEONATAL

PROCEDURES DISTRIBUTION ACCORDING TO POPULATION
(NEONATAL/PEDIATRIC)

NUMBER OF STRATEGIES USED ACCORDING TO POPULATION
(NEONATAL/PEDIATRIC)

NEONATAL

PEDIATRIC

50 NONE m1 m2 3 >4

CONCLUSIONIS

In neonates, it’s mostly common to
The use of strategies as

CUDDLING (2%), KANGAROO

CARE (0%) and BREASTFEEDING
(0%) should be encouraged given

use only one non-pharmacological
strategy, with preference to

CONTAINMENT HOLD (52%);
meanwhile in pediatrics, it’s always

used TWO OR MORE STRATEGIES
in association.

its therapeutic potential.

Shah, P.; Herbozo, C.; Aliwalas, L.; Shah, V. (2012)
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APENDICE XII

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES

Da analise as propostas de intervengao

(Sesséo de Formacéo AAM)



GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES

DA ANALISE AS PROPOSTAS DE INTERVENCAO

Hugo Martins & TD
Amadora, 2016

CONTEUDO PROGRAMATICO

» A RESPONSABILIDADE ORGANIZACIONAL E OS SISTEMAS DE GESTAO AMBIENTAL

> DO IMPACTO DAS DE SAUDE

» POLITICA AMBIENTAL PARA A UCIENP

> 0 PROCESSO DE GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES

> CLASSIFICAGAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES POR GRUPOS

> ANALISE DAS PRATICAS E METODOS DE ACONDICIONAMENTO E RECOLHA DOS RH NA UCIENP

> PROPOSTAS DE INTERVENGAO

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

OBJECTIVOS FORMATIVO-PEDAGOGICOS

RECONHECER A IMPORTANCIA DE UMA POLITICA AMBIENTAL INSTITUCIONAL

> IDENTIFICAR OS PRINCIPIOS NORTEADORES DA POLITICA AMBIENTAL INSTITUCIONAL E DA UCIENP

PARTICIPAR NA IMPLEMENTAGAO DA POLITICA AMBIENTAL DA UCIENP
\

> EXECUTAR UMA CORRETA TRIAGEM E ACONDICIONAMENTO DOS RH

> ANALISAR O IMPACTO DAS ATIVIDADES E RECURSOS MATERIAIS NA IMPLEMENTAGAO DA POLITICA AMBIENTAL

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

A RESPONSABILIDADE ORGANIZACIONAL E
0S SISTEMAS DE GESTAO AMBIENTAL

POLITICAS
PROTECT&O AMBIENTAL

Século XX

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

16/11/2018

AUMENTO DA
EFICIENCIA
ORGANIZACIONAL

REDUGAO DA
PoLuigAo

BATISTADOS SANTOS (s.d.); .d); FREITAS & ); SCHMIDT (2008)
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AVALIAGCAO DO IMPACTO AMBIENTAL AS ATIVIDADES DE SAUDE E O AMBIENTE

A existéncia de residuos p i da pr de

B N de sadude (...) constitui
PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DE ATUACAO

um importante probl. de satide publica e ambi I e determina crescente
Prevencdo de Protecdo da P -
Alteragdes Natureza e recaugao atengdo na salvaguarda dos efeitos negativos que podem afetar as populagées
Climéticas Biodiversidade ~
Prevencao

Despacho n.2 242-96 de 13 de Agosto de 1996
Corregdo na Fonte

vVvyVvyVvVvyywy

PROMOCAO Poluidor-pagador IMPLICANDO... TENDO EM CONTA... COM O OBIETIVO DE...
- Utilizagdo
DA SAUDE E i N
QUALIDADE Sustentavel de Subsidiariedade PLANO DIMENSAO E ESTRUTURA REDUCAO DOS RISCOS
DE VIDA HECUISOS GESTAO DE RESIDUOS QUANTIDADE DE RESIDUOS PRODUZIDOS DOENTES, TRABALHADORES E

HOSPITALARES TIPO DE RESIDUOS PRODUZIDOS PUBLICO EM GERAL

Diretiva 85/337/CEE do Conselho de 27 de Junho de 1985 & Programa Ambiental 2002-2010

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

POLITICA AMBIENTAL PARA A UCIENP RESIDUOS HOSPITALARES

FINALIDADE

Sensibilizar a equipa multiprofissional e utentes para as politicas ambientais Residuos resultantes de atividades de prestagio

e correta gestdo dos residuos hospitalares na UCIENP de cuidados de satide a seres humanos ou a

animais, nas dreas da prevengdo, diagndstico,

OBIJETIVOS
tratamento e reabilitagdo ou investigagdo e

» Implementar medidas que visem a EFICIENCIA ENERGETICA ensino, bem como de outras atividades

I . .

» Reduzir a PRODUGAO DE RESIDUOS HOSPITALARES pr i i tais

» Incentivar a REUTILIZACAO DE MATERIAIS como acupuntura, piercings e tatuagens.

» Implementar a RECICLAGEM DE PAPEL DLn.273/2011, de 17 de Junho

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD




RESIDUOS HOSPITALARES

CLASSIFICAGAO: GRUPO |

RESIDUOS EQUIPARADOS A URBANOS

ndo ap. i ias no seu

EXEMPLARES

i :‘ g‘ » Residuos provenientes de SERVICOS GERAIS

> Residuos provenientes de SERVICOS DE APOIO
» EMBALAGENS e INVOLUCROS comuns

» Residuos provenientes da HOTELARIA e CONFECAO ALIMENTAR

DLn.2 73/2011, de 17 de Junho

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

RESIDUOS HOSPITALARES
CLASSIFICAGAO: GRUPO I
RESIDUOS HOSPITALARES NAO PERIGOSOS

ndo estdo sujeitos a ifico, podendo ser equip a urbanos

EXEMPLARES

=
> EMBALAGENS VAZIAS DE MEDICAMENTOS ou de produtos de e

uso clinico/comum

» FRASCOS DE SOROS n3o contaminados l

—
- DLn.2 73/2011, de 17 de Junho

centoomsaiovosmosmunns kI @

16/11/2018

RESIDUOS HOSPITALARES

CLASSIFICACAO: GRUPO I

RESIDUOS HOSPITALARES NAO PERIGOSOS

néo estéo sujeitos a tratamento especifico, podendo ser equiparados a urbanos

EXEMPLARES

MATERIAL FRALDAS e MATERIAL DE PROTECAO
ORTOPEDICO RESGUARDOS INDIVIDUAL

DL .2 73/2011, de 17 de Junho

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

RESIDUOS HOSPITALARES
CLASSIFICACAO: GRUPO Il

RESIDUOS HOSPITALARES DE RISCO BIOLOGICO

estdo contaminados ou suspeitos de contaminagdo, suscetiveis de inceneragéo ou de pré-
eficaz, permitindo posterior eliminagéo como residuo urbano

EXEMPLARES
» Todos os residuos de DOENTES INFETADOS ou SUSPEITOS

» Todos os residuos produzidos em unidades especificas como
> BLOCOS OPERATORIOS
SALAS DE TRATAMENTO
SALAS DE AUTOPSIA, DE ANATOMIA PATOLOGICA E DE PATOLOGIA CLINICA
LABORATORIOS DE INVESTIGACAO

vvyyv

DLn.273/2011, de 17 de Junho

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD



RESIDUOS HOSPITALARES

CLASSIFICAGAO: GRUPO IlI

16/11/2018

RESIDUOS HOSPITALARES

CLASSIFICACAO: GRUPO IlI

RESIDUOS HOSPITALARES DE RISCO BIOLOGICO
estdo contaminados ou suspeitos de contaminagéo, suscetiveis de inceneragéo ou de pré-
eficaz, permitindo posterior eliminagdo como residuo urbano

RESIDUOS HOSPITALARES DE RISCO BIOLOGICO
estéo i ou itos de inagd iveis de inceneragéo ou de pré-
eficaz, permitindo posterior eliminagdo como residuo urbano

EXEMPLARES EXEMPLARES

Todo o material utilizado em DIALISE

> » SACOS COLETORES DE FLUIDOS ORGANICOS e respetivos SISTEMAS
» PECAS ANATOMICAS n3o identificveis

>

>

» Material de PROTESES retiradas aos doentes
Residuos que resultam da administragdo de SANGUE e de DERIVADOS

SISTEMAS utilizados na ADMINISTRACAO DE SOROS e MEDICAMENTOS » FRALDAS e RESGUARDOS CONTAMINADOS ou com VESTIGIOS DE SANGUE

» MATERIAL DE PROTEGAO INDIVIDUAL utilizado em contato com PRODUTOS
CONTAMINADOS

DLn.273/2011, de 17 de Junho

DLn.273/2011, de 17 de Junho

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES —
Hugo Martins & TD

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

RESIDUOS HOSPITALARES

PRODUGCAO ANUAL UCIENP

RESIDUOS HOSPITALARES

CLASSIFICAGAO: GRUPO IV

RESIDUOS HOSPITALARES ESPECIFICOS e »

séo de vdrios tipos, cuja inceneragéo é obrigatéria - WCIIUCER | o YCIEP: 4459 E

0 SOVUCER o YCIEN: 6295 | S

EXEMPLARES @ 3

58
E
g

» PECAS ANATOMICAS identificaveis

» MATERIAIS CORTANTES e PERFURANTES

» FARMACOS REJEITADOS
» CITOSTATICOS e todo o material utilizado na sua manipulagdo e administragdo

200 * UCIEP: 666
100 * UCIEN: 1113

Total: 1779 kg

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD




RESIDUOS HOSPITALARES

AUDITORIAS UCIENP

» TRIAGEM INCORRECTA

» Recipiente aberto forrado com saco branco contendo invélucros, plasticos, luvas, aventais e batas

» Contentor corto-perfurante contendo no seu interior agulhas encapsuladas

» SUGESTOES DE MELHORIA
» Utilizagdo do encerramento temporario dos contentores de corto-perfurantes
> Sugere-se que o tamanho dos sacos seja ajustado ao tamanho dos recipientes

» Os recipientes devem estar sempre fechados (tampa) para evitar contaminagdo e maus odores

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

RESIDUOS HOSPITALARES

ACONDICIONAMENTO E RECOLHA

o @®

CONTENTORES CORTO-PERFURANTES

Contentores imperfurdveis de fecho hermético, com tampa de entrada laminada para recolha
e acondicionamento de agulhas e material cortante, que permita um encerramento
tempordrio ou definitivo

ORIENTAGCOES PRATICAS

» Devem estar em locais seguros e de facil acesso

> Devem estar fechados provisoriamente quando ndo GRUPO IV

utilizados
IDENTIFICAR NO CONTENTOR

> Devem ser fechados definitivamente antes de DATA e HORA

serem acondicionados DA PRIMEIRA UTILIZACAO

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

16/11/2018

RESIDUOS HOSPITALARES

ACONDICIONAMENTO

L
—

‘COR VERMELHA

Grupo IV

COR PRETA COR BRANCA

Despacho n.2 242-96 de 13 de Agosto de 1996

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

RESIDUOS HOSPITALARES

AR
ACONDICIONAMENTO E RECOLHA d "
CONTENTORES CORTO-PERFURANTES
Contentores imperfurdveis de fecho hermético, com tampa de entrada laminada para recolha

e acondicionamento de agulhas e material cortante, que permita um encerramento
tempordrio ou definitivo

ORIENTAGCOES PRATICAS 4

» Devem ser substituidos quando It

> Atingem a marca do limite de capacidade GRUPO IV

IDENTIFICAR NO CONTENTOR
DATA e HORA

> Ao 32 dia se contiver uma seringa com sangue DA PRIMEIRA UTILIZAGAO

» Ao 72 dia de utilizagdo

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD



RESIDUOS HOSPITALARES

ACONDICIONAMENTO E RECOLHA

RECOLHA DOS RESIDUOS HOSPITALARES
é imperativo que imperem as boas prdticas de seguranga na recolha e acondicionamento dos
residuos hospitalares, a bem da satde publica e ambiental

ORIENTACOES PRATICAS

» Utilizar materiais de protegdo individual durante
arecolha dos RH
CASO TENHA DE TOCAR NUMA
SUPERFICIE HOSPITALAR,
DURANTE A RECOLHA DOS RH,
DEVE PROCEDER A REMOCAO DAS
LUVAS UTILIZADAS

> Luvas e aventais

» Reduzir ao minimo a manipulagdo dos RH
> N&o amarrotar os residuos dentro dos sacos

» Nao remover os RH de um saco para o outro

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

RESIDUOS HOSPITALARES

ACONDICIONAMENTO E RECOLHA

» Os sacos coletores devem estar: » Contentores de uso multiplo:
» Identificados » Grupo lll - verdes
» Datados pela UCIENP » Grupo IV —amarelos e vermelhos

» Rubricados com o n.2 mec.

ETIQUETA DEVE SER COLOCADA NA FACE DO JA TRAZEM OBRIGATORIAMENTE A ETIQUETA
SACO VISIVEL DA EMPRESA

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

16/11/2018

RESIDUOS HOSPITALARES

ACONDICIONAMENTO E RECOLHA

RECOLHA DOS RESIDUOS HOSPITALARES
€ imperativo a adogdo das boas préticas de sequranga na recolha e acondicionamento dos
residuos hospitalares, a bem da saude publica e ambiental

ORIENTACOES PRATICAS

» A capacidade méaxima dos sacos coletores ndo

devera ultrapassar 2/3 CASO TENHA DE TOCAR NUMA
SUPERFICIE HOSPITALAR,
» O encer dos sacos col devera ser DURANTE A RECOLHA DOS RH,

feito com né duplo DEVE PROCEDER A REMOCAO DAS
LUVAS UTILIZADAS

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

PROPOSTAS DE INTERVENCAO
REDUZIR A PRODUGAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

MEDIDAS A IMPLEMENTAR

» Reestruturar o ACONDICIONAMENTO DOS RH

» Adequar a DISPOSICAO DOS CONTENTORES de RH a prestagdo de cuidados
» IDENTIFICAR CONTENTORES com o grupo de RH correspondente

» Criar CARTAZES INFORMATIVOS para os utentes e profissionais da UCIENP
» Implementar a RECICLAGEM de papel e cartdo na UCIENP

» IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE FORMAGAO CONTINUA

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD
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GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES

DA ANALISE AS PROPOSTAS DE INTERVENCAO

Hugo Martins & TD
Amadora, 2016

CONTEUDO PROGRAMATICO

DO IMPACTO

» A RESPONSABILIDADE ORGANIZACIONAL E OS SISTEMAS DE GESTAO AMBIENTAL
> DAS

DE SAUDE
» A RESPONSABILIDADE DO ENFERMEIRO NA GESTAO DO AMBIENTE

» POLITICA AMBIENTAL PARA A UCIENP
» 0 PROCESSO DE GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
> CLASSIFICAGAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES POR GRUPOS
> ANALISE DAS PRATICAS E GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES NA UCIENP
»  PROPOSTAS DE INTERVENGAO E PARTICULARIDADES DAS ATIVIDADES DA UCIENP

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

OBJECTIVOS FORMATIVO-PEDAGOGICOS

RECONHECER A IMPORTANCIA DE UMA POLITICA AMBIENTAL INSTITUCIONAL

> IDENTIFICAR OS PRINCIPIOS NORTEADORES DA POLITICA AMBIENTAL INSTITUCIONAL E DA UCIENP

> IDENTIFICAR O PAPEL DO ENFERMEIRO NA IMPLEMENTAGAO DE UMA POLITICA AMBIENTAL

PARTICIPAR NA IMPLEMENTAGAO DA POLITICA AMBIENTAL DA UCIENP
> EXECUTAR UMA CORRETA TRIAGEM DOS RH

> ORIENTAR A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR E UTENTES DA UCIENP PARA A CORRETA TRIAGEM DOS RH

> ANALISAR O IMPACTO DAS ATIVIDADES E RECURSOS MATERIAIS NA IMPLEMENTAGAO DA POLITICA AMBIENTAL

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & T

A RESPONSABILIDADE ORGANIZACIONAL E
0S SISTEMAS DE GESTAO AMBIENTAL

" AUMENTO DA
POLITICAS REDUCAO DA N
~ . EFICIENCIA
PROTECAO AMBIENTAL PoLuicio
Século XX

ORGANIZACIONAL

BATISTADOS SANTOS (s.d.);

d); FREITAS & ); SCHMIDT (2008)
‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD
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AVALIAGCAO DO IMPACTO AMBIENTAL

PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS DE ATUAGAO

Prevencdo de Protecdo da
Alterages Natureza e
Climaticas Biodiversidade

Precaugdo
Prevencdo
Corregdo na Fonte
Poluidor-pagador
Subsidiariedade

PROMOGAO

DA SAUDE E

QUALIDADE
DE VIDA

Utilizagdo

Sustentével de
Recursos

vVvyVvyVvVvyywy

Diretiva 85/337/CEE do Conselho de 27 de Junho de 1985 & Programa Ambiental 2002-2010

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

AS ATIVIDADES DE SAUDE E O AMBIENTE

A existéncia de p i da pra do de cuidados de saude (...) constitui

um importante problema de satide publica e ambiental e determina crescente

atengdo na salvaguarda dos efeitos negativos que podem afetar as populagdes

Despacho .2 242-96 de 13 de Agosto de 1996

IMPLICANDO... TENDO EM CONTA... COM O OBJETIVO DE...
PLanO DIMENSAO E ESTRUTURA REDUGAO DOS RISCOS
GESTAO DE RESIDUOS QUANTIDADE DE RESIDUOS PRODUZIDOS DOENTES, TRABALHADORES E
HOSPITALARES TIPO DE RESIDUOS PRODUZIDOS PUBLICO EM GERAL

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD
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O ENFERMEIRO E O AMBIENTE

B5 - PROMOVE UM AMBIENTE SEGURO

Cria e m um ambi de cuidados seguro, através da utilizagéo
de estratégias de garantia da qualidade e de gestéo do risco
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2011)

OU SEJA...

All nurses have a duty to reduce/eliminate the negative impact of health care

waste on individuals, communities and the environment

International Council of Nursing (2010)

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

POLITICA AMBIENTAL PARA A UCIENP

FINALIDADE

Sensibilizar a equipa multiprofissional e utentes para as politicas ambientais
e correta gestdo dos residuos hospitalares na UCIENP

OBIJETIVOS

» Implementar medidas que visem a EFICIENCIA ENERGETICA
» Reduzir a PRODUGAO DE RESIDUOS HOSPITALARES
» Incentivar a REUTILIZAGAO DE MATERIAIS

» Implementar a RECICLAGEM DE PAPEL

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD



RESIDUOS HOSPITALARES

Residuos resultantes de ATIVIDADES DE PRESTACAO
DE CUIDADOS DE SAUDE a seres humanos ou a
- animais, nas dreas da prevengdo, diagndstico,

tr e reabilitacdo ou investigagdo e

ensino, bem como de outras atividades

vend: "

pr i i tais como

. ft acupuntura, piercings e tatuagens.
| —

DLn.2 73/2011, de 17 de Junho

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

RESIDUOS HOSPITALARES
CLASSIFICAGAO: GRUPO |
RESIDUOS EQUIPARADOSA URBANOS

ndo ap. ias no seu

EXEMPLARES
i j‘ g‘ » Residuos provenientes de SERVICOS GERAIS
» Residuos provenientes de SERVICOS DE APOIO
» EMBALAGENS e INVOLUCROS comuns

» Residuos provenientes da HOTELARIA e CONFECAO ALIMENTAR

Despacho n.2 242-96 de 13 de Agosto de 1996

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD
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RESIDUOS HOSPITALARES

O PROCESSO DE GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES

Corresponde as atividades de recolha, transporte, armazenagem, TRIAGEM,
tratamento, valorizagéo e eliminagéo de residuos (...) operagdes de descontaminagéo
de solos (...) e 0 acompanhamento dos locais de eliminagéo apds encerramento

Diretiva n.® 2006/12/CE; Decreto-Lei n.° 178/2006

DESPACHO N2 242/96 DE 13 DE AGOSTO

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

RESIDUOS HOSPITALARES
CLASSIFICACAO: GRUPO I
RESIDUOS HOSPITALARES NAO PERIGOSOS

ndo estdo sujeitos a tratamento especifico, podendo ser equiparados a urbanos

EXEMPLARES

MATERIAL FRALDAS e MATERIAL DE PROTECAO
ORTOPEDICO RESGUARDOS INDIVIDUAL

Despacho n.2 242-96 de 13 de Agosto de 1996
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RESIDUOS HOSPITALARES

CLASSIFICAGAO: GRUPO II

RESIDUOS HOSPITALARES NAO PERIGOSOS

nédo estéo sujeitos a ifico, podendo ser equip a urbanos

EXEMPLARES

5_1
» EMBALAGENS VAZIAS DE MEDICAMENTOS ou de produtos de

uso clinico/comum E \

» FRASCOS DE SOROS n#o contaminados l

|

| |
‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES. —-—_— 1 o
o~

Hugo Martins & TD 4

RESIDUOS HOSPITALARES
CLASSIFICAGAO: GRUPO Il

RESIDUOS HOSPITALARES DE RISCO BIOLOGICO

estdo i ou de iveis de inceneragéo ou de pré-
eficaz, p itindo posterior eliminagéo como residuo urbano

EXEMPLARES

» Todo o material utilizado em DIALISE

» PECAS ANATOMICAS n3o identificdveis

» Residuos que resultam da administragdo de SANGUE e de DERIVADOS
» SISTEMAS utilizados na ADMINISTRACAO DE SOROS e MEDICAMENTOS

Despacho n.2 242-96 de 13 de Agosto de 1996

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD
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RESIDUOS HOSPITALARES

CLASSIFICAGAO: GRUPO IlI

RESIDUOS HOSPITALARES DE RISCO BIOLOGICO

estdo contaminados ou suspeitos de contaminagéo, suscetiveis de inceneragéo ou de pré-
eficaz, permitindo posterior eliminagdo como residuo urbano

EXEMPLARES
» Todos os residuos de DOENTES INFETADOS ou SUSPEITOS

» Todos os residuos produzidos em unidades especificas como
> BLOCOS OPERATORIOS
> SALAS DE TRATAMENTO
> SALAS DE AUTOPSIA, DE ANATOMIA PATOLOGICA E DE PATOLOGIA CLINICA
» LABORATORIOS DE INVESTIGAGAO
Despacho n.2 242-96 de 13 de Agosto de 1996

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

RESIDUOS HOSPITALARES
CLASSIFICACAO: GRUPO Il

RESIDUOS HOSPITALARES DE RISCO BIOLOGICO

estdo contaminados ou suspeitos de contaminagdo, suscetiveis de inceneragéo ou de pré-
eficaz, permitindo posterior eliminagéo como residuo urbano

EXEMPLARES
» SACOS COLETORES DE FLUIDOS ORGANICOS e respetivos SISTEMAS
» Material de PROTESES retiradas aos doentes
» FRALDAS e RESGUARDOS CONTAMINADOS ou com VESTIGIOS DE SANGUE
» MATERIAL DE PROTECAO INDIVIDUAL utilizado em contato com PRODUTOS

CONTAMINADOS
Despacho n.2 242-96 de 13 de Agosto de 1996

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD



RESIDUOS HOSPITALARES

CLASSIFICAGAO: GRUPO IV

RESIDUOS HOSPITALARES ESPECIFICOS
sdo de vdrios tipos, cuja inceneragdo é obrigatoria

EXEMPLARES

» PECAS ANATOMICAS identificaveis

» MATERIAIS CORTANTES e PERFURANTES

» FARMACOS REJEITADOS
» CITOSTATICOS e todo o material utilizado na sua manipulagdo e administragdo

Despacho n.2 242-96 de 13 de Agosto de 1996

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

RESIDUOS HOSPITALARES

PRODUGCAO ANUAL UCIENP

16/11/2018

RESIDUOS HOSPITALARES

ACONDICIONAMENTO

L
—

‘COR VERMELHA

Grupo IV

COR PRETA COR BRANCA

Despacho n.2 242-96 de 13 de Agosto de 1996

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

RESIDUOS HOSPITALARES

AUDITORIAS UCIENP

P
= 2
. SGIIUCER | o UCIEP: 4459 3
a0 "V |, yciEn: 6205 | 5 » TRIAGEM INCORRECTA
o asiuen I
mav UGN g » Recipiente aberto forrado com saco branco contendo invélucros, plasticos, luvas, aventais e batas

58
E
g

» Contentor corto-perfurante contendo no seu interior agulhas encapsuladas

™
- » SUGESTOES DE MELHORIA
200 * UCIEP: 666

100 * UCIEN: 1113

» Utilizagdo do encerramento temporario dos contentores de corto-perfurantes

Total: 1779 kg

o
«f& @fa g" S & fa & fe f“e .,e?@ p & yfvg W; » Sugere-se que o tamanho dos sacos seja ajustado ao tamanho dos recipientes

» Os recipientes devem estar sempre fechados (tampa) para evitar contaminagdo e maus odores

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD
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RESIDUOS HOSPITALARES

EXERCICIO I: PUNGAO VENOSA E ADMINISTRAGAO DE SOROTERAPIA

MATERIAIS SELECIONADOS

e desinfegdo da pele

v

CATETER VENOSO
PERIFERICO

v

TUBOS para colheitas de
sangue

P SISTEMAS para
administragdo de soroterapia

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

RESIDUOS HOSPITALARES

¥ =
» COMPRESSAS para limpeza E
(%

N

-

EXERCICIO 1I: PREPARAGAO DE MEDICAGAO ENDOVENOSA

MATERIAIS SELECIONADOS
» AGULHA
» SERINGA para preparacao

» BALAO DE AGUA DESTILADA
para reconstituigo

» AMPOLA DE MEDICAMENTO

vazia

&
> SISTEMAS com medicagio (p.e. e
ATB)

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

RESIDUOS HOSPITALARES

EXERCICIO I: PUNGAO VENOSA E ADMINISTRACAO DE SOROTERAPIA

MATERIAIS SELECIONADOS
» COMPRESSAS paralimpeza |
e desinfegdo da pele

» CATETER VENOSO
PERIFERICO

»  TUBOS para colheitas de
sangue

» SISTEMAS para
administrado de soroterapia

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD GRUPO Il

RESIDUOS HOSPITALARES

B

||

GRUPO IV

-

GRUPO IIl

EXERCICIO Il: PREPARACAO DE MEDICAGAO ENDOVENOSA

MATERIAIS SELECIONADOS
el
> AGULHA -%]\-\:
i A v

> BALAO DE AGUA DESTILADA @

para reconstituicdo

» SERINGA para preparagio

» AMPOLA DE MEDICAMENTO l

vazia -

»  SISTEMAS com medicaggo (p.e. GRUPOIV
ATB)

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

g
4

GRUPO I

};3 C:I(q‘.

¥

,‘\’ L
g
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RESIDUOS HOSPITALARES

EXERCICIO Ill: MUDANCA DE FRALDA

RESIDUOS HOSPITALARES

EXERCICIO 1ll: MUDANGA DE FRALDA

MATERIAIS SELECIONADOS MATERIAIS SELECIONADOS

> LUVAS » LUVAS

» COMPRESSAS para limpeza
cutanea sujas

» COMPRESSAS para limpeza
cutanea sujas

»  FRALDA com dejeces
contaminadas

» FRALDA com dejegdes
contaminadas

GRUPO Il

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD
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RESIDUOS HOSPITALARES

EXERCICIO IV: AVALIAGAO DE GLICEMIA E GASIMETRIA CAPILAR

RESIDUOS HOSPITALARES

EXERCICIO IV: AVALIAGAO DE GLICEMIA E GASIMETRIA CAPILAR

MATERIAIS SELECIONADOS MATERIAIS SELECIONADOS

» LANCETA AUTOMATICA > LANCETA AUTOMATICA

» TIRA DE GLICEMIA > TIRA DE GLICEMIA

» TUBO DE CAPILAR » TUBO DE CAPILAR

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD




PROPOSTAS DE INTERVENCAQO
REDUZIR A PRODUGCAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

MEDIDAS A IMPLEMENTAR
» Reestruturar o ACONDICIONAMENTO DOS RH
» Adequar a DISPOSICAO DOS CONTENTORES de RH & prestagdo de cuidados
» IDENTIFICAR CONTENTORES com o grupo de RH correspondente
»  Criar CARTAZES INFORMATIVOS para os utentes e profissionais da UCIENP
» Implementar a RECICLAGEM de papel e cartdo na UCIENP

» IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE FORMACAO CONTINUA

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

GESTAO DOS RH EM CONTEXTO COMUNITARIO
PARTICULARIDADES PARA A UMAD

Na prestagéo de cuidados no domicilio ocorre a produgdo de RH perigosos (...), sendo

ip

dar ilidade do profissional o enc

destes RH para o destino
adequado

Procedimento: Recolha de RH perigosos das visitagdes domicilidrias (2013), ARS LVT

ORIENTACOES PRATICAS

> Aviatura de transporte deve possuir um COMPARTIMENTO INDIVIDUALIZADO PARA A

COLOCACAO DE CONTENTOR DE TRANSPORTE

» O material de transporte de RH deve ser LAVADO E DESINFETADO FREQUENTEMENTE e

UTILIZADO APENAS PARA TRANSPORTE DE RH

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

GESTAO DOS RH EM CONTEXTO COMUNITARIO
PARTICULARIDADES PARA A UMAD

Na prestagdo de cuidados no domicilio ocorre a produgdo de RH perigosos (...), sendo

da ilic do profissional o enc

destes RH para o destino
adequado

Procedimento: Recolha de RH perigosos das visitagdes domicilidrias (2013), ARS LVT

ORIENTAGCOES PRATICAS

»  Os RH produzidos no domicilio devem ser armazenados em CONTENTOR DE TRANSPORTE
ESTANQUE E HERMETICO (pode ser utilizada uma mala tipo térmica)

»  Os RH produzidos no domicilio devem ser TRANSPORTADOS PARA O SERVICO para

posterior tratamento

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

GESTAO DOS RH EM CONTEXTO COMUNITARIO
PARTICULARIDADES PARA A UMAD

Na prestagéo de cuidados no domicilio ocorre a produgéo de RH perigosos (...), sendo

dar ilic do profissional o encamil destes RH para o destino

adequado
Procedimento: Recolha de RH perigosos das visitagdes domiciliarias (2013), ARS VT

ORIENTACOES PRATICAS

» O transporte de RH deve ser acompanhado de uma GUIA DE TRANSPORTE INTERNA do
servico, que devera contemplar:

» INFORMAGAO SOBRE A PROVENIENCIA DOS RH
» TIPO E QUANTIDADE DE RH

» DESTINO DOS RH

‘GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

16/11/2018




BIBLIOGRAFIA

YYVYVYVVYVYVVVYY

ARS LVT (2013) - RECOLHA DE RH PERIGOSOS DAS VISITAGOES DOMICILIARIAS (procedimento)
BATISTA DOS SANTOS, Jodo (s.d) - A GESTAO AMBIENTAL NAS ORGANIZACOES

BORREGO (s.d) - A POLITICA AMBIENTAL DE PORTUGAL NO ESPACO EUROPEU: ATITUDES E DESAFIOS
Despacho n.2 242-96 de 13 de Agosto de 1996

Diretiva 85/337/CEE do Conselho de 27 de Junho de 1985

DL n.2 73/2011, de 17 de Junho

FREITAS, Helena; MARTINS, Maria Jodo (2012) - A EUROPA E A POLITICA DE AMBIENTE EM PORTUGAL

International Council of Nursing (2010)
Programa Ambiental 2002-2010
do Perfil de C éncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2011)

SCHMIDT, Luisa (2008) - POLITICAS AMBIENTAIS EM PORTUGAL — PROCESSOS E INSUCESSOS ENTRE O
“GLOBAL” E O “NACIONAL"

GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Hugo Martins & TD

16/11/2018



ANEXOS



ANEXO |

APRECIACAO DE DESEMPENHO EM ENSINO CLINICO

Servigo De Urgéncia Pediatrico



AVALIACAO

Ao longo do ensino clinico o estudante Hugo Martins integrou-se
facilmente tanto a nivel da equipa de enfermagem como da equipa
multiprofissional assumindo de forma auténoma o papel de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, prestando cuidados de
saude individualizados e especializados na respectiva drea de intervenc3o.

Demonstrou sempre uma atitude pré-activa no planeamento global dos
cuidados nomeadamente nos cuidados de reabilitagdo assegurando uma
melhoria continua, o cumprimento e a continuidade dos mesmos.

Mobilizou e fundamentou de forma excelente os conhecimentos tedrico-
praticos, bem como de dados de investigacdo, relacionados ou n3o com o
desenvolvimento do projecto de estigio, no sentido de assegurar
cuidados de enfermagem de reabilitacdo de exceléncia ao utente
pediatrico, tendo sempre por base a sua especificidade.

Diagnosticou necessidades de formagdo a nivel dos elementos da equipa
de enfermagem e na perspectiva de promover uma pratica de
enfermagem com cuidados de alta qualidade, realizou uma accdo de
formagdo muito pertinente e eficiente.

Lesbiem, 23 o Mmerey 201 ) '




ANEXO I

APRECIACAO DE DESEMPENHO EM ENSINO CLINICO

Equipa de Cuidados Continuados Integrados
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ANEXO Il

72 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM - AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM
DE REABILITACAO

APRECIAGAO DO PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Estudante: H&g‘cﬂ (%)mfa‘ju/& r(mt‘mo
Local de Estagio __Inicio: 3/’/0/30/6 Fim::ﬂ?/ﬂ/g&)/é

Orientador: ' 4
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