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RESUMO

Titulo: A Abordagem a Crianga em Situacdo Critica: Papel do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

A Paragem cardiorrespiratdria na crianga é um evento raro, no entanto o progndstico é
tanto melhor, quanto mais precoce e correta for a intervencdo junto da crianga, jovem. A iden-
tificacdo de que esta se encontra em situagao critica e a correta abordagem por parte dos pro-
fissionais de saude, nomeadamente do Enfermeiro Especialista contribui para a prevencdo da

paragem cardiorrespiratdria e consequente estabilizacdo das funcgdes vitais.

Esta constitui a temdtica desenvolvida através da metodologia de projeto, ao longo de
diversos contextos praticos. Foram desenvolvidas diversas atividades onde demonstraram o pa-
pel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica junto da crianga
em situagdo critica, em diferentes contextos de saude, desde os cuidados primarios, servico de

urgéncia e hospitalizagao da crianga e jovem.

O presente relatdrio pretende demonstrar as atividades desenvolvidas no contexto pra-
tica deforma a permitir o desenvolvimento e aquisi¢gdo de competéncias comuns e especificas

de mestre e Enfermeiro Especialista numa area especifica.

Palavras-Chave: Crianca, Reanimacdo Cardiopulmonar, Atuagdo do Enfermeiro Especia-

lista e Mestre, Metodologia de Projeto, Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
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ABSTRAT

Title: The Approach to Children in Critical Situations: Role of the Specialist Nurse in Child

and Pediatric Health Nursing

Cardiorespiratory arrest in children is a rare event, however, the prognosis is considered
better the earlier and more efective is the intervention carried out with the young child. The
identification of a child in a critical situation and the correct approach to be applied by health
professionals, namely the Specialist Nurse, contributes to the prevention of cardiorespiratory

arrest and the consequent stabilization of vital functions.

Therefore, this constitutes the topic addressed through out the project methodology ap-
plied in several practical contexts. Countless activities were developed which highlighted the
role of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing with children in critical situati-
ons, in diffe-rent health contexts, from primary care, emergency service and hospitalization of

children and young people.

This report intends to demonstrate the activities carried out in the practical field to allow
the development and acquisition of common and distinct competences of Master and Specialist

Nurse, in a specific expertise area.

Keywords: Child, Cardiopulmonary Resuscitation, Specialist and Master Nurse's Perfor-

mance, Project Methodology, Child and Pediatric Health Nursing

7



Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

diatrica

_

indice Anexos

Anexos | — Escalas de Avaliacao Neuroldgica 115

Anexo Il — Algoritmo de Reanimagdo Neonatal 116

indice de Apéndices

Apéndice | — Cronograma da Sessdo de Educacdo para a saude Estagio | 118
Apéndice Il — Plano de Sessdo para a saude 119
Apéndice Il — PowerPoint da sessdo de educacdo aos pais “Obstrucdo da Via aérea em
pediatria”. 123
Apéndice IV — Folheto Informativo “Obstrucdo da Via Aérea na Crianga” 124
Apéndice V — Questionario de Avaliacdo da Sessao 125

Apéndice VI - Cronograma da metodologia de projeto no Internamento de Pediatria

126
Apéndice VIl — Poster “Crianca em Paragem Cardiorrespiratéria” 127

Apéndice VIII - Cronograma da metodologia de projeto no Servigo de Urgéncia Pediatrica

128

Apéndice IX - Norma de Procedimento “O papel do enfermeiro na abordagem da Cri-

anc¢a em situagdo critica” 129
Apéndice X - Cronograma da metodologia de Projeto UCEN 139
Apéndice XI —Plano de Formacdo “Reanimacdo Neonatal” 141

Apéndice Xll — Relatério da apresentacdo do Plano de Formacdo “Reanimacdo Neonatal”

155

Apéndice Xlll — Artigo Cientifico “Reanimacdo Cardiopulmonar em Pediatria: A impor-

tancia da pratica simulada” 163

7



Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

diatrica

Indice de Imagens

Figura 1 - Cadeia de Sobrevivéncia Pediatrica 17

Figura 2 - Cadeia de sobrevivéncia Pediatrica em meio intra e extra-hospitalar da AHA

18
Figura 3 - Algoritmo de Suporte Basico de Vida Pediatrico 26
Figura 4 - Diagrama do Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender 34



_

7

Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

diatrica

ABREVIATURAS

FiO, — Fracao inspirada oxigénio

Idem — O mesmo

n? - NUmero
p.— Pagina
SIGLAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ACSA — Agéncia Calidad Sanitaria de Andalu-
cia

AHA — Associacdo Americana do Co-

ragao

CDC — Convengao dos Direitos da Crianga

CODU - Centros de Orientagdo de Doentes
Urgentes

CRP — Concelho Portugués de Ressuscitagao

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DFEM — Departamento de Formagao em
Emergéncia Médica

DGS — Direcdo Geral-Saude

E.P.E — Empresa Publica Empresarial

EACH — European Association for Children in
hospital

ECTS — European Credit Transfer Sistem

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfer-
magem de Saude Infantil e Pediatrica

EMLA - Mistura Eutéctica de Anestésicos

locais

ERC — Concelho Europeu de Ressuscitagdo

pp. — Paginas
SOS — Em caso de emergéncia

SpO, — Saturacao Periférica de Oxigénio

ESIP — Enfermagem Saude Infantil e Pedia-
trica

ESS — Escola Superior de Saude

GPT — Grupo Portugués de Triagem

HAP — Hospitais de Apoio Perinatal

HAPD — Hospitais de Apoio Perinatal Dife-
renciado

ILCOR — Comité de Ligagao Internacional em
Ressuscitagao

INE — Instituto Nacional de Estatistica

INEM — Instituto Nacional Emergéncia Me-
dica

IPS — Instituto Politécnico de Setubal

OE — Ordem dos Enfermeiros

OVA - Obstrucdo Via Aérea

OVACE - Obstrucdo Via Area por Corpo Es-
tranho

PCR — Paragem Cardiorrespiratdria

PEG — Gastrotomia Percutanea endoscopica

PNSIJ — Plano Nacional de Saude Infantil e

Juvenil

PNV — Plano Nacional de Vacinacgdo



_

7

Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

diatrica

RCEEESIP — Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pe-
diatrica

RCP — Reanimacao Cardiopulmonar

RN — Recém-Nascido

SAV — Suporte Avangado de Vida

SBV — Suporte Basico de Vida

SBVped — Suporte Basico de Vida Pediatrico

Sl — Saude Infantil e Juvenil

SNIPI — Sistema Nacional de Intervengao
Precoce na Infancia

SOPed - Sala De Observacgbes Pediatrica

SUP — Servico de Urgéncia Pediatrico

SUPP — Servico de Urgéncia Pediatrico Poli-

valente

TAP — Triangulo de Avaliagdo Pediatrica

TCE — Traumatismo Cranio Encefalico

UC — Unidade Curricular

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCEN — Unidade Cuidados Especiais Neona-
tais

UCIPed — Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos

UCSP — Unidade Cuidados Saude Personali-
zados

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados

USF — Unidade de Saude Familiar

USP — Unidade de Saude Publica

UTPed — Unidades Técnicas de Pediatria



_

7

Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

diatrica
INDICE
[ a1 oo [0 - To TSP 12
1. [l [VETo [ T aT=T o] o T N=To ] 5 ol USRS 14
1.1 Crianca SitUACA0 CritiCa. . uueeeeeeieeeiiiieeeee ettt e e e e e e e e e e e sareaeeees 14
1.1.1  Abordagem do Enfermeiro ESIP a Crianga em Situagao Critica .................. 17
1.1.2  Suporte Basico de vida PedidtriCo.......ccccvuveiiecieieeciiee e 23
1.1.3  Reanimagdo NeoNatal .......ccccccuieeiiiiiie e 28
1.2  Teorias de ENfErmMagem .....c..ooi ittt et e e e e e naee s 30
1.2.1 Modelo Parceria de Cuidados de Anne Casey.........ccoveeeeccuveeeeciveeeescrireeeennns 30
1.2.2  Modelo de Promogdo de Saude de Nola J. Pender.......cccccoecvveeeecveeeennnee. 32
2. (VT CoTe [o] (o -4 F: e [ ol o =) oo SRRt 35
3. Percurso Académico: Implementagdo metodologia de Projeto .......cccccuveeeevveennes 37
3.1 Estagio l: Cuidados de Salde Primaria.....ccccccceeeeeiieeeeniiieeesieeeesieeeesveee e 37
3.1.1  Aquisicao de COMPELENCIAS .ievvcvreeeirciieieiciieeecetiee e e ecte e e essrre e e ereeeessbreeeeeans 41

3.1.2 Sessdao de Formagdo: “Obstrucdo da Via aérea e SBV pediatrico” —

V10T Fo] lo 4T e [N oo ) 1= o USSR 49
3.2 Locais do Estdgio - Estagio Final.......ccoccuieeiiiiiiieeee e 53
3.2.1 Internamento Pediatrico, descricdo do contexto ........cccecvveeeircieeeeicieennnns 54
3.2.1.1 Aquisicao de COMPETENCIAS ....ccceiuieeeeiiieeeeciee e et e eerre e e eree e e e earee e e e 58

3.2.1.2 Elaboracdo de um poster “Suporte Bdsico de Vida Pediatrico” -

V1] oTe Fo] lo)qt: o [N ol do ] 1<] o ST 65
3.2.2  Servigo de Urgéncia Pediatrica, descricdo do contexto .........ccceeeeeecrveeennns 68
3.2.2.1 Aquisicao de COMPETENCIAS ....cccecuiieeeciiieeeeiee e et e eeree e e tee e e eareee e e 73

3.2.2.2 Elabora¢do de uma Norma de Procedimento “Abordagem do enfermeiro
perante a crianga gravemente doente” — Metodologia de Projeto........cccccecveeeeecveeecnnnee. 80
3.2.3 Unidade de Cuidados de Especializados em Neonatologia — descri¢cao do
SEIVIGO oiirieiieeseesteeies st este et e s e et e et sae e a bt she et et st e ea b et st et ben she et aen bt e nte st senseenaeeeraenn 83
3.2.3.1 Aquisicao de COMPELENCIAS ...veveecuereeeiiiieee et e e ree e e 86

3.2.3.2 Elaboragdo de um plano de formacgdo “Reanimagdo Neonatal” -
VI3 eTe lo] lo) =4t o LI ol o] <] o RS 90

4, Atuacdo do EESIP, junto da crianga em situagdo critica.......cceeecveeeeeeiieeeecieee e, 94



_

7

Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

diatrica

5.  Andlise reflexiva sobre as competéncias dos enfermeiros especialista e mestre .. 96
5.1 Analise das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista..........ccccccvveeennnen. 98

5.2 Analise das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Salde Infantil @ PEIATriCa ......coviiriiiiiieeeeee e e 102
5.3 Competéncias de Mestre: analise reflexiva..........cccoeeeeeceeiiecieec e 105

6. CONCIUSTO .ttt ettt ettt s e s bt e e sabe e sbeeesbeeesbeeesaneenas 108

7. Referéncias Bibliograficas ........cccveeceiiiiiecee e 110



Titulo | AAbordagem a Crianga em Situagdo Critica: Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica

_

INTRODUCAO

O presente trabalho, insere-se no ambito da Unidade Curricular (UC) Relatério Final, in-
tegrado no 12 semestre do 22 ano do 62 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacao, na
area de Especializacdo de Enfermagem em Saudde Infantil e Pediatria, a decorrer na Escola Supe-
rior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS) durante o ano letivo 2022/2023. Este
trabalho caracteriza-se por um relatério de estdgio, onde sera descrito o processo de aquisicdo
de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e pediatrica (EEE-

SIP) e de Mestre, ao longos dos estagios, assim como uma reflexdo sobre todo este processo.

Ao longo deste curso foi nos propostos a escolha de uma tematica para o desenvolvi-
mento e aplicacdo da Metodologia de Projeto no decorrer dos contextos praticos. A area esco-
Ihida foi: “A Abordagem a Crianga em Situacao Critica: Papel do Enfermeiro Especialista em En-
fermagem de Saude Infantil e Pediatrica”, a ocorréncia da paragem cardiorrespiratdria na cri-
anca é um fendmeno raro e com mau progndstico, pelo que a formagdo constante tanto dos
profissionais de salde, como de cidaddos que se encontrem junto de criangas se torna muito
importante. A correta avaliagdo inicial da crianga, identificagdo e intervengao precoce, da situa-

¢do critica contribui para o aumento da sobrevida desta (Van de Voorde et al., 2021).

A Metodologia de Projeto surgiu no século XV e define-se como um “conjunto de opera-
¢Oes explicitas que permitem produzir uma representacao antecipada e finalizante de um pro-

III

cesso de transformacdo do real” (Guerra cit. por Ruivo & Ferrito, 2010, p.3). Tem como finali-
dade a resolucdo de problemas, em situagao real, fazendo ligacdo entre a teoria (conhecimento
tedrico) e a pratica. Consiste em 5 etapas; Diagnostico de Situacdo, Definicdo de Objetivos, Pla-
neamento, Execucdo e Avaliagdo e por ultimo a Divulgacdo dos resultados (Ruivo & Ferrito,

2010).

Os contextos praticos decorreram divididos em duas UC; Estagio | e Estagio Final. O Esta-
gio | decorreu em 6 semanas com um total de 144 horas, numa unidade de cuidados personali-
zados, em consulta de saude infantil (cuidados de salde primarios). O Estagio Final, com 366
horas distribuidas em 3 contextos diferentes de unidades hospitalares distintas, foram elas um
servico de internamento de pediatria, um servigo de urgéncia pediatrica (SUP) e uma unidade

de cuidados especiais neonatais (UCEN).

junho de 23 - 12
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A Prestacdo de cuidados a crianga, caracteriza-se pela sua complexidade exigindo aos en-
fermeiros que lhes prestam cuidados, mais concretamente ao Enfermeiro Especialista a integra-
¢do de multiplos conhecimentos tedricos e praticos (habilidades), permitindo responder as ne-
cessidades do binédmio, crianca e familia ou pais ou pessoa significativa, resultando em ganhos
de saude. Na teorizacdao em Enfermagem ajudamos a fundamentar a forma como agimos e pen-
samos nas nossas intervencdes, pelo que foi utilizado o modelo de Anne Casey e Teoria de Nola

Pender.

O presente trabalho, relatério de estdgio tem como objetivo geral; “Desenvolver as com-
peténcias de Mestre e Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.”, para tal terdo
devem ser atingidos, os seguintes objetivos especificos: apresentar a pertinéncia da tematica da
metodologia de projeto utilizada ao longo de todo o percurso de estagio, descrever o projeto de
intervencdo desenvolvido, refletir sobre a elaboragdo, implementacdao da metodologia de pro-
jeto, avaliar a implementacdo metodologia de projeto, descrever a fundamentacdo tedrica uti-
lizada ao longo da implementacdo da metodologia de projeto, refletir sobre as aprendizagens
adquiridas ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem Saudde Infantil e Pediatrica, analisar
o desenvolvimento de competéncias especificas do EESIP e avaliar a concretiza¢do dos objetivos

propostos no projeto de estdgio em Enfermagem a pessoa em situagao critica e no estagio final.

A estruturagdo do presente relatério organiza-se em enquadramento tedrico, onde sao
abordadas as principais tematicas que permitiram a realizagao de projeto, seguido da introdu-
¢do da metodologia de projeto, descricdo de cada contexto de estdgio, onde integra as suas
caracteristicas, atividades desenvolvidas para a aquisi¢cdo das competéncias de Enfermeiro Es-
pecialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) e como a Metodologia de Pro-
jeto foi desenvolvida em cada uma delas. Surge o capitulo do papel do EEESIP junto da crianca
em situacdo critica, terminando com a analise da aquisicdo de competéncias comuns, especificas

do EESIP e Mestre e respetiva conclusao do presente trabalho.

Ao longo do trabalho quando surgir o termo recém-nascido refere-se a individuos com 28
dias de vida, lactentes com idade entre os 28 dias e 1ano de vida e criangas de 1 ano a adoles-

céncia.

Para a redacdo do relatdrio sera utilizada a norma APA American Psychological Associa-

tion, sétima edicdo, e elaborado de acordo com o Acordo Ortografico.

junho de 23 -13

7



Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

diatrica

_

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No Capitulo “Enquadramento tedrico”, sera apresentado a evidéncia cientifica mais re-
cente, sobre a tematica do projeto implementado ao longo dos diferentes contextos de estagio
“Crianca em situacdo critica”. Ao longo da implementacao do projeto, as acdes e atividades fo-
ram apoiadas em Tedricas de Enfermagem, pelo que também estas serdo aqui identificadas e

esclarecidas.

De acordo com a “Convencao sobre os Direitos da Crianga” (CDC) adotada pela Assem-
bleia das Na¢Ges Unidas em 1989, adotada um ano mais tarde em Portugal, define no seu artigo
12 que a crianga “(...) é todo o ser humano menor de 18 anos (...)” (UNICEF, 2019, p.8). Em 2017
o Colégio da Especialidade de Enfermagem de saude infantil, publicou os padrdes de qualidade
dos cuidados especializados em ESIP, definindo a pessoa alvo dos seus cuidados a crianga/jovem
e familia, sendo a crianca caracterizada tal como na CDC, todas as pessoas com menos de 18
anos de idade, no entanto explicita que em situagdes de doenga croénica, deficiéncia ou incapa-
cidade a faixa etdria possa ser prolongada até aos 21, ou 25 anos, ou ainda que aquando a ocor-

réncia de uma apropriada transi¢gdo para a vida adulta.

1.1 - CRIANGA SITUAGAO CRITICA

A prestacao de cuidados a populagdo pedidtrica, € um grande desafio para os profis-
sionais de saude, enfermeiros em especial (DFEM & INEM, 2021). As criangas sdo individuos
dotados de particularidades anatémicas, fisiolégicas, psicoldgicas e sociais especificas, que se
encontram em constante desenvolvimento, estas podem se encontrar em diferentes estadios,
com as suas proprias singularidades. Um recém-nascido, apresenta caracteristicas/necessida-
des, completamente diferentes de um lactente ou adolescente. A ideia de que a crianca é um
adulto pequeno é completamente equivocada, por isso os cuidados a esta também devem ser

diferenciados (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A ocorréncia de situagdes que ponham em risco a vida da crianga, pode ocorrer e o EEE-

SIP tém que saber responder/atuar de forma a satisfazer as necessidades da crianca. A

junho de 23-14
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identificacdo e intervenc¢do precoce em situagdes que possam conduzir a uma paragem cardior-
respiratdria na crianca sendo fundamental para o seu prognéstico, assim torna-se essencial per-
cecionar a que nos referimos concretamente quando falamos que uma crianga se encontra em

situagao critica.

Segundo o Concelho Europeu de Reanimagdo (2015), uma crianca em situacdo critica, refere-
se a todos os individuos, inseridos na faixa etdria pediatrica, que apresente qualquer condicao
potencialmente fatal, com necessidade de decisGes terapéuticas num periodo curto, impedindo
que este entre em paragem cardiorrespiratéria (PCR). Pessoa com menos de 18 anos que apre-
sente uma situacao clinica que comprometa uma ou mais funcgdes vitais, ou seja, com risco, pro-
babilidade de desencadear uma paragem PCR e consequente morte (Ramos & Barbieri-Figuei-

redo, 2020).

A Organiza¢do Mundial de Saude (2016), definiu que uma doenca critica, se caracteriza pela
presenca de um problema grave nas vias aéreas superiores, hipoxia, cianose central, dificuldade
respiratdria grave, incapacidade total de se alimentar, choque, desidratacdo grave, sangramento
ativo, estado de inconsciéncia ou convulsGes. Estas apresentagdes clinicas podem ocorrer a di-

ferentes grupos de criangas e em diferentes processos fisiopatolégicos.

As principais causas de morte em pediatria tém vindo a ser alteradas, com a melhoria das
condigdes de vida, acesso aos servigos de saude, medicagao, vacinagao e aumento da literacia
em saude. Atualmente as principais causas, sdo atribuidas aos acidentes, violéncia, suicidio, gra-
videz/parto, malformacgbes congénitas e doencas oncoldgicas (Ramos & Barbieri-Figueiredo,

2020).

A PCR em pediatria, apresenta uma epidemiologia, fisiopatologia e etiologia comum, divergente
do que ocorre para a popula¢do adulta. No lactente e crianga a ocorréncia da PCR, ndo é de
origem cardiaca, mas sim resultado de insuficiéncia respiratdria ou choque, ou seja, causas se-
cundarias. Nestas situacGes antes da paragem cardiaca, ocorre um periodo de deterioracdo do
estado geral da crianca na seguinte ordem cronoldgica; insuficiéncia respiratdria, bradicardica e
como resultado a PCR. Este evento em pediatria apenas é resultado da causa primaria (cardiaca),
maioritariamente em situacdes de criangas com problemas cardiacos congénitos (Topjian et al.,

2020).

A ocorréncia de PCR em contexto extra-hospitalar (dados europeus) é raro e apresenta taxas
de sobrevida até 30 dias, de apenas de 5% a 10% dos casos, o que se pode também dever ao

fato de apenas 4% a 8.5% dos ritmos cardiacos iniciais, serem desfibrilhaveis. Os lactentes
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representam 40% a 50% da PCR pediatrica em contexto extra-hospitalar, sendo que 20% a 30%
destas sdo relatadas por etiologia do Sindrome de Morte Subita. Outras etiologias da PCR sdo as
causas respiratdrias, representando 40-50% dos eventos, traumas 10% a 40%. Quando a para-
gem cardiorrespiratdria, ocorre em meio intra-hospitalar, a sobrevida é superior, subindo para
uma taxa de 37.2%, isto, deve-se a identificacao precoce e intervencao por profissionais qualifi-
cados e treinados (Van de Voorde et al., 2021). O Concelho Europeu de Ressuscitagdo (2021),
refere que o cdlculo destes dados, incidéncias e taxas de sobrevida, ainda é muito deficitdria,
uma vez que a maioria dos dados sdo apenas oriundos da suécia e ainda foram tidos em conta
alguns estudos que considerou a populacdo pediatria até aos 21 anos, ou seja, o relato destes

eventos nem sempre ocorre em todos os paises, da mesma forma (Grasner et al., 2021).

Nos Estados Unidos existem mais dados/relatos da paragem cardiorrespiratéria pediatrica,
constatou-se que, cerca de 20000 crianga, por ano, apresenta PCR. Apenas 11.4% da populagdo
pediatrica com PCR em meio extra-hospitalar sobrevivem até ao momento da alta, no entanto
estes valores variam consoante a faixa etdria que a crianga se encontra, sendo que os adoles-
centes apresentam uma taxa de 17.1%, criangas 13.2% e lactentes 4.9%. Aquando da PCR ocorre
intra-hospitalar a taxa de sobrevida aumenta drasticamente para 0os 41,1%. O aumento das taxas
de sobrevida da PCR em contexto intra-hospitalar, tem se verificado ao longo dos anos devido
sobretudo, ao reconhecimento precoce da crianga em situagdo critica, reanimagdo cardiopul-
monar (RCP) de alta qualidade, cuidados pds-paragem e ressuscita¢do cardiopulmonar extracor-

poral, ja em contexto extra-hospitalar esta taxa tem se mantido constante (Topjian et al., 2020).

Em Portugal ndo foi conseguido apurar estatistica sobre o nimero de casos de paragem car-
diorrespiratoria em idade pedidtrica, nem taxas de sobrevida. No entanto de acordo com os
dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), 0.15% das mortes em Portugal em 2021, ocor-
reram em criangas com menos de 1 ano, 0.04% na faixa etaria de 1-4 anos, 0.03% entre os 5-9
anos e 0.13% entre os 10-19 anos. A taxa de mortalidade infantil (nimero de criangas que morre
antes de completar um ano de idade por cada 1000 criangas nascidas com vida), tem vindo a
decrescer ao longo dos anos 2000 encontrava-se em 5.5%, 2018 era de 3.3% e em 2021 é de

2.4% (PORDATA & INE, 2021).

Existem diferentes associacdes nacionais e internacionais que regulam e emanam diretrizes
sobre a ressuscitacdo cardiopulmonar. O Comité de Ligacdo Internacional em Ressuscitagdo (IL-
COR), foi formado em 1992, com o objetivo de ligagdo entre as principais organizacGes de res-
suscitacdo, como é o caso do Concelho Europeu de Ressuscitacao (ERC) pela qual o Conselho

Portugués de Ressuscitacdo é representado, existe outra importante e famosa associagdo como
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é o caso da Associacdo Americana do Coracdo (AHA). A ILCOR tem como missdo; a promogao,
disseminacado, defesa e implementacgao internacional da ressuscita¢do, através da mais recente
evidéncia cientifica, sendo da sua responsabilidade rever continuamente a literatura cientifica
sobre ressuscitacdo, paragem cardiaca, educacdo, assim como estratégias de implementacao,
publicar regularmente e de forma continua recomendacdes de tratamento, atuagdo (ILCOR,
2023). Concluindo todas as recomendacdes, diretrizes publicadas pela ERC, sobre ressuscitacdo,
tem de ser supervisionada e autorizada pela ILCOR. Em Portugal as diretrizes seguidas, sdo as da

ERC, sendo que as Ultimas publicadas ocorreram em 2021 (CPR, sd.; ERC, sd.) .

1.1.1 - ABORDAGEM DO ENFERMEIRO ESIP A CRIANGA EM SITUACAO CRITICA

Em Reanimacdo é fundamental abordar e definir o conceito de cadeia de sobrevivéncia
(figura 1). A cadeia de sobrevivéncia consiste na sequéncia de a¢Ges essenciais, para que uma
reanimacgdo seja conseguida com sucesso, esses passos, constituem-se elos que se articulam
entre si. O exercicio correto de cada elo e a sua articulacdo eficaz com os restantes, torna-se

fundamental, para se conseguir salvar uma vida (DFEM & INEM, 2021).

Em pediatria a existéncia deste conceito esta igualmente presente, o departamento de

formagdo em Emergéncia medica do

Figura 1 - Cadeia de Sobrevivéncia Pedidtrica

INEM (2021), descreve os elos desta ca-

deia como; primeiramente o reconheci-
mento precoce da gravidade da situagao e
pedido de ajuda, com o objetivo de Preve-

nir a paragem cardiorrespiratéria na cri-

anca, seguido do suporte basico de vida Adaptado de: (INEM, 2017)
pediatrico (SBV), contactar o numero de emergéncia 112, para ajuda diferenciada, em contexto
intra-hospitalar este contacto pode ser a equipa de emergéncia interna, ou simplesmente ao

pediatra ou colegas capacitados para a realiza¢gdo do suporte avancado de Vida (SAV), com des-
fibrilhador, passo que se segue na cadeia de sobrevivéncia terminando nos cuidados pds-reani-

magao, estabilizacdo, restaura¢do da qualidade de vida (DFEM & INEM, 2021; Suporte Imediato

de Vida Pediatrico Europeu, 2015)
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A AHA também faz referéncia a cadeia de sobrevivéncia, no entanto apresentam duas
diferentes: uma para situagdes que ocorram em meio extra-hospitalar e outra em situagdes que
ocorram em meio intra-hospitalar (figura 2). O que difere entre estas cadeias é que em meio
intra-hospitalar o primeiro elo é referente ao reconhecimento e prevencao precoce da PCR e no
meio extra-hospitalar é a prevencdo de acidentes, por exemplo o uso de cinto de seguranca, ndo
dar objetos que possam causar obstrucdo via aérea, entre outros. No meio extra-hospitalar re-
ferem o elo que se seja ao SBV, igualmente a ressuscitagdo avan¢ada, mas como o transporte
para as unidades hospitalares o mais depressa possivel. Por fim a AHA dissocia o ultimo elo de-
finido pela ERC, cuidados pds-reanimacao, estabiliza¢do, restaura¢do da qualidade de vida, em
dois elos um definido de cuidados pds-PCR e o Ultimo a recuperacdo da vitima (Topjian et al.,

2020).

Figura 2 - Cadeia de sobrevivéncia Pedidtrica em meio intra e extra-hospitalar da AHA

. ) High-Quality CPR

I L

Adaptado de: (Topjian et al., 2020)

A abordagem a crianga gravemente doente, pertence ao primeiro elo da cadeia de sobre-
vivéncia “prevengao”, através de uma boa avaliacdo é possivel identificar precocemente sinais
e sintomas, que indicam que uma crianga se encontra gravemente doente, tendo uma grande

probabilidade de colapsar e entrar em PCR (Van de Voorde et al., 2021).

Em 2000 surgiu o Triangulo de Avaliagdo Pediatrica (TAP), este foi introduzido pela Acade-
mia Americana de Pediatria, nas diretivas de reanimagao. Caracteriza-se por uma ferramenta
observacional, utilizada no primeiro contacto com a crianga, permitindo obter uma impressao

geral desta, definindo a gravidade e o tipo de urgéncia, de acordo com a fisiopatologia
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apresentada. E uma avaliagdo rapida, entre 30-60 segundos, através de indicadores visuais e
auditivos, sem recorrer a qualquer equipamento médico. Os trés indicadores sdo a aparéncia,
trabalho respiratdrio e a circulacdo da pele, a sua avaliagdo é realizada de forma aleatéria (Fer-

nandez et al., 2017).

Aguando da observacao da aparéncia é fundamental conhecer o que é o desenvolvi-
mento normal, para cada grupo etdrio, por exemplo os lactentes, devido as suas caracteristicas
fisioldgicas, podem apresentar acrocianose, o que nado é sinonimo de hipoxia, mas sim de uma
funcdo vasomotora prematura (DFEM & INEM, 2021). Neste parametro do TAP, é utilizado o
mnemonico “TICLS” na avaliacdo, caracterizado pelo ténus, interatividade, consolabilidade,
olhar ou contemplacdo (look) e discurso/choro (speech). A aparéncia reflete a oxigenac¢do, ven-
tilagdo, perfusdo cerebral, fungdo do sistema nervoso central e homeostase corporal (Fernandez

et al., 2017).

O trabalho respiratério reflete o estado ventilatdrio e a capacidade de oxigenacdo da
crianga, quando estes se encontram comprometidos é desencadeado um mecanismo compen-
satdrio observado pelo esfor¢co no trabalho respiratdrio. A tiragem intercostal, subesternal, si-
bildncias, ressonar, discurso rouco ou abafado, gemido, posicdo de “fungador”, posicdo de
“tripé”, balanceio da cabeca nos lactentes, adejo nasal, sdo exemplos de sinais de aumento do

trabalho respiratério (DFEM & INEM, 2021).

O parametro circulacdo/ perfusdo periférica, permite avaliar a qualidade da circulagdo
nos drgaos vitais. Quando esta fun¢do se encontra comprometida, pode ser observado na pele,
mucosas e leitos ungueais, a colora¢do palida, ciandtica ou marmoreada. Pode ser visivel he-

morragia, ou sinais disso e ainda sudorese extrema (idem.).

Se acordo com DFEM & INEM (2021), através da interligacdo da avaliacdo realizada aos
anteriores trés parametros, possibilita-nos ter uma noc¢do rapida da condigdo fisioldgica da cri-
anca; dificuldade respiratéria, faléncia respiratéria, choque, disfun¢do do sistema nervoso cen-
tral e/ou alteracdes metabdlicas. Sdo situacGes potencialmente criticas, ou seja, situacbes que
podem desencadear rapidamente uma PCR; a faléncia respiratdria, onde se observa uma apa-
réncia anormal, aumento do trabalho respiratdrio ou pequeno esforc¢o respiratério, o choque
onde é evidente sinais de ma perfusdo, aparéncia alterada e pode ainda estar presente ou ndo
o aumento ligeiro do trabalho respiratério, disfungdo do Sistema Nervoso Central, onde o Unico
parametros alterado é a aparéncia e a faléncia cardiopulmonar que apenas difere da PCR, por

ainda de observar um pequeno esforgo respiratério e a ocorrer uma pequena perfusdo
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(European Resuscitation Council, 2015). Em comum as situagdes indicadas anteriormente, a cri-
anca/jovem ja esgotou os seus mecanismos compensatoérios, para reverter a sua situacdo clinica,

ird ocorrer uma deterioracdo rdpida das suas fungdes vitais (DFEM & INEM, 2021).

A avaliacdo e intervencao da crianca em situacao critica, segundo o anteriormente refe-
rido deve ser realizada imediatamente de acordo com os principios ABCDE, estes sistematizam
a acdo dos profissionais e definem prioridades de tratamento. A metodologia ABCDE é a avalia-
¢do primaria, define-se inicialmente pela verificacao e controlo da permeabilidade da via aérea
(A= airway), seguida da respiracdo (B-breathing), identificacdo da faléncia circulatdria (C- circu-
lation), avaliagdo neuroldgica (D - disability) e por fim a exposicdo (E - exposure) (Ramos & Bar-

bieri-Figueiredo, 2020).

A metodologia anteriormente apresentada, caracteriza-se pela avaliagdo primadria, deve
ocorrer, de forma ordenada, por exemplo, ndo podemos passar do A para o C, assim como ndo
devemos passar para o seguinte parametro sem resolver o anterior, uma via drea ndo permea-
vel, ndo vai ser ventilada eficazmente, assim é fundamental primeiramente permeabilizar a via
aérea. Esta avaliacdo deve ser repetida periodicamente e em especial a cada intervengao, com
o objetivo de avaliar o seu efeito e ainda a cada alteracdo significativa da condi¢do da vitima

(Van de Voorde et al., 2021).

Um dos grandes desafios da pediatria é sem duvida a existéncia de caracteristicas dife-
rentes, nas varias faixas etdrias, semelhantes na abordagem ABCDE, essas especificidades, de-
vem ser tidas em conta. Na abordagem e avaliagdo da via drea, a cabega dos lactentes tem di-
mensdes elevadas em comparagdo com o restante corpo, a regido occipital é proeminente, o
pescogo curto, lingua volumosa, préxima do palato, angulagdo da cavidade bocal até a laringe
maior, fossas nasais pequenas, mucosa da faringe mais fragil, posicdo da laringe mais cefalica e
anterior, a epiglote larga até aos 3 anos, estas quest&es levam a alteracdo da técnica de entu-
bacdo endotraqueal e da permeabilizacdo da via aérea. Em lactentes ou criangas com laringo-
malacia e epiglote assume a forma de dmega, o que leva a ocorréncia de estridor inspiratério
posicional. Apenas a partir dos 10 anos a via aérea adquire as caracteristicas semelhantes ao

adulto (DFEM & INEM, 2021).

A avaliacdo da via drea incorpora desta forma; avaliacdo da permeabilidade da via aérea,
sem respiragao eficaz, através da possivel presenca de ruidos respiratérios (estridor, gorgolejo,

ressonar), presenca de secrecdes, edema e/ou corpos estranhos e ocorréncia da alteragdo do
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estado de consciéncia, por diminui¢do do ténus faringeos e consequentemente queda da lingua

(DFEM & INEM, 2021).

Como enfermeiros podemos desenvolver as seguintes capacidades de intervencdo; ava-
liacdo a via area, através do VOSP (ver expansao toracica, ouvir ruidos respiratérios, sentir mo-
vimentos do ar através da boca e procurar simultaneamente pulso), verificagdo presenca de se-
crecoes, corpos estranhos que necessitem de ser retirados através da aspiracado, esta deve ser
realizada apenas do que se observa, uma vez que podemos fazé-los progredir ainda mais no
aparelho respiratdrio e causar a obstrucdo da mesma. Ponderar a necessidade de utilizacdo de
adjuvantes da vai aérea, para desobstrucdo da mesma (tubo orofaringeo, ou, tubo nasofarin-
geo), debater junto da equipa médica a necessidade de entubacdo orotraqueal ou colocacdo de
mascara laringea, para obter uma via aérea avancada (situa¢do de PCR, trauma severo maxilo-
facial, queimaduras 22/3%grau pescoco, face e inalagdo de toxicos, dificuldade respiratéria grave
progressiva, Glasgow inferior ou igual a 8 ou queda rdpida do score) (DFEM & INEM, 2021; Van
de Voorde et al., 2021).

No passo seguinte deparamo-nos, com a respiragdo (B), para verificarmos que nao exis-
tem alteragdes é fundamental a avaliagdo da ventilagdo e oxigenacdo da crianga, através a mo-
nitorizagdo de concentragGes de oxigénio, seja através de oximetrias e pulso, ou gasometrias,
capnografia (concentragdo de didxido de carbono expirado), frequéncia respiratéria, observagido
da simetria da expansdo toracica, trabalho respiratério e ainda através da auscultagdo pulmo-
nar, verificando a presenca ou auséncia de determinados sons respiratorios (DFEM & INEM,
2021). Segundo as diretrizes de 2021 emanadas pelas ERC, a administra¢cdo de oxigenioterapia,
deve ser iniciada apenas quando as saturagdes periféricas de oxigénio (Sp02) se encontram in-
feriores a 94%, com o minimo de FiO2 (fragdo de oxigénio inspirado) possivel, no entanto
qguando esta medicdo de SpO2 ndo é possivel e a crianga se encontra com sinais de hipoxia ou

choque, a oxigenioterapia deve ser iniciada com o FiO2 alto (Van de Voorde et al., 2021).

Existem diferentes técnicas de administracdo ou auxilio da crianca na ventilacdo, a deci-
sdo de qual utilizar, deve ser tomada em equipa multidisciplinar, de acordo com os dados obti-
dos, sejam eles do Sp02, antecedentes e patologias da crianca, etiologia da insuficiéncia respi-
ratdria. Assim a oxigenioterapia/ventilacdo, pode ser assegurada por diversos dispositivos como
canula nasal, mascaras de venturi ou alto débito, capaz de fornecer vdrios FiO2, ou ainda com
recurso a um ventilador, as técnicas de canula nasal de alto fluxo, ventilagdo ndo invasiva e ven-

tilagdo invasiva (idem.).
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Como EEESIP devemos estar despertos para que o valor de referéncia da frequéncia res-
piratdria varia de acordo com a idade de forma descendente, os volumes correntes em lactentes
e criangas pequenas sdo apenas de 6 a 8mL/Kg, as criangas apresentam, a capacidade residual
funcional, que leva em situacdes de apneia a um rdpido declinio do Sp02, os lactentes apresenta
uma elevada taxa de metabolismo do oxigénio duas vezes superior aos adultos, o que diminui
muito o tempo seguro de apneia e entram em fadiga respiratdria mais rdpido devido a presenca
de menos fibras musculares esqueléticas lentas, utilizadas na tiragem (Suporte Imediato de Vida

pediatrico Europeu, 2015).

O CRP (2015), refere como passo seguinte da funcdo respiratéria a avaliagdo e interven-
¢do em situagdes de insuficiéncia circulatdria, existente em situacGes de choque, ou seja, “...
estado clinico em que o fluxo sanguineo e a entrega de nutrientes ndo acompanham as neces-
sidades metabdlicas dos tecidos.” (Suporte Imediato de Vida pedidtrico europeu, 2015, p.20). A
avaliacdo da circulagdo ocorre de acordo com e mneménica dos 5P’s, ou seja, monitoriza¢do do
pulso ou frequéncia cardiaca, perfusao periférica, monitorizagdo dos pulsos quando o volume e
amplitude, pressdo arterial e sinais de pré-carga (figado palpdvel, ingurgitamento jugular e fer-
vores a auscultacdo pulmonar. Nos lactentes a avaliacdo do pulso central, deve ser realizado na
artéria braquial, enquanto em criangas mais velhas, realiza-se a nivel carotideo. Outra particu-
laridade é a avaliagdo da perfusdo através da monitorizagdo do tempo de preenchimento capilar
que normalmente é realizado no leito ungueal e em lactentes e criangas pequenas é obtido so-

bre esterno (DFEM & INEM, 2021).

E neste parametro que caso seja necessario, deve ser canalisada uma veia, para colheita
de sangue para obter alguns valores laboratoriais, administracao de fluidoterapia, terapéutica,
a ERC (2021), refere que em emergéncias o tempo mdaximo para a obtengdo de um acesso ve-
noso periférico, ndo deve exceder os cinco minutos, ou duas tentativas, optando posteriormente

por vias alternativas, como é exemplo o intradsseo.

ApOs a via aérea assegurada, ventilacdo adequando e uma correta perfusdo sanguinea
é a vez que monitorizar a fungdo neuroldgica, esta encontra-se alterada muitas vezes quando
outos mecanismos compensatorios do organismo ja falharam. Na avaliacdo deste parametro é
necessario para além de considerar o estadio de desenvolvimento da crianga, se nos anteriores
passo possa ter sido administrado algum farmaco capaz de deprimir o sistema nervoso central,
caso a utilizagdo destes seja necessaria a avaliagdo do D, deve precedé-lo (European Resuscita-

tion Council, 2015).
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Na avaliacdo do estado de consciéncia, podemos recorrer a diversas escalas tais como;
AVDS, Glasgow adaptado para criancas com idade inferior e escala de Glasgow (escalas em
anexo I). A monitoriza¢do da glicémia capilar, torna-se fundamental, uma vez que pode ser a
Unica causa da alteragdo do estado de consciéncia. A reatividade e diametro das pupilas, quando
se encontram alteradas, podem fornecer informacdes também sobre a causas como; lesdes ce-
rebrais, anomalias congénitas, hipertensao cerebral e terapéuticas. Neste campo ha ainda que
avaliar a resposta motora a estimulos, identificacao de acontecimentos ténico-clénicos, convul-

soes (DFEM & INEM, 2021; European Resuscitation Council, 2015).

Por ultimo, mas ndo menos importante, deparamos-mos com o parametro exposicao,
nesta fase deve ser realizada uma exibi¢do do corpo da crianga/jovem, para despiste de outras
lesGes da pele, no entanto deve ser feita o mais breve possivel evitando a perda de calor e ga-
rantindo a privacidade e dignidade da crianca. A temperatura corporal deve ser mantida, evi-
tando-se a hipotermia a tomadas medias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas para tratamento
da febre, para tal é agora que devemos monitorizara a temperatura corporal (Van de Voorde et

al., 2021).

1.1.2 - SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO

O Suporte Basico de Vida pediatrico (SBVped), incorpora o segundo elo da cadeia de
sobrevivéncia pediatrica. Segundo o INEM (2017), este caracteriza-se por: “... um conjunto de
procedimentos encadeados com o objetivo de fornecer oxigénio ao cérebro e coragdo, sem re-
curso a equipamentos diferenciados, até que o suporte avancado de vida possa ser instituido.”

(p.6).

Um outro conceito necessario definir é o de Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP), uma
vez que é elucidado muitas vezes ao longo no presente trabalho, este consiste na rapida identi-
ficacdo de uma PCR e inicio de uma sequéncia de compressdes/ventilacdes, com o objetivo de
manter a circulagdo e oxigenacgao suficiente para proteger os 6rgdos vitais, até que a circulagdo
espontanea seja estabelecida (Departamento de Pediatria: Hospital Santa Maria Centro Hospi-
talar Universitario Lisboa Norte, 2021). Assim verificamos que o suporte basico de vida pedia-
trico, trata-se uma RCP, em vitimas de idade pediatrica, excluindo os recém-nascidos até aos 28

dias, que detém um algoritmo proéprio de atuacdo. De encontro as informacgGes apresentadas
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até entdo podemos afirmar que contrariamente aos adultos que o principal foco de atencdo na
RCP sdo as compressoes tordcicas, em pediatria este foco muda para as ventilagdes, principal

causa de PCR (INEM, 2017).

O SBVped é algo que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pe-
diatrica, tem de ter presente no seu cotidiano laboral; “Cuida da crianca e familia nas situacdes
de especial complexidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2018), sendo capaz de reconhecer situa-
¢Oes de instabilidade das funcdes vitais, ou seja, identifica crianca/jovens em risco de morte,

apresentando uma resposta pronta antecipatoria.

O Concelho Europeu da Ressuscita¢do (2021), refere que todos os cidaddos devem de
aprender habilidades basicas para salvar uma vida, pelo que aqueles que se encontram em con-
textos que surja a necessidade de responder a emergéncias, devem de adaptar o nivel de res-
posta que fornecem, podendo ir desde o suporte basico ao suporte avangado seja ele em crian-
¢as ou adultos. As competéncias para a reanimagdo vao estar o mais presente em cada um,
guanto mais for o treinamento dessas habilidades, pelo que a ERC refere que este deve ocorrer
distribuido ao longo do tempo, onde o treinamento ocorra entre dois meses, a doze meses, isto
mostra a importancia do treino e da formacdo constante em reanimacdo, para profissionais que

prestem cuidados a criangas como é o caso do EEESIP, o SBVped torna-se essencial.

O Suporte Basico de Vida é assim realizado através de uma ordem sequencial e a eficacia
de uma ac¢do, depende diretamente a eficacia da agdo anterior e assim consecutivamente. A
primeira etapa caracteriza-se pela avaliagdo das condi¢des de seguranga, seja da vitima, reani-
mador, como dos espectadores, permite identificar situagdes potencialmente danosas, que po-
derdo aumentar o niumero de vitimas e da-nos pistas sobre o que podera ter caudado a PCR

(DFEM & INEM, 2021).

A segunda etapa do SBVped é a avaliacdo inicial da vitima, podemos utilizar a TAP, ja
anteriormente mencionada no trabalho, seguidamente da avaliacdao da reatividade da crianga.
A estimulacdo deve ser feita através de toque nos ombros bilateral e simultaneamente chamar
pela crianca, num tom de voz alto, questionando se nos estd a ouvir, do que esta a sentir. Aqui
podemos verificar duas situacdes; se a crianga responder, devemos avaliar o que aconteceu,
identificando potenciais riscos, coloca-la numa posi¢do confortavel, chamar o 112 ou ajuda, ava-
liando frequentemente ou caso a crianga ndo responda prosseguimos no algoritmo de SBVped

(INEM, 2017).
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Ao verificarmos que estamos perante uma crianga inconsciente que nao responde aos
nossos estimulos, se tivermos sozinhos devemos gritar por ajuda, sem nunca abandonar a cri-
anca, caso esteja uma segunda pessoa no local, esta deve de imediato ligar 112 ou ajuda dife-
renciada, dependendo do local em que ocorreu a PCR (DFEM & INEM, 2021; European Resusci-

tation Council, 2015; INEM, 2017).

A utilizacdo da abordagem a crianca situacao critica de acordo com a metodologia
ABCDE, deve também nesta situacdo ser aplicada por exemplo; iniciamos o A (airway), permea-
bilizacdo da via aérea, pode ser realizada de duas formas; extensdo da cabeca, elevacdo do
queixo, a partir do decubito dorsal (contraindicada em situacdes de trauma) e a subluxac¢do da
mandibula. De seguida devemos verificar se a vitima respira (B — breathing), através da técnica
VOS (ver, ouvir e sentir), durante 10 segundos, se o reanimador se tratar de um profissional de
saude pode palpar pulso identificando se estamos perante uma paragem cardiaca, paragem res-
piratéria ou ambas (Departamento de Pediatria: Hospital Santa Maria Centro Hospitalar Univer-

sitdrio Lisboa Norte, 2021; INEM, 2017).

Se a crianca respirar normalmente, colocamos na posi¢do de recuperacao (lateralizada),
caso ndo haja contraindicagdo como é o caso das situacGes de trauma, por provavel lesdo na
coluna cervical e é realizado novamente o contacto 112 ou pedido de ajuda diferenciada (caso
ainda ndo se encontre presente), seguindo de uma avaliagdo periddica, até chegada de ajuda.
Se a crianga ndo respira ou apresenta uma respiracao ineficaz, mantendo a via aérea permeavel,
devemos procurar na cavidade oral, a presenga de algum objeto, secrecdo, liquido que necessite
de ser removido, seguindo de 5 insuflacGes (DFEM & INEM, 2021; INEM, 2017). Uma respiragdo
ineficaz é denominada de gasping, ocorre quando a vitima apresenta algum movimento respi-
ratdrio, mas este ndo é capaz de oxigenar os drgdos vitais (Departamento de Pediatria: Hospital

Santa Maria Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, 2021).

Segundo o INEM (2017) a cada insuflacdo devemos verificar se ocorre a expansao tora-
cica (volume de ar suficiente), deve ter a duracdo de 1 segundo. No intervalo destas, devemos
afastar a boca, mantendo a permeabilidade da via aérea, isto permite, encher o peito com ar de
forma a melhorar o contetdo de oxigénio das insuflagdes. Movimentos como degluticdo, tosse
sinalizam sinais de vida, devemos parar e verificar o VOS novamente. Existem diversas técnicas
de insuflacdo sdo elas; ventilagdo boca-nariz, recomendada para lactentes, ventilagdao boca a

boca, utilizado em criancas.

junho de 23 - 25

7



Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

_

diatrica

ApOds a realizagdo das 5 tentativas de insuflagdo, se a crianga apresentar sinais de vida
(VOSP), mas tenha uma respirac¢do ineficaz, ou ausente, deve se realizar insuflagGes continua-
mente até que a crianca volte a respirar normalmente ou volte a condi¢do anterior de PCR, numa
frequéncia de 12 a 20 ciclos por minuto. Se a crianga recuperar com uma respirac¢ao eficaz, caso
nao seja contraindicado, colocar em posicdo de recuperacao. Por fim se ndo foram visiveis sinais
de vidas iniciar de imediato compressdes toracicas 15 alternando com 2 insuflagGes (INEM,

2017; Van de Voorde et al., 2021)

“As compressées tordcicas, tanto nos lactentes como nas criangas, devem ser efetu-
adas sobre a metade inferior do esterno, um dedo acima do apéndice xifoide que, percor-
rendo cada uma das grelhas costais inferiores, Figura 3 - Algoritmo de Suporte Bdsico de Vida Pedidtrico
se localiza onde as duas se encontram.

As compressoes devem ser realizadas de Suporte Bésico de Vida Pediétrico

forma a causar uma depressdo de aproximada-

mente um ter¢o da altura do térax (ou seja, pelo e
menos 4 cm no lactente e 5 cm na crianga), a uma

o ] Chamar ajuda
frequéncia de pelo menos 100 a 120 por minuto.”

(INEM, 2017, p.9).

Permeabilizar via aérea

A chamada de uma equipa diferenciada, em Néo respira normalmente?
situagdes em que nos encontramos sozinhos, corre
5 Insuflagbes iniciais

Sem sinais de vida?

apods o 12minuto de SBV, de forma que se evite a in-
terrupgdo/ atrasos na oxigenagdo. A nossas diretrizes
de reanimacdo da ERC (2021), referem que para nos
auxiliar neste processo, devemos recorre a funciona-
lidade da alta voz durante a chamada. Apds este con- 15 Compressdes toracicas
tacto o SBV é retomado (15:2, compressdes: ventila-

¢Bes), e apenas interrompido com a chegada da ajuda 2 InsuflagBes
15 Compressdes

diferenciada, recuperagdo de sinais de vida e exaus-

tdo do reanimador (INEM, 2017).
Ligar 112 ou n{imero nacional de

emergéncia apds 1 minuto de RCP

Uma diferenga significativa entre os adultos e

as criancas é sem duvida a via aérea, as diferencas
Adaptado de: (CPR, 2015)
anatdmicas vao condicionar uma diferente abordagem entre es-

tas populagdes. A maior dificuldade ocorre na permeabilizacdo da via aérea, isto porque a
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crianga tem uma cabeca desproporcional ao corpo, a occipital é proeminente e causa uma flexao
do pescogo, quando a crianga se encontra em decubito dorsal, ocorrendo uma obstrugao da via
aérea (OVA). A Lingua também ela é muito volumosa relativamente a orofaringe, quando uma

crianga se encontra inconsciente, pode ocorrer uma OVA, pela sua queda (DFEM & INEM, 2021).

Em concordancia com o anteriormente referido, o INEM (2017) refere que a OVA é uma
situacdo muito frequente em criancas. A principal causa sdo a entrada de objetos estranhos na
via aérea, podendo ocorrer durante a alimentacao ou em momentos de brincadeira com objetos
de pequenas dimensdes. Ocorre de forma subita, com sinais de dificuldade respiratéria. A OVA
pode ainda ocorrer por infecao ou inflamacao da via aérea, aqui surge de forma gradual e acom-

panhada de febre.

A crianga quando se depara com uma OVACE (obstrucdo da via aérea com corpo estra-
nho), desenvolve imediatamente a tosse, como tentativa de expelir o objeto, quando esta cessa
ou ocorre ineficazmente, podemos estar perante uma oclusdo total da via aérea e consequente
asfixia da crianca. Uma tosse eficaz caracteriza-se por uma tosse responsiva, alta em que a cri-
anca antes de tossir consegue respirar, podendo ainda estar presente o choro e a fala. Na pre-
senca deste tipo de resposta eficaz perante o ocorrido por parte da crianca, a abordagem res-
tringe-se em encorajar que esta tosse e vigiar a crianga (saida do corpo estranho ou deterioragdo

do estado geral desta) (van de Voorde et al., 2021).

Caso a tosse se torne ineficaz, surge o primeiro “pedido” por ajuda, seguindo-se de uma
avaliagdo do estado de consciéncia, estiver ou fique inconsciente devemos atuar consoante o
algoritmo de Suporte Basico de Vida pediatrico (figura 3). Perante uma tosse ineficaz, ou seja,
estado de consciente diminuido, tosse silenciosa, incapacidade para respirar ou verbalizar e ci-
anose, os Centros de Orienta¢do de Doentes Urgentes (CODU) deve ser contactado através do
numero 112 e iniciar as manobras de resgate. A atuacdo difere entre lactentes, criangas com
idade inferior a 1ano e criangas com mais de 1 ano de idade (INEM, 2017; Van de Voorde et al.,

2021).

Ap0ds o pedido de ajuda, no caso de ser um lactente, este deve ser colocado “(...) em
decubito ventral com a cabec¢a mais baixa que o tronco, para que a gravidade ajude na remocdo
do corpo estranho, suportando a cabe¢a com uma méo e apoiando o térax no antebraco e/ou
na coxa” (DFEM & INEM, 2021, p. 12), seguido de 5 pancadas secas na regido interescapular, se

o objeto ndo se mover, segue-se as 5 compressdes tordacicas (aplicadas com o recurso de 2
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dedos), repete-se este processo até que o objeto saia ou o lactente fique inconsciente e ai pro-

cede-se ao algoritmo de SBVped.

As diferencas, na abordagem a crianga prende-se no posicionamento, se a crianga for
grande impossibilitando a colocacdo desta ao colo de cabeca para baixo, a crianca deve ser co-
locada na vertical inclinada para a frente. As 5 bancada interescapulares sdo aplicadas seme-
Ihantemente, no entanto em vez de compressdes toracicas, sao aplicadas 5 compressdes abdo-
minais;

“O reanimador coloca-se de pé ou ajoelhado atrds da crianga e passa os seus bragos
por baixo dos bragos da crianga, envolvendo o tronco pela frente. Fecha um punho
e coloca-o entre o umbigo e o apéndice xifoide. Apertando esse punho com a outra
mdo, o reanimador puxa de forma seca para trds e para cima, aplicando até 5 com-
pressées abdominais. Deve ter cuidado para ndo aplicar press@o sobre o esterno e

a grelha costal para evitar trauma tordcico” (INEM, 2017, p.13).

Apds cada 5 compressdes toracicas ou abdominal, dependendo do tamanho da cri-
anca/lactente, a cavidade oral deve ser inspecionada e caso o objeto estranho esteja visivel,
deve ser retirado. O 112 deve ser contactado o mais cedo possivel, no entanto nunca deve atra-
sar o algoritmo da OVA, anteriormente descrito, mesmo que a situagdo seja resolvida, uma vez
que parte do objeto estranho pode permanecer na via aérea e no caso de utilizagdo de com-

pressodes toracicas, estas podem caudas lesdes internas (INEM, 2017).

1.1.3 - REANIMAGCAO NEONATAL

A reanimacgdo neonatal, caracteriza-se pela reanimac¢do do recém-nascido, nos seus pri-
meiros minutos de vida, apds o parto. Este tipo de reanimagdo ndo se assemelha a nenhuma
outra reanimacgdo realizada ao longo do ciclo de vida, apresenta um algoritmo de intervengao
Unico (DFEM & INEM, 2021). Este subcapitulo, surge como chamada de atengéo, para o fato de
este ser um tipo de reanimacdo utilizada em situacdes especificas, com um algoritmo préprio,
para o qual os profissionais e EEESIP, que prestam cuidados ao recém-nascido devem ser dota-

dos dos conhecimentos cientificos e praticos.
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A maioria dos recém-nascidos ndo necessita de ajuda na sua transi¢cdo para a vida ex-
trauterina, mas existe excec¢des, dai a importancia da assisténcia por parte de profissionais qua-
lificados, capazes de auxiliar nessa transi¢ao. Estudos observacionais demonstram que 85% dos
recém-nascidos de termo conseguem iniciar sem apoio a respiracao espontanea, 10% necessita
de estimulacgado tatil, secagem vigorosa e permeabilizacdo da via aérea e 5% atinge a respiracao
espontanea apods ventilacdo com pressao positiva. Foi também demonstrado que apenas 0.4%
a 2% dos recém-nascidos necessitam de intubacdo e ventilacdo invasiva, menos de 0.3% neces-
sita de compressdes toracicas e 0.05% é administrado farmacos como adrenalina (Madar et al.,

2021a).

A necessidade de reanimagdo neonatal é mais comum em recém-nascidos com 35 se-
manas de idade gestacional, infecdo materna, parto pélvico, malformacgdes do feto e gravidez
multipla (Departamento de Pediatria: Hospital Santa Maria Centro Hospitalar Universitario Lis-

boa Norte, 2021).

O Concelho de reanimacao publicou em 2021 diretrizes, em que é descrito, que em cada
parto, avaliando o grau de risco, deve estar disponivel uma equipa destinada aos cuidados do
recém-nascido, nomeadamente capacitada para prestar cuidados de suporte de vida a este.
Através de uma meta-analise em situagdes de reanimag¢ao em adultos, prevé-se a obtengao de
melhores resultados quando estao presentes um ou dois profissionais que tenham participado

em formagdes de suporte avan¢ado de vida.

Esta transi¢cdo para a vida extrauterina, acarreta iniUmeras adapta¢Ges do feto. Durante
aproximadamente 40 semanas, o feto viveu num meio liquido, em que a sua respiragao, nutricao
e excregdo, se realizam dependentemente da placenta. Os pulmdes encontram-se preenchido
por liquido, estes na altura do parto, esvaziam-se, enchem-se de ar e sdo perfundidos com san-
gue, o que leva ao recém-nascido iniciar a sua funcdo pulmonar e ventilacdo (DFEM & INEM,

2021).

Os principais fatores da reanimacdo neonatal é entdo a avaliagdo inicial, através da ava-
liacdo do indice de APGAR, onde é monitorizado o tdnus, frequéncia respiratdria, frequéncia
cardiaca, cor e irritabilidade reflexa, que nos auxilia a identificacdo de iniciar uma reanimacéo
ao recém-nascido. A estimulagdo tatil e aquecimento, através dos gestos de secar, deve ser a
primeira agao, por vezes esta é suficiente para induzir uma ventila¢do eficaz, se este falhar en-

tdo, deve se prosseguir para cuidados mais avancados, como a permeabilidade da via aérea e
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ventilagdo, suporte circulatdrio e administracao de farmacos (Departamento de Pediatria: Hos-

pital Santa Maria Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte, 2021; DFEM & INEM, 2021).

O Algoritmo da reanimagdo neonatal, publicada em 2021 pela ERC, encontra-se em

anexo ll.

1.2 -Teorias de ENFERMAGEM

No presente capitulo serd apresentado os modelos tedricos utilizados para fundamenta-
¢do dos projetos enquadrados na metodologia de projeto e do nosso posicionamento ao longo

dos contextos praticos, na prestacao de cuidados a crianga, jovem e familia.

1.2.1 - MODELO PARCERIA DE CUIDADOS DE ANNE CASEY

A pratica em ESIP e o Modelo de Parceria de Cuidados é indissociavel, este facto é expli-
cito em 2015 pela Ordem dos Enfermeiros, que afirmam que a crianca/jovem e a sua familia sdo
o bindmio dos cuidados por estes prestados, independentemente do contexto em que se en-

contrem (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Regulamento n2351/2015, 2015).

Anne Casey foi uma enfermeira de nacionalidade neozelandesa, exerceu fun¢des num
hospital em Londres. Esta enfermeira, foi a primeira a desenvolver o conceito de um modelo de
enfermagem que englobasse a familia nos cuidados prestado. Em 1988, foi entdo exposto o
“Modelo de Parceria de Cuidados”, este afirmar como maxima, de que sdo os pais os melhores
prestadores de cuidados a crianga, respeitando a sua experiéncia e conhecimentos que possuem

do seu filho (Casey, 1988; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Este modelo caracteriza, a crianga como uma pessoa que desde o seu nascimento apre-
senta necessidades especificas, para as quais depende de terceiros para as satisfazer. Quem na
maioria das vezes assume esse papel sdo os pais/familia/pessoa significativa. A medida que a
crianga cresce, adquire capacidade de satisfazer as suas préprias necessidades, adquirindo pro-

gressivamente a sua independente. Assim definiu-se que a familia é o individuo ou conjunto de
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individuos que prestam cuidados a crianca, influenciando diretamente no seu desenvolvimento,
apesar de ser priorizado os pais como prestadores de cuidados outros elementos familiares

significativos ndo sao excluidos (Casey, 1995).

Segundo Anne Casey, os enfermeiros neste modelo de cuidados, assumem responsabi-
lidades ndao sé com a crianga como com a sua familia, devendo a prestacdo de cuidados consi-
derar as competéncias e habilidades da familia, uma vez que estes sdo quem melhor conhece as
necessidades da crianga. Muitas vezes o enfermeiro supervisiona, capacita os pais nos cuidados
prestados, proporcionando os conhecimentos necessdrios, assim como apoio fisico e psicol6-
gico. Para que a familia possa desempenhar o seu papel é fundamental que o enfermeiro lhe
forneca um ambiente favoravel ao seu desenvolvimento, envolvendo assim o binémio cri-

anca/pais nos cuidados (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Outros dois conceitos definidos neste modelo é salude e ambiente. Assim saude para
Casey é o estado de bem-estar fisico e mental na sua plenitude. Apenas quando esta plenitude
é conseguida, permite-se que a crianca consiga desenvolver as suas potencialidades, quando
este bem-estar é interrompido e ndo seja corrigido, podem surgir consequéncias negativas no
desenvolvimento fisico, psicoldgico, social, intelectual e espiritual da crianga. Por fim o ambiente
caracteriza-se pelos estimulos externos da crianga, que podem influenciar o seu desenvolvi-
mento, considera-se que os estimulos desejaveis sdo todos aqueles envolvam amor e seguranga

(Casey, 1995; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Em suma o enfermeiro assume os cuidados a crianga relacionados com a satisfagao das
necessidades de salde da crianga, enquanto os pais sdo responsaveis pela presta¢do de cuida-
dos do quotidiano, ou seja, higiene, conforto, alimentagdo e amor, no entanto o enfermeiro
pode assumir temporariamente estes cuidados perante situagdes em que os estes ou a crianga
necessitem, por sua vez também os pais podem desempenhar os cuidados de saude, apds a sua
capacitacdo, com a supervisdao do enfermeiro. Este apoio mutuo e trabalho em equipa é funda-
mental que se verifique, de forma que os pais percecionem que o seu contributo é muito impor-

tante (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Podem ocorrer situacdes que os pais ndo se sintam confortaveis em prestar determi-
nado cuidado a crianga, o enfermeiro tem de ter esta nog¢do presente, tal como pode também
ocorrer que algumas criangas/jovens ndo queiram que sejam os pais a prestar os cuidados, tem
de haver uma abertura para percecionar quais sdo os graus e tempos de participa¢do tanto a

crianga como os pais pretendem que ocorra (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).
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A Ordem dos Enfermeiros (2018), realca que o EESIP trabalha em parceria com o biné-
mio crianca, familia/pessoa significativa, seja qual for o contexto em que se encontre, hospital,
cuidados primarios, escola, comunidade ou domicilio, ou situacdo da crianca (doenca ou sauda-
vel). Tem de desempenhar um papel de promocdo e maximiza¢do do estado de saude da, atra-
vés da mobilizacdo dos recursos de suporte que a familia/pessoa significativa disp&e (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

1.2.2 - MODELO DE PROMOGAO DE SAUDE DE NOLA J. PENDER

A promocgao de Saude é um conceito intrinseco a Enfermagem, prova disto é o facto de
em 2015 a Ordem dos Enfermeiros referir que a Promocao de Saude constitui um dos dominios
em que todo os Enfermeiro prestam e gerem os seus cuidados. Todos os enfermeiros devem
mobilizar os conhecimentos técnico-cientificos, de forma a capacitar os cidaddos de conheci-
mentos, capacidades, atitudes e valores fundamentais para a ado¢dao de comportamentos que

resultem em melhoria de sadide (Regulamento n2190/2015, 2015).

Para os EEESIP, a promog¢des da saude, vem descrito no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (RCEEESIP),

como uma das areas de atuacgdo:

“... avaliacdo e promogdo do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem,
com orientacdo antecipatdria as familias para a maximizag¢do do potencial de de-
senvolvimento infantil; a gestdo do bem -estar da crianca; a detegdo precoce e en-
caminhamento de situacées que possam afetar negativamente a vida ou qualidade
de vida, nomeadamente comportamentos de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a
promocgdo da autoestima do adolescente e a sua progressiva responsabilizagéo pe-

las escolhas relativas a saude.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19192).

As atividades de promocgdo de salde, tém sido incentivadas, desde as conferéncias in-
ternacionais de Otawa, Adelaide, Sundsvall, Bogota e Jacarta, onde foi refor¢ado a importancia
destas, para ganhos em saude. Caracterizam-se por estimulos externos que levam a utilizagao
de habilidades e conhecimentos, para a adoc¢do de estilos de vida saudaveis e mudancas de

comportamentos (Fonseca Victor et al., 2005).
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Na década surge o Modelo de Promocdo da Saude, desenvolvido por Nola Pender. Para
esta autora a promogao de salde é definida como atividades promovam o desenvolvimento de
habilidades que permitam manter ou melhorar o bem-estar da pessoa, desta forma a enferma-
gem engloba a ciéncia do comportamento, uma vez que, o modelo identifica fatores de influen-

ciam comportamentos saudaveis (idem.).

Nola Pender nasceu em 1941, tendo se formado em Enfermagem em 1962, trabalhou
num servico de médico-cirlrgica e posteriormente em pediatria. Em 1982, descreve pela pri-
meira vez o seu modelo de enfermagem, tendo sido revisto nos anos seguintes (1987, 1996).
Para a formacdo deste modelo, foram utilizadas bases teéricas da Teoria da Aprendizagem Social

e o Modelo de Avaliar Expectativas (Tomey & Alligood, 2002).

O Modelo de Promocdo de Saude, surge com o objetivo de englobar a ciéncia do com-
portamento na Enfermagem, contrariamente a outros modelos, este prevé a perce¢do de como
o utente/populagdo alvo pode ser motivado a mudar comportamentos, para se sentirem moti-
vados a atingir ganhos em salde e ndo apenas por medo da doencga. Pender diz que determina-
dos processos bio-psico-sociais que motivam os individuos a agirem se forma a melhorar a sua
saude, sdo eles, influéncias interpessoais como familia, cénjuge, prestadores de cuidados, nor-
mas, modelos, situagdes que influenciam, percegao de autoeficacia no comportamento, barreias
a acdo, sentimentos relativamente ao comportamento e perce¢do consequencial (Fonseca Vic-

tor et al., 2005; Tomey & Alligood, 2002).
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Figura 4 - Diagrama do Modelo de Promogdo de Satde de Nola Pender
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Pender definiu ao longo do seu modelo de enfermagem quatro conceitos fundamentais;
ambiente, salde, enfermagem e pessoa. A salde aparece como a melhoria do bem-estar e o
desenvolvimento de habilidades e ndo apenas a auséncia de doenga, este bem-estar pode ser
pessoal, familiar ou comunitdrio, procurando o seu aperfeigoamento ao longo de todo ciclo vital
do ser humano, observando-o de forma holistica, tendo em conta a sua idade, raca e cultura. O
ambiente caracteriza-se pela relagdo entre os recursos de saude, sociais e econdmicos, com as
relacdes entre diferentes individuos. Neste modelo a pessoa é considerada como o individuo
com capacidade de tomar decisbes e resolver problemas, estando ao seu alcance adotar mu-
dancas de comportamento. Por ultimo o surge o conceito de enfermagem, intervencgdes e es-

tratégias utilizadas para promover a promogao de saude (Fonseca Victor et al., 2005).

Surgem deste modelo alguns pressupostos, acredita-se por exemplo, os comportamen-
tos anteriores, vao influenciar a espectativa, crenca que o individuo apresenta do resultado de
determinado comportamento, podendo assim constituir barreias e inibir o comportamento ou
percec¢do antecipada de beneficio. Quando a pessoa perceciona que é dotada de competéncia
para a realizagdo aumenta a probabilidade de compromisso com a a¢do e de a desempenhar por
mais tempo. A exposicdo de determinado comportamento deve ser realizada numa perspetiva
positiva, desta forma, a perce¢do da sua autoeficacia é superior. Por outro lado, quando o sen-

tido de competicdo ou alto grau de exigéncia se encontram presentes é menos provavel que
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ocorra um compromisso com um comportamento, pelo sentimento de controlo ser diminuido,

inferiorizado (Tomey & Alligood, 2002).

A aplicacdo deste modelo em enfermagem, é considerado relevante, uma vez que se
aplica a todo o ciclo vital e em diversos contextos, apresenta uma estrutura simples e clara,

passivel de aplicar tanto de forma individual, como em grupos (Fonseca Victor et al., 2005).

Na aplicacdo na tematica crianca gravemente doente também este modelo pode ser
aplicado na adocdo de comportamentos que previnam a ocorréncia de paragem cardiorrespira-
téria na crianca, simplesmente pela rdpida identificacdo sinais e sintomas na crianca que indi-
guem que se encontra numa situagao critica, ou capacite para a intervengao em situagoes stres-
santes como é o exemplo da obstrucdo da via drea ou na crianca em paragem cardiorrespirato-
ria. Ao longo dos estagios foram realizados diversos trabalhos, aplicados ndo sé aos pais/pessoa
significativa da crianca, como aos prestadores de cuidados (Enfermeiros), serdo apresentados

em mais detalhe futuramente.

2. METODOLOGIA DE PROJETO

A Metodologia de Projeto surgiu no século XV e define-se como um “conjunto de ope-
ragdes explicitas que permitem produzir uma representac¢do antecipada e finalizante de um pro-
cesso de transformacdo do real” (Guerra cit. por Ruivo & Ferrito, 2010, p.3). Tem como finali-
dade, a resolugdo de problemas, em situagdo real, fazendo ligagdo entre a teoria (conhecimento
tedrico) e a pratica. Consiste em 5 etapas; Diagnostico de Situacdo, Definicdo de Objetivos, Pla-

neamento, Execucgdo e Avaliacdo e por ultimo a Divulgacdo dos resultados (Ruivo et al., 2010).

Esta metodologia foi desenvolvida ao longo dos contextos praticos, por onde desenvol-
vemos nas unidades curriculares como: Estagio | e Estagio Final, contabilizando um total de qua-

tro locais distintos de prestacdo de cuidados a crianca, jovem e familia.

O Diagnéstico de Situagdo, constitui a primeira etapa da metodologia de projeto, é di-
namico, ou seja, pode ser alterada ao longo do tempo consoante as atualizagdes que vao sur-
gindo. Aqui é realizado um mapa cognitivo a cerca da problematica identificada, satisfazendo

desta forma as necessidades de salda da populagdo-alvo (Ruivo et al., 2010).
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Em cada contexto de estagio, foi realizado um diagndstico de situacdo, em fungdo da
principal temdtica escolhida “Crianga em situacdo critica”, de acordo com as caracteristicas e
necessidades, encontradas e identificadas, tanto pela equipa de enfermagem como pelo res-
ponsavel do servico. A formulacao dos objetivos gerais e especificos, serdo apresentados futu-
ramente no trabalho, de forma mais detalhada, assim como as restantes fases da metodologia
de projeto, a medida que serdo apresentados locais de Estdgio. No entanto para a tematica es-
colhida foi definido um objetivo geral, comum a todos os contextos: “Demonstrar o papel dos

Enfermeiros, junto da crianga, jovem e familia em situacao critica”.

Segundo Ruivo et al. (2010), a Fase do Planeamento constitui a fase seguinte, na qual
ocorre a elaboracdo de um plano detalhado do projeto proposto, levantando os recursos neces-
sarios, limitacdes cobrindo desta forma as varias vertentes da drea da gestdo. Aqui sdo definidas
as varias atividades a desenvolver, assim como os métodos e técnicas utilizadas. Nesta etapa da
metodologia de projeto engloba a calendarizacdo das atividades, ou seja, o cronograma do pro-
jeto. A Avaliagdo do projeto, ndo se baseia em apenas um momento, realiza-se com utilizacdo
de determinados instrumentos, esta fase permite-nos olhar para o trabalho realizado e questi-
onar se os objetivos delineados estdo ou ndo a ser cumpridos, ocorre ao longo do projeto, for-
necendo-nos importantes sinais de necessidade de reestruturagao de objetivos, atividades e se-

lecdo de novos meios.

A etapa da divulgag¢do dos resultados é de extrema importancia, uma vez que, da a co-
nhecer a populagdo alvo ou outras entidades a pertinéncia do projeto e o percurso decorrido na
resolugao de um determinado problema. Deste modo, é produzida nova evidéncia cientifica per-
mitindo a melhoria dos cuidados, podendo ainda servir de modelo a outros servigos e institui-
¢Oes. Existem diversos recursos e meios disponiveis para divulgar os resultados do projeto, como
por exemplo: reunides informais, conferéncias, apresentacdo em congresso, poster, folhetos,
artigos em revistas cientificas, entre outros. Esta etapa deve ser adaptada as caracteristicas dos
seus destinatarios, ou seja, o tipo de linguagem utilizada, o contetdo, a forma de transmissdo e
os recursos utilizados ndao devem ser descurados pois podem comprometer o objetivo da divul-

gacdo (Ruivo et al., 2010).

A aplicacdao da metodologia de projeto, demonstrou-se um importante instrumento de
aprendizagem, uma vez que esclarece para a ponte entre os conhecimentos tedricos aplicaveis
na pratica para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, através de uma

problematica identificada (Ruivo et al., 2010). Ao longo dos variados contextos, foi visivel, como
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sera apresentado posteriormente, o impacto que as atividades desenvolvidas sobre a tematica,
tiveram para o crescimento pessoal, profissional das equipas, popula¢do-alvo, refletindo no ga-

nho da qualidade dos cuidados prestados a crianca, jovem e familia.

3. PERCURSO ACADEMICO: IMPLEMENTAGAO METODOLOGIA DE PRO-
JETO

No seguinte capitulo, sera realizada uma breve apresentacdo dos contextos de estagio, prin-
cipais caracteristicas, atividades experienciadas, conhecimentos tedricos e praticos adquiridos,
de forma que fosse possivel a aquisicdo de competéncias de Enfermeiros Especialista em Enfer-
magem de Saude Infantil e Pediatrica, assim como as competéncias de Mestre, como sera ex-

posto mais detalhadamente em capitulo préprio.

Como ja referido anteriormente, serd apresentado para cada contexto de estagio, a apre-
sentacdo do desenvolvimento da metodologia de projeto, na linha de investiga¢cdo da “Criancga

em Situagao Critica”, de acordo com as necessidades reais encontradas.

3.1 -ESTAGIO I: CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIA

O Estégio | decorreu nos cuidados de satide primario (CSP), mais especificamente numa Uni-
dade de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP), que se encontra inserida numa unidade local
de saude que agrupa um hospital com servigo de internamentos nas areas de medicina, ortope-
dia e cirurgia, uma urgéncia médico-cirurgica, com atendimento pediatrico, dois servicos de ur-

géncia basicos e ainda diversos centros de saude e suas extensdes.

A UC (unidade curricular), decorreu entre 16 de maio de 2022 a 24 junho de 2022, com uma
carga horaria, de cerca de 24h por semana, para um total de 144 horas de estagio (horas de
contacto). Apresentou um total de horas de trabalho de 216 horas, com a ponderacéo de 8 Eu-

ropean Credit Transfer Sistem (ECTS).
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A Organiza¢do Mundial de Saude (1978), afirma que os cuidados de saude primdrios (CSP),
sdo essenciais, permitindo um acesso universal dos individuos, familia e comunidade a cuidados
de saude baseados em métodos praticos, cientificos. Este acesso a salde deve ter um custo que
a sua comunidade e pais possam suportar, desenvolvendo um espirito de autodeterminacao e
autoconfianca. Tem como objetivo constituir a primeira linha de acesso dos sistemas nacionais
de saude, aproximando o maximo possivel os cuidados de saude a sua populacdo-alvo e ao local

onde estes se inserem.

Em Portugal os CSP, estdo inseridos no Sistema Nacional de Saude (SNS), criado em 1979,
organizados em ACES (Agrupamento de Centros de Saude), distinguem-se numa série de unida-
des estruturais funcionais tais como: Unidades de Saude Publica (USP), Unidades de Cuidados
na Comunidade (UCC), Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de Cuidados de Saude Per-
sonalizados e Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) (Miguel & S3, 2010).

A Ordem dos Enfermeiros (2020), refere que os profissionais que prestam cuidados, nos CSP,
trabalham em conjunto com os utentes e suas familias, respondendo de acordo com as suas
necessidades de salde imediatas e a longo prazo, ndo focalizando a sua atengdo para doengas
especificas. A abordagem deve ter em conta os determinantes de saude, relativamente as di-
mensdes do bem-estar fisico, mental e social. Como enfermeiros desempenhamos um papel
fundamental, na prestagdo, expansao e coordenagao dos cuidados primarios, prestando cuida-

dos seguros e eficazes nas areas do diagndstico, prevengdo, tratamento, gestdo e reabilitacdo.

Foram definidas cinco principais dimensdes do cuidar em CSP, sdo eles: sensibilizar e educar
o utente, através do empoderamento e apoio, de forma a garantir cuidados de saude e servigos
de acordo com as necessidades da sua populagdo, comunizagdo eficaz, seja ela entre os diferen-
tes profissionais, como sobre a salude, trabalho em equipa e liderancga, cuidados centrados na
pessoa e pratica clinica e a aprendizagem e investigacdo continua (Ordem dos Enfermeiros,

2020).

A UCSP em que o estagio foi realizado, divide o espaco fisico e alguns elementos da equipa
de enfermagem com a UCC e USP. A EEESIP, responsdvel pela orientacdo do estagio, exerce
fungdes tanto na UCSP, como na UCC pelo que se torna essencial definir, no que consiste estas

unidades de saude.

De acordo com o Decreto-Lei n228/2008, no seu artigo 99, a estrutura de uma UCSP devera

ser idéntica as USF, que apresenta uma legislacdo prépria, pelo Decreto-Lei n2298/2007, mais
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recentemente revisto e publicado no Decreto-Lei n273/2017. Assim as UCSP sdo constituidas
por um coordenador de equipa, um concelho técnico e um concelho geral, na unidade onde nos
encontrdvamos, coordenac¢do é assumida por uma Médica especialista em medicina geral e fa-
miliar, uma equipa de gestao Local constituida pela coordenadora da UCSP e uma Enfermeira
gestora, os restantes concelhos, nao foi possivel identificar, mas estdo alocados a unidade local

de salde a que esta unidade de saude primdria se encontra inserida.

Este tipo de unidade de saude “... presta cuidados personalizados, garantindo a acessibili-
dade, a continuidade e globalidade dos mesmos.” (Decreto-Lei no28/2008, 2008, p.1184). Os
elementos constituidos da UCSP, sdo eles, médicos, enfermeiros e administrativos, que ndo po-

derdo estar integrados numa USF, o que se verifica, alguns estdo integrados é na UCC.

A UCSP do local de estagio é constituida por duas extensdes de salde, uma em cada fregue-
sia em que presta cuidados, como ja referido integra uma unidade local de saude E.P.E. (enti-
dade publica empresarial) e um agrupamento de centros de saude (cinco no total), sob gestao
de ARS (administracdo regional de salide), tal como definido pela Lei 22/2012, publicada a 31 de
maio de 2012.

A equipa multidisciplinar é constituida por 13 médicos dos quais 4 terminaram a especiali-
dade em medicina geral e familiar, 11 enfermeiros, dos quais uma detém a especialidade em
saude infantil e Pediatrica, uma a especialidade de médico-cirurgica e outra em saide materno
e obstétrica. Para além destes profissionais conta ainda com assistentes operacionais, psicélogo

e assistente social.

Esta unidade presta cuidados em diferentes dreas tais como consultas; complementares de
referéncia tuberculose, salde do adulto e idoso. Apresenta consultas de vigilancia e seguimen-
tos dos utentes sob terapéutica anticoagulante, saude infantil e juvenil, saude materna, saude
reprodutiva e planeamento familiar, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e doenga oncoldgica.
Detém de consulta de enfermagem, que decorre de forma independente, nas areas da saude
infantil e juvenil. Contém uma sala de tratamentos para cuidados de enfermagem, cuidados po-
doldgicos ao pé diabético e sala de vacinagdo seja a adultos e criangas. Sdo desenvolvidos diver-
sos projetos/ programas, terapia compressiva de Ulcera venosa crénica e membro inferior, ras-
treio do cancro do colo do utero, substituicdo de substancias ilicitas por metadona e troca de

seringas.
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A nivel organizacional da equipa de enfermagem a consulta de sadde infantil, assim como a
vacinac¢do era assumido maioritariamente, da sua carga hordria, pela enfermeira especialista em
saude infantil e pediatrica, assim como a enfermeira especialista em salde materna e obstétrica,
responsdvel pela quase totalidade das consultas de salde materna e saude reprodutiva e pla-

neamento familiar.

Ao longo do estagio foi permitido acompanhar a enfermeira ESIP da UCSP, onde assistimos
e participamos tanto na consulta de saude infantil e desenvolvimento, como na consulta de en-
fermagem a crianga jovem, onde a marcacdo é realizada de forma auténoma, destinada a situ-
acoes previamente identificadas, que necessitem da nossa vigilancia, monitorizacdo e interven-
¢do, como sdo as situagdes de criangas ma evolugdo ponderal, atraso no desenvolvimento, re-
cém-nascidos prematuros ou de baixo peso, problemas de aproveitamento escolar, dependén-
cias, saude reprodutiva, determinantes de salde que ndo consigam ser intervencionados, no

decorrer no tempo da consulta multidisciplinar de saude infantil e juvenil (SlJ).

A sala de vacinagdo apesar e ser comum para os adultos e criangas o seu horario é distinto,
permitindo que seja a EESIP, responsavel pelo cumprimento do programa nacional de vacinagao

(PNV), junto de criancas e jovens.

As UCC, prestam cuidados de saude a sua comunidade, pessoas, familias e grupos vulnera-
veis, detentoras de situagdes de risco, seja a nivel de dependéncia fisica, funcional ou de doencga,
no ambito domicilidrio ou comunitario. Integra os cuidados de educag¢do para a saude, redes
integrativas de apoio as familias e unidades mdveis de intervengao na comunidade. A equipa
multidisciplinar destas unidades de saude, sdo compostas por; médicos, psicélogos, nutricionis-
tas, fisioterapeutas, terapeutas da fala, entre outros profissionais que sejam necessarios, de
acordo com as necessidades de satde identificadas e recursos humanos (Decreto-Lei n228/2008,

2008).

A EEESIP detinha no seu horario, horas especificas na UCC, destinadas a consulta domiciliaria
do recém-nascido, na qual era realizada uma primeira avaliacdo do recém-nascido e puérpera.
Esta visita domiciliaria também era desempenhada pela enfermeira especialista em saude ma-

terna e obstétrica e uma outra enfermeira concelheira de amamentacao.

Outros programas sdo desenvolvidos na UCC por esta EEESIP, apesar de nesta fase de pos-
pandemia se ter encontrado suspenso, como é o caso da saude escolar. No entanto sdo desen-

volvidos duas vezes por semana sesses de educac¢do para a saude inseridos em Programas de
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Preparacdo para o Parto e ainda um Programa de Preparacdo para a Parentalidade. Apds o nas-
cimento, as criangas com mais de 3 meses inscritas na UCSP/UCC eram convocadas para a par-

ticipagdo de um curso de massagem infantil.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018), o EEESIP trabalha em parceria com a criancga e
familia, em qualquer que seja o contexto que esta se insira, durante o Estagio |, foi possivel a
prestacdo de cuidados em torno de todo o ciclo vital desde o nascimento até aos 18 anos e 1 dia
de idade, tanto no centro de saude, como na comunidade, domicilio, promovendo o mais ele-

vado estado de saude possivel.

Os registos de Enfermagem sdo elaborados na plataforma informatica SClinic e a vaci-

nacao registada no Registo de Saude Eletrénico.

3.1.1 - AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A prestacdo de cuidados no contexto de CSP em pediatria é focada na vigilancia da criancga
e promoc¢ao da salde, areas que se distinguem da experiéncia laboral adquirida até ao momento
do estagio na populacdo pediatrica (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). O contacto mais co-
mum presenciado era até ao momento da crianga, jovem e familia em situagdo de doencga aguda
e cronica, pelo que as atividades desenvolvidas nos CSP, permitiram-nos a aquisicdao de compe-

téncias especificas do EESIP, ainda nunca experienciadas

Como objetivo geral para o presente estdgio foi definido: “desenvolver competéncias ao
nivel da intervengao dos cuidados de saude primarios, junto da crianca, jovem e familia”, con-
sequentemente foram definidos os seguintes objetivos especificos; compreender o funciona-
mento e organiza¢do de uma unidade de saude de cuidados primarios, desenvolver capacidades
de avaliacdo do desenvolvimento infantil nas diferentes faixas etarias, desenvolver a comunica-
¢do, relacdo junto da crianga, jovem e familia, desenvolver atividades dentro dos programas de
prevencdo e promocdo da saude da crianca, jovem e familia, desenvolver competéncias sobre a
vacinagdo em criangas e jovens e desenvolver competéncias de forma a avaliar problemas no

seio familiar que possam comprometer o desenvolvimento da crianca.
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Através da apresentacdo do contexto e das dreas de prestacao de cuidados identificadas,
disponibilizadas pelo UCSP e da sua colaboragdo com a UCC, verificamos que foi possivel a par-
ticipacdo em diferentes tipos de consultadas de saude infantil, sejam elas a de Enfermagem de

saude infantil e juvenil, quer na consulta de desenvolvimento infantil.

Nas consultas é seguido o programa nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), publicado
pela Direcdo geral de saude (DGS) em 2013, foi possivel assistir as consultas previstas neste,
desde o nascimento até aos 18 anos e 1 dia (cerca de 18 consultas). Sdo avaliados diversos pa-
rametros antropoldgicos (peso, altura, comprimento, indice de Massa Corporal, perimetro cefa-
lico), como do desenvolvimento ajustado a cada faixa etaria, onde é aplicada por exemplo apli-

cacdo da escala de rastreio de Mary Sheridan modificada.

A calendarizagdo das consultas de desenvolvimento infantil, foram definidas em idades-
chaves que correspondem a acontecimentos, fases, estadios importantes na vida da criancga,
sendo que ocorre com mais frequéncia no primeiro ano de vida, fase em que a crianca tem um
desenvolvimento mais rapido, tanto do seu desenvolvimento fisico como, social e emocional.
Outros acontecimentos chave sdo a entrada no pré-escolar, na escola primario, a adolescéncia
e o atingimento da independéncia, preparagao para a vida adulta (DGS, 2013). O agendamento
das consultas, sdo realizadas sempre que possivel na consulta anterior para a seguinte de forma

a permitir um seguimento constante da crianga, jovem e familia.

A avaliagdo da visdo é realizada de diferentes formas, por exemplo no recém-nascido é
realizado o teste o de Bruckner ou reflexo do olho vermelho, a partir dos dois, trés meses é
possivel avaliar os movimentos conjugados dos olhos a fixagdo do olhar perante objetos con-
trastados, se os seguem com o olhar, aos 4 meses é possivel através da coloca¢do dos brinque-
dos a 50cm dos olhos verificar a convergéncia dos olhos. A acuidade visual é obrigatdria ser
avaliada assim que possivel até aos 4 anos, para que a referenciacdo a oftalmologia seja reali-
zada o mais precoce possivel, sendo que a partir dos 6 anos, na preparagao para ingressar na
escola primaria ja se pode realizar através das tabelas letradas, onde a avaliagdo torna-se mais

rigoroso (DSCS & CCPNSV, 2008).

Em cada consulta sdo prestados os cuidados antecipatérios previstos no PNSIJ, nas areas
da alimentacdo, sono, higiene, vacinacdo, saude oral, prevencdo de acidentes, seguranca, con-
sumos nocivos, relacionamento familia/amigos e atividade fisica. Consoante o grau de desen-

volvimento e necessidades do cuidados e crianga, jovem muitos foram os ensinos que foram
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passiveis de se realizar e observar, seja nos RN, por exemplo; a necessidade de realizacdo da
Vitamina D, a implementacdo da higiene oral desde o nascimento adaptando ao crescimento da
denticdo, a adogdo de rotinas de sono, habitos vesicais, fecais, controlo dos esfincter evoluindo
para a introducdo na creche/infantario, ida para a escola, ado¢do de estilos de vida saudavel a

entrada na puberdade, sexualidade e consumos de risco, ja na adolescéncia (DGS, 2013).

Uma outra referenciacdo muitas vezes realizada na consulta de SlJ é a profissionais de
higiene oral, em conjunto com os ensinos de saude oral, realizadas em todos os contactos, a
emissao de um cheque-dentista, uma vez que a instituicdo ndo é dotada de um higienista oral.
Estes cheques dentistas, permitem que as criancas com ou sem problemas dentdrios, possam
usufruir de forma gratuita de cuidados dentdrios necessarios ao desenvolvimento da sua denti-
¢do e bem-estar, as idades-chave do esquema de intervencao individualizada sdo aos 4 anos, 7
anos, 10 anos e 13 anos. Recentemente foi abrangido as idades dos 16 aos 18 anos, embora
tenham que ter cumprido o plano de tratamento esperado até aos 13 anos, tendo acesso dessa

forma a mais um cheque-dentista (Direcdo-Geral de Saude, 2021).

O preenchimento e consulta do boletim de saude infantil de cada crianga, jovem, permite
a identificacdo de fatores de salde a serem monitorizados e intervencionados, dando continui-
dade aos cuidados de todos os profissionais que prestem cuidados aquele utente (Ramos & Bar-
bieri-Figueiredo, 2020). Atualmente este ja pode ser realizado de forma informatizada, no en-
tanto ndo foi observado, a utilizagdo universal deste nos diferentes contextos em que a cri-
anca/jovem se encontrem, longo da sua infancia, adolescéncia é muito importante para a con-
tinuidade dos cuidados e satisfagdo das suas necessidades, assim para além dos CSP, este devia
ser consultado e preenchido, sempre que a crianga, jovem recorre-se a algum profissional de

saude.

Em relacdo as competéncias especificas do EEESIP, com a execuc¢do e conduc¢do da con-
sulta foram atingidas as competéncias, segundo a Ordem dos Enfermeiros 2018, presente no

Regulamento n2 422/2018,

“E1.1.1. Negoceia a participacéo da crianca/jovem e familia em todo o processo de
cuidar rumo a independéncia e ao bem-estar E1.1.5. Procura sistematicamente
oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da adogdo
de comportamentos potenciadores de saude. E1.1.6. Utiliza a informagdo existente

ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar. E1.1.7. Estabelece e mantém
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redes de recursos comunitdrios de suporte a crianga/jovem e familia com necessi-
dades de cuidados. E1.2.1. Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as vd-
rias idades, implementando respostas de enfermagem apropriadas. E1.2.2. Encami-
nha as criangas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais. E1.2.7.
Avalia conhecimentos e comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a sa-
ude. E1.2.8. Facilita a aquisi¢do de conhecimentos relativos a satde e seguranga na
crianga/jovem e familia. E3.1.3Transmite orientagdes antecipatdrias as familias

para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil” (p.19193)

A competéncia especifica “£1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando
técnicas apropriadas a idade e estddio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis. E3.3.1 De-
monstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com
criangas/jovens e familia” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193), foi desenvolvida uma vez
qgue podemos presenciar as consultas de todos os estadios de desenvolvimento, previstas no
PNSIJ, tornou-se um desfio, uma vez que de um consulta para a seguinte, foi necessario a adap-
tacdo da linguagem e estratégias de comunicacdo de idades distintas como é o caso de criangas
pequenas em que a brincadeira, ajuda na capta¢do da sua atencdo e a utilizacdo da entrevista
do jovem, adolescente através da abordagem HEEADSSSS (home, education, eating habits, acti-

vities, drugs, suicide, sleep, sexuality e strenghts) (Fonseca, 2017).

Foi possivel contactar diversos esquemas vacinais, aplicados a criangas desde o seu nasci-
mento, em que em situagdes normais sdo recomendadas cerca de 13 vacinas diferentes, admi-
nistragcdo da vacina BCG e rotavirus, a populagdes de risco que preencham critérios especificos
de inclusdo. Situagdes especiais de criangas de nacionalidade ndo Portuguesa, que recorriam ao
centro de salde com diferentes esquemas vacinais e que apds registo em sistema, das vacinas
ja administradas era necessario a adaptagdo do esquema, situagées de esquemas vacinais em
atraso de criancgas entre os 3 meses a 6 anos, esquemas vacinais em atraso tardio (entre os 7
anos e os 17anos), onde é necessario o conhecimento de idades limites de cada vacina especi-
fica, assim como intervalos minimos de tempo recomendados entre doses (Ministério da Saude,

2020).

A administracdo da vacina BCG é a Unica vacina administrada em dias especificos de
acordo com convocatdria, uma vez que como referido, apenas se administra em criangas com
determinados critérios, caso ndo ocorra antes dos 12meses de idade, torna-se necessario a re-

alizacdo de uma prova tuberculinica (teste IGRA), com resultado negativo. Ndo existem
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unidoses, é realizado a abertura do frasco da terapéutica que se distribui por diversas vacinas

(DGS, 2016).

De forma a promover a adesdo a vacinagao, todos os contactos com criancas e jovens é
aproveitado para a administracdo de vacinacdo, tal como é descrito no PNV (2020) “E essencial:
gue ndo se percam oportunidades de vacinacao das pessoas que procurem espontaneamente...”
(Ministério da Saude, p.15), ou seja, esta acabava por ser realizada na sua maioria das vezes no
decorrer das consultas SlJ, sempre que identificado a necessidade de atualizacdo do PNV, evi-
tando uma nova deslocacdo ao servico. A vacinacdo ndo é obrigatdria, constitui um direito e um
dever dos cidadaos, pelo que a adesdo é fundamental para a obtencdo de ganhos em saude da
populacdo, o papel do enfermeiro de informar sobre os beneficios de cada, vacina, efeitos se-
cundarios, cuidados a ter, vigilancia permite uma tomada de decisdo mais consciente sobre a

adesdo ao PNV (Ministério da Saude, 2020).

A Ordem dos enfermeiros (2018), define como competéncia especifica do EESIP “E1.1.4
Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuas as crian-
cas/jovens e familia facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos
especificos de saude/doenca” (p.1913), o processo de vacina¢do anteriormente referido permi-
tiu o desenvolvimento desta competéncia juntamente com algumas ja mencionadas como;

E1.1.1, E1.2.1.

A vacinagdo no CSP, verificou-se um dos momentos mais stressantes e emocionalmente
negativos para a crianga, jovem e familia. Constitui um procedimento doloroso e socialmente é
Ihe colocado uma conotagao de puni¢ao caso a crianga faga algo de incorreto, pelo que princi-
palmente em bebés e criangas pequenas, associam a consulta médica e de enfermagem a algo
doloroso, pelo que Ihes causa muita ansiedade. Foi visivel a importdncia de adotar medidas ndo
farmacoldgicas para a atenuacdo da dor, através da amamentacdo, administracdo da sacarose,
utilizacdo de técnicas de distracdo como musica, brinquedos, videos de desenhos animados, o
gue permitia que crianga possa colaborar mais facilmente connosco, ndo chorar e consequen-

temente os pais, também eles permaneciam mais tranquilos.

O controlo da dor através de técnicas ndo farmacoldgicas, permite um maior conforto ao
Enfermeiro, assim como de autonomia, uma vez que ndo se encontram dependentes da pres-
cricdo médica de farmacos. Proporciona uma melhor adesao aos cuidados por parte dos utentes

uma vez que diminui o medo, ansiedade, stress (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). O EESIP é
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também aquele capaz de usar estas terapias, “E2.2.3. Aplica conhecimentos e habilidades em

terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor”(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193).

Foi possivel a observagao da organizacdo e dinamica da equipa de intervengao precoce,
assim como a identificacdo de situacdes potencialmente de risco, desde o processo de identifi-
cacao a referenciacdo. A equipa de Intervencao precoce é dirigido a criancas entre os 0 e 0s 6
anos e sua familia, que apresentem risco ou alteracdo das fung¢des corporais, comprometendo
o seu desenvolvimento, ou condi¢des psicoafectivas ou ambientais que levem ao atraso do seu

desenvolvimento (Decreto-Lei n2281/2009, 2009).

O aumento de situagbes de criancas com perturbacdes do espetro do autismo, foi algo
salientado pela enfermeira orientadora. Para o auxilio de identificacdo e classificacdo, apli-
cando-se a escala M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers), este tipo de perturbacdo
aquando detetada deve ser integrada no Sistema de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI),
nao so para promover o melhor desenvolvimento da crianca, mas para que a familia possa re-
ceber o apoio necessario para o seu bem-estar e desenvolvimento. (DGS, 2013). Outras situa-
¢cOes que levaram a referenciacdo a equipa de Intervengdo precoce, foram as criangas que de-
vido a pandemia os pais optaram por as manter com os avés, nao tendo tido contacto com ou-
tras criangas, pelo que se observou atrasos no desenvolvimento da linguagem e até da motrici-

dade fina.

Como EEESIP é desempenhado o papel de elo de ligagdo com as equipas de SNIPI, como

sinalizadores de criangas e familias em risco é referenciado no regulamento n2422/2018,

“E2.5.1 Diagnostica necessidades especiais e incapacidade na crianca/jovem. E2.5.3
Promove a relagdo dindmica com criangas/jovens e familias com adaptagdo ade-
quada. E2.5.4 Promove o suporte familiar e comunitdrio. E2.5.6 Referencia crian-
cas/jovens com incapacidades e doenca crénica para instituicées de suporte e para
cuidados de especialidade, se necessdrio. E3.1.1 Demonstra conhecimentos sobre o
crescimento e desenvolvimento. E3.1.2 Avalia o crescimento e desenvolvimento da

crianca e jovem.”(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19194).

Na consulta foi experienciado outras situagoes que podem ser enquadradas nas compe-
téncias anteriormente referidas, a recorréncia de criangas com excesso de peso, para além dos
ensinos sobre a importancia da adogao de habitos alimentares saudaveis desde o nascimento

(Direcao Geral da Saude, 2019), exercicio fisico é necessario a referenciagao ao nutricionista e
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pediatra, pelo risco de desenvolvimento de outras comorbilidades como hipertensao, diabetes
e problemas cardiacos. A importancia de em todas as consultas de SlJ, desde o nascimento se
reforgar os cuidados antecipatérios da alimentacgdo, segurancga e exercicio fisico, comportamen-

tos de risco refletem-se mais tarde.

Arelacao dos cuidados de CSP com a saude escolar é bastante importante, embora devido
a pandemia esteja um pouco estagnado, no entanto verificou-se a preocupacao da escola con-
tactar a UCSP referenciando criangas, jovens com mau aproveitamento, labilidade emocional,
baixa autoestima, comportamentos de risco, como o consumo de drogas e comportamentos de
risco. Apds esta referenciacdo o EESIP, marcava consulta de enfermagem para poder realizar
uma avaliagdo, educacdo para a saude e possivel necessidade de referencia¢do a outros profis-

sionais de salde como a psicologia, médico tal como é previsto pela OE (2018),

“E1.1.8 Intervém em programas no dmbito da satde escolar. E1.1.9 — Apoia a in-
clusdo de criangas e jovens com necessidades de saude e educativas especiais.
E1.1.10 Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria

da acessibilidade da crian¢a/jovem aos cuidados de satde” (p.19193).

A comunicacgdo a salde escolar por sua vez também ocorria, foram detetadas em consulta
de desenvolvimento, adolescentes com problemas escolares no ambito do bullying, abusos pe-
los pares, deprimidos, em que 0s pais nos comunicavam por ndao encontrarem resolucgao a situ-
acao, outros ndo tinham conhecimento e a partir da nossa entrevista ao adolescente, o jovem
acabava por confessar-nos. O papel do EEESIP de se encontrar disponivel para os adolescentes
é deveras relevante nestas questdes e também na introdugdo de habitos como a sexualidade, o
aconselhamento sobre comportamentos de risco, a forma como nos disponibilizamos permite a
detecdo e intervencdo junto deste de forma que encontrem estratégias de coping para maximi-

zar a sua saude.

O anteriormente mencionado encontra-se previsto nas competéncias especificas do EEE-

SIP no regulamento n2422/2018, publicado pela Ordem dos enfermeiros em 2018;

“E2.5.2 Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia na adog¢do
de estratégias de coping e de adaptacdo. E3.4 Promove a autoestima do adoles-
cente e a sua autodeterminagdo nas escolhas relativas a saude. E1.2 Diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam

afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem. E2.2.1 Aplica
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conhecimentos sobre satde bem-estar fisico, psico-social e espiritual da crianca/jo-

vem” (p.19193).

As competéncias especificas, “E3.1 — Promove o crescimento infantil e desenvolvimento
infantil. E3.2 — Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-
nascido doente ou com necessidades especiais”(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19194), foram

alcangadas através da visita domiciliaria ao recém-nascido.

Apds o centro de saude rececionar a nota de nascimento de um bebé na sua area de resi-
déncia era marcada uma visita domicilidria a este. O objetivo desta visita era a realizagdo de uma
primeira avaliacdo da puérpera e RN, dando a conhecer a familia o apoio dos seu CSP a este

novo bindmio dos cuidados em saude infantil.

Neste contacto era realizada avaliacdo da seguranca do ambiente familiar, ensinos, escla-
recimentos de duvidas da familia, conhecimento de como decorreu o parto e possiveis compli-
cacOes, realizacdo do rastreio das doengas metabdlicas, caso ja ndo tenha sido realizado na ma-
ternidade, observacdo do processo de amamentacdo e aconselhamento. Uma das questbes
mais colocadas pelos pais era o que fazer em situacGes de cdlicas, onde eram realizados ensinos
de algumas técnicas de massagem, colocagdo de quente, técnicas para quando o RN ndo evacu-
ava, cuidados ao corddo umbilical, habitos de sono e como atuar em situagdes de febre (Afonso,

2017).

A visita domicilidria era um momento importante para percecionar se a crianga ja se en-
contrava registada no centro de saude, reformar a necessidade de este ter o nimero de utente,
era também marcado logo consulta de seguimento de desenvolvimento infantil e de revisao
pds-parto de forma “E.1.1.3 Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a

assuncdo dos seus papeis em saude.”.(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193)
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3.1.2 —SESSAO DE FORMACAO: “OBSTRUCAO DA VIA AEREA E SBV PEDIATRICO”
— METODOLOGIA DE PROJETO

No decorrer do Estagio | foi implementado uma sessdo de educacgdo para a saude a futuros
pais, sobre a tematica de Obstrucdo da via aérea em SBV em populacdo pediatrica. Esta inter-
vencdo insere-se na metodologia de projeto desenvolvida no decorrer dos Estagio | e Estadio

Final, como anteriormente mencionado.

Na primeira semana na UCSP, foi realizada uma reunido, conversa informal com a enfer-
meira orientadora e enfermeira gestora da unidade saude, para levantamento das necessidades

do servico, na area de interesse escolhida “Crianca em situacdo Critica”.

A temadtica foi recebida com interesse e rapidamente foi solicitado que desenvolvesse
uma sessao de educacdo para a saude dirigida a futuros pais, que ja se encontravam a integrar
um dos projetos a UCC, “Educar para a parentalidade”, curso de preparagao para o parto. Este
projeto caracteriza-se pela realizagdo de 12 sessGes com a duracdo de 1 hora, onde sdo aborda-
dos diversos temas que auxiliem a preparacdo da chegada de um recém-nascido, assim de como
decorre o parto, no entanto, de acordo com a enfermeira orientadora esta tematica, era ante-
riormente abordada de forma muito sucinta, na necessidade de atualizacdo de acordo com as
diretrizes mais recente a algum tempo e aprofundamento da tematica, era algo ja desejado se
ter concretizado, no entanto com a pandemia e falta de recursos e disponibilidade do servigo,

ainda n3o se tinha concretizado.

Para esta sessdo de educac¢do para a saude foram definidos o seguinte objetivo geral; “Ca-
pacitar os pais para a Obstrucdo da via aérea na crianga” e consequentemente os objetivos es-
pecificos: definir o que é asfixia/obstrucdo da via aérea, identificar sinais de obstrug¢do da via
aérea, elucidar como evitar fendmenos de obstru¢do da via aérea, distinguir entra tosse eficaz
e tosse ndo eficaz, conhecer algoritmo da obstrucdo da via aérea na crianca e conhecer algo-

ritmo do suporte basico de vida Pediatrico;

A Fase de planeamento decorreu de acordo com o cronograma em apéndice |, entre a
segunda e terceira semana do estégio |, apds uma revisdo bibliografica da tematica, através das

diretrizes mais recentes publicadas pelo INEM, ERC, assim como de informacao que justifique a
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presenca da tematica em cursos de preparacdo para o parto foi comunicado a professora orien-
tadora as informacdes recolhidas e elaborado um plano de sessao, que se encontra no apéndice

De acordo com a DGS (2020), a existéncia de cursos de preparagdo para o parto tem como
objetivo, promover uma vivéncia mais informada e satisfatéria, tanto da gravidez e do parto,
como do puerpério e desenvolvimento da parentalidade. Sdo programas de salde que garantem
aos pais, o fornecimento de informacdes fidedignas, para que consigam tomar decisdes respon-

saveis na educagdo e desenvolvimento do seu filho, refletindo em ganhos em saude para ambos.

De acordo com o Artigo 7.2 da Lei n.2 142/99, de 31 de agosto;

“Incumbe especialmente ao Estado para protegcdo da maternidade, da paternidade,
do nascituro e da crianca, no dominio dos cuidados de saude: (...) d) Incentivar o
recurso aos métodos de preparacdo para o parto, assegurando as condicbes neces-
“”

sdrias ao pleno exercicio dos direitos do casal nos servicos publicos de saude;

(p.5996).

Assim verificamos que o acesso a cursos de preparagao para o parto é um direito de todas
as gravidas e respetivos futuros pais. A tematica da Obstrucdo da via aérea engloba-se no obje-
tivo delineado pela DGS para o curso de preparagao para o parto: “Conhecer e aplicar os bene-
ficios de algumas agdes relativas ao recém-nascido”, em que é definido a transmissao de conte-
udos, como a prevencdo de acidentes ao recém-nascido/crianga e suporte basico de vida (DGS,

2020).

Assim foi planeado uma sessdo de educagdo para a saude para uma turma de no maximo
10 pessoas, com a caracteristica, de se estarem a preparar para serem pais, maioritariamente

pela primeira vez, com a duragao de 25 minutos, no dia 9 de Junho de 2022.

Os conteudos foram desenvolvidos de acordo com os objetivos inicialmente tracados,
sempre numa perspetiva tedrica, seguida de demonstrativa e finalizando a pratica por parte dos
pais, caso o desejassem. Este é um tema muito sensivel, que causa alguma ansiedade, mas como
é referido pela ERC (2021), todos os cidaddos devem receber formacdo em suporte de vida,
adequando o nivel de formacdo ao meio em que se inserem. Durante a sessdo foi tentado a
desmistificacdo, de que a técnica de desobstrucdo, assim como a de suporte basico de vida pe-

diatricas, sdo muito complicadas e demonstrado que ag¢bes simples podem salvar vidas, que
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apesar de ser um evento raro, quanto mais preparados tiverem, mais treino, mais familiarizados,

aquando deparados com estas situagdes, mais sucesso irdo ter.

A obstrucdo da via aérea (OVA) é um dos eventos mais comuns em criancas dos 0-4anos,
foi esclarecido a diferenca entre o que é um engasgo, o reflexo de GAG e o que realmente é uma
obstrucdo total da via aérea, a importancia de ndo atrasar a introducao alimentar, principal-
mente de alimentos com diferentes consisténcias, no desenvolvimento motor (degluticdo, mas-
tigacdo) da crianga, por medo de ocorrer uma OVA (Direcdo Geral da Saude, 2019). Foi demons-
trado que as criangas muitas vezes, conseguem reverter a situacdes por elas prdprias, com me-
canismos fisioldgicos e s6 quando estes falham devemos atuar e refor¢cado quais alimentos e
objetos ndo devem ser colocados a disponibilidade da crianca, por constituirem mais perigosos,

propicios para a OVA (INEM, 2017).

O saber quando chamar ajuda diferenciada, quando é necessario recorrer aos cuidados
de saude, foi outro tépico abordado nesta sessao, pois a urgéncia assim como o0 112 s3o servicos,
disponiveis, criados para responder a situacées de urgéncia e emergéncia, pois de outra forma,
estes recursos podem ser insuficientes nestas situacdes (Freitas et al., 2016; Ramos & Barbieri-

Figueiredo, 2020).

Desta forma foi levantado as necessidades de material necessdrio para a realizagao da
sessdo (explicitas no plano de formagdo em apéndice Il), elaborado um PowerPoint (apéndice
IIl) com os temas, ilustragGes, assim como um folheto (apéndice V) que os pais pudessem con-
sultar posteriormente com as informagdes fornecidas, este foi também disponibilizado a con-
sulta de saude infantil, para fosse possivel a sua distribui¢do, pelos pais que necessitassem, cons-
tituindo um material fundamental, no auxilio de fornecimento de informagdo nos cuidados an-
tecipatdrios da consulta de desenvolvimento infantil. Pais capacitados para atuar perante uma
situacdo de OVA, assim como de uma possivel PCRped, a devendo desta ou de outra complica-
¢do, s30 pais que garantem mais seguranga, aos seus filhos e a outras criangas que perto destes

se encontrem (Greif et al., 2021a; INEM, 2017).

Para finalizar a sessdo foi aberto espaco de duvidas e discussdo sobre a tematica, todos
os pais demonstraram interesse e expressaram a pertinéncia da tematica, ndo sé como futuros
pais, mas sobretudo como cidaddos. Com a finalidade de avaliacdo da sessdo foi elaborado e
entregue um questiondrio (apéndice V). No total estiveram presentes na sessdao 6 pais, todos

consideraram que a linguagem utilizada pela formadora foi adequada (numa classificacdo de O
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a 10, classificaram em 10), que a formadora foi esclarecedora (10), que os contelddos abordados
foram uteis (10) e quatro dos pais consideram que sao capazes de atuar perante uma obstrucdo
da via aérea do seu filho (nota 10), dois pais consideram que se sente mais ou menos na ocor-
réncia da OVA (um classificou 6 e outro 7). Foi ainda colocada uma questdo de resposta aberta,

para sugestdes de melhoria, mas nao foi obtida nenhuma resposta.

Na ultima semana do estagio foi realizada uma reunido informal com a enfermeira gestora
e orientadora, onde foram comunicados os resultados obtidos nos inquéritos, assim como o
feedback destas da sessdo. Concluindo a sessdo foi considerada uma mais-valia para o curso de
preparacao para o parto, assim como a utilizacdo do folheto informativo e foi nos solicitado que
os materiais pudessem ser utilizados futuramente para cursos futuros e consultas de saude in-

fantil e juvenil, o qual foi autorizado com agrado.

Posteriormente ao estagio foi dado a conhecer que ocorreu na UCSP, uma PCR de um
recém-nascido que se encontra numa consulta complementar, a qual foi revertida com sucesso
e atualmente a crianga encontra-se bem, os profissionais de saude recorreram ao folheto infor-

mativo disponibilizado ao servico, sendo que foi considerado uma ajuda fundamental.

Como linha de atuacdo foi utilizado a tedrica Nola Pender e o seu modelo de promocdo
para a salde, anteriormente referido. A intervencao foi realizada junto de um grupo de pessoas
com caracteristicas comuns e experiéncias, neste caso ainda ndo terem sido pais, cuidadores de
criangas, ou pelo menos recentemente, inseridos na mesma comunidade. Uma das barreiras
encontradas foi o medo e stress, inseguranga perante a incapacidade de atuagdo em situagdes
de OVA, nunca antes algum dos presentes tinha presenciado tal situagdo, embora facilmente
compreenderam a importancia de atuar e a pertinéncia dos conteudos apresentados, tal como
referido anteriormente, pelo que os motivou a mudarem os seus comportamentos, nunca ti-
nham pensado na maioria sobre a possibilidade de precisarem das ferramentas fornecidas (Fon-

seca Victor et al., 2005; Tomey & Alligood, 2002).

Com esta atividade foi possivel o a aquisi¢do e desenvolvimento das seguintes competén-

cias especificas do EEESIP;

“E1.1.1. Negoceia a participagdo da crian¢a/jovem e familia em todo o processo de
cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar. E1.1.2. Comunica com a crian¢a/jovem
e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estddio de desenvolvimento e

culturalmente sensiveis. E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de
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habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o de-
senvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de satide/do-
enca. E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia
e a crianga/jovem no sentido da adogdo de comportamentos potenciadores de saude.
E1.1.7. Estabelece e mantém redes de recursos comunitdrios de suporte a crianca/
jovem e familia com necessidades de cuidados. E1.2.8. Facilita a aquisi¢do de conhe-
cimentos relativos @ saude e sequranca na crianca/jovem e familia. E2.1.1. Mobiliza
conhecimentos e habilidades para a rdpida identificagcdo de focos de instabilidade e
resposta pronta antecipatoria. E2.5.4. Adequa o suporte familiar e comunitdrio E3.3.
Comunica com a crian¢a e familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvi-

mento e a cultura.”(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193)

No final do estagio | foi nos realizado um convite para ingresso na equipa que lecionava o
curso de preparacdo para o parto a decorrer, assim como para o curso que se iria iniciar de
preparacdo para a parentalidade, uma vez que foi possivel assistir a vdrias sessdes do curso e
pala participacdo com o tema anteriormente referido. Apesar de posteriormente ndo se ter con-
cretizado por causas alheias, existiu uma reunido com as EESIP’s envolventes na programacao
de curso, foi nos possivel participar na melhoria das tematicas, assim como ainda na selegao e
convocatéria dos pais que preenchiam os requisitos de ingresso no mesmo, o que me permitiu
nado sé a tomada de decisdo em equipa, mas como a participa¢do, a atuagao como elemento
especialista num projeto institucional dos cuidados, como é definidos nas competéncias comuns

do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

3.2 - LOCAIS DO ESTAGIO - ESTAGIO FINAL

O Estagio Final decorreu em trés contextos de cuidados de saude a crianca, jovem e fami-
lia diferentes, inicialmente num servico de internamento pediatrico, seguido de um servico de
urgéncia pediatrico e finalmente numa unidade de cuidados especializados neonatais (UCEN).
Teve a duracgao total de 18 semanas, cada contexto com a duracdo de 6 semanas, iniciou-se no

dia 16 de setembro de 2022 e teve término no dia 3 de fevereiro de 2023. Com uma carga total
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de tempo de trabalho de 648 horas, referentes a 388 horas de contato, 336 horas de Estagio e

14 horas de orientagdo tutorial, que corresponde a um total de 24 ECTS.

Diferente do que ocorreu no Estagio |, no Estagio final os contextos de estagio ocorreram
em meio hospitalar, com enfase na crianca com doenca aguda ou crénica agudizada, crianca,
jovem e familia em situacbes de complexidade. As competéncias de EESIP, foram sendo desen-
volvidas, aprimoradas ao longo de todos os contextos de estdgio, assim como a continuidade do
projeto de acordo com a metodologia de projeto na area “Crianca em situacdo Critica”, foi sendo
desenvolvida, de acordo com as caracteristicas e necessidades de cada servico, de forma a pro-
videnciar um contributo para cada local de estdagio, contribuindo para a melhoria dos cuidados

prestados nesta e consequentemente ganhos em salde da crianca, jovem e familia.

Os diferentes contextos de estagio foram realizados em, também trés unidades hospita-

lares distintas, com diferentes valéncias e areas de abrangéncia.

3.2.1 - INTERNAMENTO PEDIATRICO, DESCRICAO DO CONTEXTO

O primeiro contexto de estagio decorreu no periodo de 19 de setembro de 2022 a 28 de
outubro de 2022, num total de 6 semanas, perfazendo 112 horas de estagio, decorreu num ser-
vico de internamento de pediatria de um hospital distrital. O servigo de pediatria desta unidade
hospitalar conta com uma unidade de cirurgia pediatrica (bloco operatdrio), neonatologia, ser-
vico de urgéncia pediatrica com unidade de internamento de curta duracdo, consulta externa

de pediatria, hospital de dia e cirurgia de ambulatério.

O servigo de internamento de pediatria, onde decorreu o estagio recebe criangas dos 0
aos 17 anos e 365 dias, da regido, engloba hospital de dia, bloco operatdrio, seja em situagdes
de urgéncia, emergéncia ou de ambulatério, excluindo recém-nascidos recebidos do bloco de
parto, constituem critérios para a unidade de neonatologia. Foi entdo possivel adquirir compe-
téncias na prestac¢do de cuidados a crian¢a hospitalizada e sua familia, com patologia médica,
cirdrgica e oncoldgica, através de contexto de ambulatério, internamento de longa duracgdo e

curta.
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A hospitalizacdo da crianca e consequentemente da sua familia, constitui um momento
de stress para ambos. A prestacado de cuidados centrados na familia, de acordo com os prossu-
postos anteriormente apresentados, na descricdo da tedrica Anne Casey, assim como a utiliza-
¢do dos cuidados atraumaticos por quem presta cuidados a crianga e familia, a adequada pre-
paracdo para a hospitalizacdo, sdo fatores que podem contribuir para a diminui¢cdo deste medo,

stress que esta condicdo pela qual a crianga ira passar (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Em 1988 a European Association for Children in Hospital (EACH), produziu uma carta,
onde sdo apresentados em 10 pontos, os direitos das criancas doentes, assim como das suas
familias antes, durante e apds a sua permanéncia num hospital ou unidade de saude. Esta carta
mais tarde foi adotada por diferentes paises da europa, Portugal adotou esta carta, através do

Instituto de Apoio a Crianca (IAC) em 1995.

De acordo com a “Carta da Crianca Hospitalizada”, a crianca tem do direito da permanén-
cia constante dos pais ou pessoa significativa, neste internamento e devido as contingéncias
impostas pelo contexto de pandemia, ainda na altura vigentes, apenas era permitido a perma-
néncia de um elemento, ou seja, de um dos pais ou pessoa significativa, sendo que no inicio do
internamento, tinha que ficar definida quem seria, uma vez de ser exigido ainda o despiste de
infecao por COVID-19, a troca de pessoa era permitido no entanto para isto ocorrer tinha tam-
bém de se sujeitar ao despiste do COVID-19 (a cada troca). As visitas eram permitidas apenas a
uma pessoa, durante o maximo de 30 minutos de permanéncia, sendo que se estivesse mais

gue uma crianga por quarto as vistas ndao poderiam estar em simultaneo.

No contexto de internamento, foi muito visivel, os pressupostos da parceria de cuidados
de Anne Casey, era evidente o trabalho de equipa e multidisciplinar, o papel da familia na pres-
tacdo de cuidados, como elemento integrante da equipa. O pai/méie, pessoa significativa, res-
ponsabilizava-se pela alimentacao, higiene, eliminagao, atividades do cotidiano e aquando pres-
tados corretamente ensinos de cuidados de salde, procedimentos como lavagem nasal, admi-
nistracdo de terapéutica oral, contagem de hidratos de carbono, unidades de insulina (nos in-

ternamentos de diabetes inaugurais), assumiam também esse papel (Tomey & Alligood, 2002).

Aquando dos pais necessitassem de se ausentar, por algum motivo pessoal ou mesmo
guando ndo se sentiam confortaveis com um procedimento, confiavam o seu filho aos cuidados
dos médicos, enfermeiros. Uma vez que no contexto de internamento nao existe uma monito-

rizacdo centralizada, na sala de enfermagem, devido ao nivel de cuidados prestados e visto que
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0s pais se encontravam junto da crianca, também estes eram uma ferramenta essencial de nos
solicitar, quando a crianca necessitasse de algum cuidado, que estes ndo conseguissem prestar.
A monitorizacdo de sinais vitais de horario ou continuo é prescrita pela equipa médica, o mais
comum é a monitorizacao de frequéncia cardiaca e saturacdes periféricas de oxigénio, a tempe-
ratura era monitorizada pelos pais em hordrio livre ou uma vez por turno, juntamente como os

restantes sinais vitais.

De acordo com um dos direitos da crianca hospitalizada, o internamento hospitalar deve
ser evitado, sendo priorizado quando possivel os cuidados domiciliarios e regime de ambulatério
(EACH, 2017). Para evitar o internamento desnecessario, este servico apresentava em dias uteis,
servico de hospital de dia, consulta externa, sendo possivel a realizacdo de colheitas de sangue
e outros produtos bioldgicos, administracdo de medica¢do endovenosa, intramuscular, subcu-
tanea ou retal de acordo prescricdo médica, administragdo de vacinas no PNV, que necessitem
de vigilancia, administracdo de hemoderivados, terapéutica imunomodeladora, apoio de onco-
logia, pneumologia e da cirurgia. Os cuidados de ambulatdrio aqui prestados eram referentes a
area de cirurgia, otorrinolaringologia, ortopedia e oftalmologia, recebendo a crianca e familia,
prestacdo de cuidados para preparacdo para bloco operatério, vigilancia nos pds-operatério e
preparagao para alta, em contexto de programado, com necessidade de vigilancia inferior a 24

horas.

Sempre que o internamento seja necessario, este deve ocorrer em unidades exclusiva-
mente pediatricas, sendo que possivel agrupar as criangas por grupo etario e género (EACH,
2017). No presente servico de pediatria, este agrupamento era realizado na maioria das vezes,
principalmente com os adolescentes, bebés até um ano de idade, em que a dependéncia dos
pais € maior, ou criangas pequenas, mas que ja andassem e interagissem mais com os pares,
como ocorre a partir dos 3 anos. O agrupamento por género nem sempre era conseguido, no

entanto a prioridade era conseguida a partir da adolescéncia.

O agrupamento por género nao era considerado uma prioridade na organizacdo das cri-
angas, jovens por quarto, uma vez que cada unidade apresentava cortinas para garantir a priva-
cidade da crianca, jovem e familia e as casas de banho encontravam-se fora dos quartos e ape-
nas existiam duas comuns. Existia um quarto de isolamento que quando utilizado, uma das casas
de banho do servico lhe era destinada, para uso exclusivo, passando os restantes as criangas dos
restantes quartos, apenas poderem usufruir da uma casa de banho, o que tornava a logistica de

idas ao wc, assim como das higienes, mais complicada de gerir.
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A organizagao das criangas por quarto, era também pensada de acordo com a patologia,
por exemplo, patologias infeciosas respiratérias, quando situacdes com o mesmo agente eram
agrupados, de outra forma era evitado, ou ainda agrupamento com contextos clinicos de casos
sociais, diabetes, disturbios alimentares, de forma a evitar a contaminagao e consequentemente

prolongamento do tempo de internamento.

As patologias mais comuns sujeitas a internamento neste servico sao: bronquiolite, pneu-
monia, mononucleose, cetoacidose diabética, mononucleoses, diabetes inaugural, disturbios
alimentares, doencas cronicas descompensadas como em situacdes de paralisia cerebral, alte-
racOes cardiacas congénitas com hipoxia, fraturas, tentativas de suicidio, casos sociais de aban-

dono ou maus-tratos, doenga autoimunes em estudo e ainda apendicite.

Outros direitos fundamentais referidos na “Carta da Crianca Hospitalizada” é a de o ser
proporcionado um ambiente que se adapte as necessidades fisicas, afetivas e educativas, mini-
mizando desta forma as agressdes fisicas e emocionais, que podem surgir de uma hospitaliza-
¢do. A existéncia de profissionais com competéncias especificas nos cuidados a crianca/jovem,
nas diferentes areas, promovendo a continuidade dos cuidados, maximizando a sua saude e

bem-estar (EACH, 2017) .

A cada internamento era realizado o acolhimento a crianga, jovem e familia, sobre o
quarto onde iriam, ficar informacao sobre visitas, percecionado se tinham conhecimento do mo-
tivo de internamento, assim de qual o plano terapéutico, explicado todo o funcionamento do
servigo, horario das rotinas, questionado sobre necessidade de disponibilizagao de roupa, toa-

Ihas, roupa e ainda presentado a equipa de enfermagem e a sala do brincar.

Para além da existéncia de quartos tematicos, alguns decorados com bonecos, adequado
a idades mais novas e outros menos destinados aos adolescentes, permitindo que estes nao se
sentissem infantilizados. O servico era dotado de uma sala comum (sala do brincar), em que as
criangas, jovens podiam utilizar, e desenvolver diferentes atividades, continha desde livros, brin-
quedos para as diferentes faixas etdrias e ainda televisdo de videojogos, em dias uteis das 9h as
17h, o servico dispunha de uma educadora que os auxiliava em diferentes atividades. A partici-
pac¢do de aulas online, foi algo presenciado ao longo do estagio, normalmente decorriam no
proprio quarto, permitindo a satisfacdo das necessidades educativas e privacidade necessaria,
era apenas questionado o hordrio das aulas e intervalos para que as rotinas do servico, se pu-

dessem adaptar (idem.).
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A equipa multidisciplinar era constituida por uma enfermeira gestora, diversos enfermei-
ros, 3 por turno exceto nas noites, equipa constituida penas por 2 elementos, na sua maioria
com especialidade em saude infantil e pediatrica, que prestavam cuidados de enfermagem e
vigilancia da crianga e familia internados, 24 horas todos os dias da semana. Nos dias uteis exis-
tiam os servicos de hospital de dia, apoio a consulta médica ou cirurgias de ambulatdrio, onde a
equipa de enfermagem era reforcada com mais um elemento por turno. A equipa médica cons-
tituida por pediatras, durante os dias uteis das 9h as 18horas encontravam-se no servico a ob-
servar as criancgas internadas, nos restantes periodos o apoio médico era realizado pelo médico

gue se encontrava de urgéncia, no entanto este dirigia-se ao servico quando é necessario.

Outros profissionais como psicéloga, fisioterapeuta, terapeuta da fala e assistente social,

também prestam cuidados neste servigo de internamento em regime de solicitacdo médica.

O servigo estd constantemente com a porta fechada, sendo necessario um cédigo para
entrar e sair do servico. Todas as criancas dispdem de uma pulseira de identificacdo e de uma
pulseira eletrénica que quando se aproximam da porta esta tranca e é acionado um alarme que
avisa que a crianga se encontra perto da porta de saida de servico. Este sistema permite a segu-
ranca das criangas, jovens e familias, relativamente a tentativas de fuga e até de saida do servigo
com familiares ndo autorizados. Quando a necessidade da crianga se ausentar do servigo para
realizacdo de exames ou procedimentos, apenas pode sair na companhia o elemento significa-
tivo juntamento com um enfermeiro ou auxiliar e o enfermeiro tem de realizar informatica-

mente a desativacao da pulseira.

Estava a decorrer no periodo do estdgio o processo de preparagao para a acreditacdo, foi
entdo presenciado a reorganizac¢do do servico de forma a cumprir as normas, assim como a atu-
alizacdo de documentacdo, como as normas de procedimento internas. A acreditagdo é reali-
zada pela Adalusian Agency for Healthcare Quality, obtendo até entdo o nivel bom de acredita-

¢ao.

O sistema de registo dos cuidados de enfermagem utilizados é o Sclinic. Para a prescricao
da terapéutica, impressao da folha terapéutica, assinatura da medica¢do administrada e ainda

pedido de dietas era utilizado a aplicagdo informatica SGCIM.

3.2.1.1 AQUISICAO DE COMPETENCIAS
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A prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto de internamento de média e longa
duracdo (mais de 24 a 36 horas), era algo ndo experienciado desde a Licenciatura em Enferma-
gem, pelo que foi um recordar e aprender, desde os registos no Sclinic, com a elaboracdo de um
plano de cuidados com focos e intervengdes as rotinas especifica, acarretando o facto de o

utente ser o bindmio dos cuidados em pediatria crianga, jovem e familia.

Para este contexto foi definido como objetivo geral: “Desenvolver competéncias ao nivel
da intervengdao do EEESIP no Servico de Internamento de Pediatria” e os seguintes objetivos
especificos; desenvolver competéncias sobre as patologias mais frequentes no Servico de Inter-
namento, desenvolver a competéncia de admissdo no servigo de urgéncia da crianga/jovem e
familia e preparacdo da alta, desenvolver a capacidade de identificar junto da crianga com do-
enca fase aguda altera¢des no desenvolvimento infantil, desenvolver competéncias para avaliar
problemas no seio familiar que possam comprometer a salide e bem-estar da crianga/adoles-
cente, desenvolver competéncias sobre a promog¢do da salde em caso de doenca crdnica, de-
senvolver competéncias sobre os cuidados de enfermagem a crianca/adolescente com doenca
cronica e desenvolver a capacidade de comunicacdo com a crianga, jovem e familia hospitali-

zada, de forma a estabelecer uma relagdo de ajuda.

A hospitalizagdo é um momento stressante para a crianga, jovem este neste periodo vé-
se afastada do seu nucleo familiar, para um ambiente que lhe é estranho, rotinas e pessoas que
Ihe sdo estranhas, assim como a necessidade de ser sujeita a procedimentos que lhe causam dor
e desconforto. Os pais também experienciam este momento e desempenham um papel funda-
mental uma vez que os seus sentimentos e agdes irdo influenciar a adaptagao psicossocial da

crianga, jovem ao internamento (Rodrigues et al., 2020).

A participacdo e integracdo dos pais nos cuidados de forma continua e ativa de acordo
com a teoria da Anne Casey, foi algo desenvolvido por nds, desde o primeiro dia neste ser-
vico(Casey, 1995). Foi possivel percecionar como se apresentavam no inicio do internamento,
apreensivos, expressando sentimentos de medo, impoténcia, culpa face a situa¢do de doenca
do seu filho. De forma a combater estes sentimentos no era sempre realizada uma admissdo ao
servigco, como explicado anteriormente, demonstrado disponibilidade para que os pais pudes-
sem colocar duvidas, a cada procedimento foi sempre explicado previamente o que iria decorrer

e de como aquela ac¢do iria contribuir para a melhoria do estado do seu filho. Foi percetivel em
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criangas pequenas que quando era permitido a participacao ativa nos cuidados de enfermagem
a sua colaboracgdo era mais eficaz, assim de que pais que ndo se demonstrassem tao ansiosos

com o internamento também a crianga, jovem nao transparecia tdo reticente a nossa presenca.

Nao é apenas a crianga que fica privada das suas rotinas, escola, casa, também o seu cui-
dador se vé a necessidade de reorganizacao ou afastamento da sua atividade laboral, por vezes
afastamento de outros filhos que ndo estejam a presenciar o processo de doenca, deslocamento
e afastamento da sua residéncia, entre outras preocupacdes. Como enfermeiros devemos estar
atentos ao contexto familiar, fornecendo o suporte para a adaptacdo a esta nova realidade, por
exemplo tranquilizar o cuidador se necessitar de se ausentar, que nds podemos cuidar do seu

filho ou flexibilizar a permanéncia de outro familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

A comunicacao foi algo bastante desenvolvido, foi possivel prestar cuidados a criangas
desde 1 més de idade até a adolescentes, familias de diferentes culturas, vivéncias, especifici-
dades, pelo que como EEESIP, o estabelecimento de uma relacdo de confianga e a adequacao
da linguagem, diferentes estratégias foi algo a ter em consideragdo, para uma melhoria cons-

tante.

Exemplo do anteriormente foi um caso de uma adolescente internada por anorexia ner-
vos, esta permaneceu internada a maioria do tempo de estagio. A sua situac¢do era fragil, mas
através de um comunicag¢do eficaz e estabelecimento de uma relagao de confianga entre a
equipa de enfermagem e a jovem/familia, foi conseguido alcanga varias etapas, desde a consci-
encializagdo que a anorexia era uma doencga, potencialmente fatal e que esta tinha de colaborar,
a confissdo de que se encontrava a desperdicar a comida pela sanita ou janela, ao cumprimento
de ingestdo didria de calorias até ao conforto e confianca da mae a conseguir ir tratar de pro-

blemas pessoais e nos deixar ficar responsaveis pela vigilancia desta.

Esta adolescente foi um caso de sucesso que permitiu como EEESIP o desenvolvimento de

competéncias de,

“E1.1.1. Negoceia a participac¢do da crian¢a/jovem e familia em todo o processo de
cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar. E1.1.2. Comunica com a crian¢a/jo-
vem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estddio de desenvolvi-
mento e culturalmente sensiveis. E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da cri-
anca/jovem e familia para a assun¢éo dos seus papéis em saude. E1.1.4. Proporci-

ona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as
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criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de saude/doen¢a. E3.4.1. Facilita a comunicagdo
expressiva de emog¢oes. E3.4.2. Reforca a imagem corporal positiva se necessdrio.
E3.4.3. Identifica os estddios do processo de mudanca na adogdo de comportamen-

tos sauddveis.”(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19194),

Trata-se de um periodo do ciclo da vida, onde ocorrem transformacdes profundas, emer-
gindo necessidades especificas, onde os focos da autoimagem o bem-estar fisico e emocional
pode ser posto em causa, nem sempre a presenca do familiar é algo desejado ou benéfico, pelo
gue o EEESIP deve ter percecdo do mesmo, por vezes os momentos em que a jovem se encon-
trava sem a mae presente, eram os mais faceis para a equipa percecionar os seus sentimento,

emocodes e verdadeira cumprimento do plano terapéutico (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A ingestdo voluntdria medicamentosa foi outra razao de internamento percecionada em
adolescentes no servico de internamento, no entanto para além de toda a questdo psicoldgica,
encontrava-se associada a maus-tratos. O EEESIP para além de uma primeira instancia necessitar
de conhecimentos e habilidades para a estabilidade da sua situacado clinica, deve apresentar es-
tratégias para encaminhar esta jovem a um profissional da area da psicologia, identificar sinais
de maus-tratos ndo sé fisicos, como emocionais e sinalizar a entidades responsdveis. Apds a
intervengdo da seguranga social, da rede de prote¢ao de menores e psicdloga, foi encontrado a
solugdo de abrigar a jovem num lar préoximo da residéncia da sua avo, a Unica familiar que esta

verbalizava poder confiar.

Infelizmente as situagdes de maus-tratos e culturais por vezes conjugam-se, relativa-
mente a uma bebé de 3 meses de uma familia de etnia cigana optou-se pelo internamento de-
vido aos sinais de negligencia presentes, encontrava-se com maus cuidados de higiene e de IMC,
gue mais tarde foi possivel apurar que a sua alimentacdo era na base de papas industrializadas,

pobre em vitaminas, nutrientes, necessario a etapa de desenvolvimento da crianca.

A sua cuidadora apesar de aparecer no servico espontaneamente nao se demonstrava
disponivel para os ensinos relativamente aos cuidados com a alimentacdo, ou higiene, este caso
ja era seguido pela assistente social uma vez que a cuidadora ja tinha outros filhos, também
anteriormente internado neste mesmo servico, tendo um diagnosticado com displasia da anca

tardiamente, que condicionou o seu desenvolvimento. Como EEESIP apesar dever de demostrar
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respeito pela multiculturalidade, deve agir sempre pelo bem maior da crianga, gerindo o pro-

cesso da satisfacdo das necessidades de cada crianga.

O diagndstico de uma doenca cdnica numa crianga, jovem, acarreta diversos desafios, ne-
cessidade a gestdao da sua condicdo de saude, pois é uma condicdo de longa duracdo, que pode
apresentar resultados de incapacidade ou défices residuais, embora dependendo do tipo de pa-

tologia, também o grau de incapacidade é diferente (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A Diabetes mellitus tipo 1 constitui numa das doencas crénicas mais frequentes em crian-
¢as, apesar de no inicio necessitarem de uma gestao adequada da insulina, alimentacao e ativi-
dade fisica, devem ter as mesmas oportunidades que outras criangas (Programa Nacional para
a Diabetes, 2019). Foi possivel acompanhar o processo de uma crianga com 3 anos, com diag-
ndstico inaugural de diabetes mellitus tipo |, este ndo constitui um periodo facil nem para a
crianga, nem para os pais, que nesta faixa etdria sdo os cuidadores principais e antes da alta tem
que ser dotados das habilidades de manuseamento do material de insulina e monitorizacdo da
glicemia e cetonemia, assim da gestdo da alimentacdo e correlagdo com a necessidade de admi-
nistracdo de insulina (contagem dos hidratos de carbono, e calculo das unidades de insulina de

corregao).

Nao foi um processo facil, uma vez os pais que recorrem ao servigo de urgéncia com um
a filha por perda de peso, e acabam por de verem no contexto de internamento com a sua filha
que até entdo era saudavel e daqui em diante terd de gerir as suas rotinas, convivendo com uma
doenga crénica, ha um processo de luto a realizar, juntamento com todos os conhecimentos e
habilidades novas a adquirir. Segundo Freud o luto é referente a perda de uma pessoa ou objeto
amado, emergindo sentimento de dor, culpa, raiva, medo, os pais acabaram de perder a ideali-
zacdo de uma filha saudavel, tendo de se aptar e aceitar uma doenca crénica que ndo so ird ser

experienciada pela crianga, como familia e ambiente envolvente (Alexandra & Ramos, 2016).

A relacdo de ajuda e de trabalho de equipa estabelecidos com os pais e criancga é funda-
mental par a aquisi¢do da sua autonomia nos cuidados de saude(Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Antes da alta foi observado a comunicagdo com a escola, uma vez que na auséncia dos pais a
escola tem a responsabilidade de preservar a saude desta criancga, pelo que a presenca de al-
guém capacitado para a gestdo da diabetes mellitus, até a total Independéncia da crianga tem

de ser assegurado (Programa Nacional para a Diabetes, 2019).
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O anteriormente relatado permitiu o desenvolvimento das seguintes competéncias espe-

cificas de EEESIP,

“E1.1.7. Estabelece e mantém redes de recursos comunitdrios de suporte a cri-
anca/jovem e familia com necessidades de cuidados. E1.1.8. Intervém em progra-
mas no dmbito da saude escolar. E1.1.9. Apoia a inclus@o de criangas e jovens com
necessidades de saude e educativas especiais. E1.2.2. Encaminha as crian¢as doen-
tes que necessitam de cuidados de outros profissionais. E1.2.8. Facilita a aquisi¢éo
de conhecimentos relativos a saude e seguranga na crian¢a/jovem e familia. E2.4.1.
Demonstra conhecimento sobre as posicées da Ordem dos Enfermeiros relativa-
mente as terapias complementares na prdtica de enfermagem. E2.5. Promove a
adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenc¢a crénica, doen¢a oncoldgica, defici-

éncia/incapacidade”(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193).

Contrastando com a diabetes mellitus, que constitui uma doencga crénica, mas que per-
mite um grau de Independéncia grande, pode experienciar a gestdo familiar e emocional de uma
crianga com paralisia cerebral, que ha cerca de 16 anos se encontra confinada a uma cama. A
capacidade de resiliéncia destas familias é tremenda e apesar de todas as condicionantes, o
amor que continuam a demonstrar pelo seu filho é inspirador, por outro lado vém na equipa
medica e de enfermagem um apoio e gratidao, pois quando se encontram exaustos, fragilizados

é junto destes que encontram o apoio necessario para continuarem esta luta.

O motivo da recorréncia desta crianga no presente internamento foi uma aspiragdo de
alimentagdo, que tera provocado uma pneumonia de aspiragdo, pois ja se encontrava com difi-
culdades na degluticdo e comegou-se a ponderar a colocagdo de uma PEG (gastrotomia percu-
tanea endoscdpica), para permitir a satisfacdo da necessidade da alimentagdo, sem colocar em
risco a vida do utente. Apesar de estes cuidadores ja estarem muito independentes nos cuidados
do seu filho, este processo acarreta mais uma aprendizagem e mais uma perda, neste longo

processo.

Como EEESIP a continua negociacdo com a familia ao longo do processo de cuidar, para o
ganho de Independéncia, a comunicacdo eficaz e estabelecimento de uma relacdo de confianga,
o proporcionar o conhecimento dos pais de todo o processo satide/doenca, proporcionar espaco

para a expressao de sentimentos, medos receios, garantir estratégias de diminuicdo de dor e a
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procura de terapias que ajudem no processo é algo que faz parte das nossas competéncias (Or-

dem dos Enfermeiros, 2018).

Ja apos o término do contexto de estagio fomos contatado a informar que o processo de
cirargico da colocacgdo da PEG, nao foi bem-sucedido acabando por o jovem falecer, a familia no
seu processo de luto fez questao de agradecer a toda a equipa que prestou cuidados ao jovem,

pelo apoio e dedicagdo ao seu filho.

Um tema transversal a todo o contexto de estagio, durante a prestacdo de cuidados a
crianca/jovem e familia é a gestdo da dor, durante o internamento muitos sdo os procedimen-
tos, cuidados de enfermagem que podem causar a sensacdo de dor, tal como a administracao
de terapéutica, a pungdo venosa, a colheita de sangue, aspiracdo de secrecdes, e ainda a dor
experienciada pelo préprio processo patoldgico, pelo como futura EEESIP, a utilizacdo de tera-
pias complementares, medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas é fundamental (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

A dor constituia um dos sinais vitais avaliados uma vez por tudo, quando identificada era
levantado este foco e planeado com intervencdo, tal como quando identificado uma necessi-
dade de saude da crianga e familia. Muitos das folhas terapéuticas ja apresentavam prescricdo
de analgésicos para administragdo em SOS, assim como dos antipiréticos, pelo que era o EEESIP
que administrava quando necessario fazendo assim esta gestdo. A utilizagdo do EMLA (mistura
eutéctica de Anestésicos locais), constituia um procedimento também muito utilizado tanto no
internamento, como no pré-operatdrio, ou em contexto do hospital de dia, colocado atempa-
damente sobre os locais que seriam sujeitos a possiveis pun¢des venosas, seja para colocagao
de cateter ou colheita de sangue. O EMLA é um anestésico tdpico constituido por lidocaina e

prilocaina, com um tempo de atuacdo cerca de 1 hora e duragdo de 5 horas (Infarmed, 2021).

O desempenho do papel de EEESIP deve passar pela promocdo dos cuidados atraumati-
Ccos, ou seja, o recurso a intervencées que eliminem ou minimizem o sofrimento psicoldgico e
fisico sentido pelas criancas/jovens e familia relativamente aos cuidados de salde, a presenca
dos pais e participacao nos procedimentos, promove a sensacao de controle, promovendo a
colaboracdo, evitando lesGes e dores. Antes dos procedimentos a crianga, jovem e familia de-
vem ser preparados, sobre o tratamento ou procedimento a ser realizado, a dor deve ser tra-
tada, ndo menosprezada. Deve ainda ser respeitada a privacidade da crianga, dando-lhe a opor-

tunidade de escolha e respeitar a cultura e as suas crengas (Hockenberry & Wilson, 2015).
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O acolhimento da crianca proposta para cirurgia programada e os cuidados pds-operato-
rios, assim como recec¢do de criancas vindas diretamente do bloco operatdrios apds serem sub-
metidas a cirurgia de urgéncia, foi algo possivel de experienciar e participar, uma vez que esta
internamento apresenta a valéncia de cirurgia pedidtrica, seja como ja referido tanto em inter-
namento como no ambulatério. Perante a crianca realizava a preparacao para o bloco operaté-
rio no servico, cirurgia programada, esta embora experiencie ansiedade ja tem conhecimento
do que se ird proceder e ja estd minimamente se encontra preparada para todo o procedimento,
enguanto a crianca que seja intervencionada de urgéncia ndo esta a espera desta situacdo, nem
a familia, experienciado o stress e 0 medo de que acompanham o processo de hospitalizacdo

acima mencionados.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros 2018, presente no Regulamento n? 422/2018, p.
19193, o EEESIP junto destas criancas, jovens e familia deve ser dotado das competéncias espe-
cificas, “E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas. E2.1. Reconhece situacGes de instabilidade das fungbes vitais e risco de morte e
presta cuidados de enfermagem apropriados.”, uma vez que é necessario avaliar a existéncia de

dor e antecipar situagdes de instabilidade relacionadas com os cuidados pds-operatorios.

3.2.1.2 - ELABORAGAO DE UM POSTER “SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO” — ME-
TODOLOGIA DE PROJETO

No decorrer do estagio no internamento de pediatria, foi implementado um poster sobre
a tematica “Crianca em Paragem cardiorrespiratoria”, sobre a tematica do papel do enfermeiro
junto da criangca em paragem cardiorrespiratdria. Esta intervencdo insere-se na metodologia de
projeto desenvolvida no decorrer dos Estagio | e Estadio Final, como anteriormente mencio-

nado.

Na primeira semana no internamento de pediatria, foi realizada uma reunido, conversa
informal com a enfermeira orientadora e enfermeira gestora da unidade saude, para levanta-
mento das necessidades do servico, na area de interesse escolhida “Crianca em situacdo Critica”.

Durante a reunido foi demonstrado alguma apreensdo e duvida, uma vez que no servico ja

junho de 23 - 65

7



_

7

Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

diatrica

existia um carro de emergéncia, devidamente revisto periodicamente, existéncia de diversas

normas atualizadas sobre a este e modo de utilizagdo, devido ao processo de acreditagao.

Inicialmente foi pensado a realizagcdo de uma sessdo de educacgdo para a saude, dirigida
aos profissionais, estruturada de acordo a teoria de Nola Pender, baseado em experiéncias vi-
venciadas no servico e aplicando as novas diretrizes do suporte avancado de vida, no entanto
foram encontrados vdrios obstaculos a esta. O primeiro obstaculo apresentado foi o facto da
enfermeira orientadora, ter referido que a equipa de enfermagem se encontrava com exausta,
com cargas horarias de trabalho grandes, devido a fase pandémica, pds-pandémica e volume de
trabalho, pelo que a probabilidade de adesdao a uma formacdo extra-horario de servico seria
muito baixa. O segundo obstaculo encontrado, foi o facto de se demonstrarem desconfortdveis
com a autonomia, trabalho de equipa desenvolvido com a equipa médica, no suporte avangado
de vida, foi referido pela equipa de enfermagem, que a equipa médica em situacdes de paragem
nao era permitido a administra¢do de terapéutica sem prescricdo e que até esta chegar, ndo era

realizado nada para além do suporte basico de vida (Fonseca Victor et al., 2005).

De acordo com as informacdes recolhidas de que a paragem cardiorrespiratéria na cri-
anca, neste servico era algo muito incomum e quando ocorria seria em doentes paliativos, onde
nao é recomendado manobras invasivas e de reanimac¢ao, adicionando aos barreiras anterior-
mente apresentadas, juntamente com as enfermeiras orientadora e gestora do servigo, foi con-
cluido que o melhor projeto a ser desenvolvido dentro da drea da “Crianga em situagao critica”,
seria a elaboragdao de um poster que pudesse se encontrar junto do carro de reanimagdo, que
auxiliasse os enfermeiros do internamento de pediatria a atuar junto da crianga em paragem
cardiorrespiratéria, com o objetivo de iniciar o processo de consciencializagao do importante e
fundamental papel que o enfermeiro pode desempenhar de forma auténoma junto de situacGes

de paragem cardiorrespiratoria.

Assim para o presente projeto foi definido o seguinte objetivo geral; “Capacitar os enfer-
meiros do internamento de pediatria na atuagdo junto da crianca com paragem cardiorrespira-
téria.” e consequentemente os objetivos especificos: demonstrar a utilizacdo do triangulo de
avaliagcdo como ferramenta de identificacdo da crianca gravemente doente, capacitar os enfer-
meiros para a aplicagcdo do triangulo de avaliagdo pediatrica, elucidar sobre o algoritmo de atu-
acdo em situacOes da crianga em paragem cardiorrespiratoria, ilustrar o algoritmo do SBVped,
desmistificar sobre a complexidade percecionada do SBVped, salientar pontos fundamentais do

SBVped, quando elaborado por enfermeiros, destacar o papel ativo do enfermeiro na
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reanimacdo cardiorrespiratéria em criancas e fornecer um instrumento de consulta como facili-
tador em situagoes futuras de paragem cardiorrespiratéria na crianga no servico de interna-

mento de pediatria.

Na seguinte fase da metodologia de projeto (planeamento), decorreu de acordo com o
cronograma em apéndice VI, entre a terceira e quarta semana do estdgio no servico de interna-
mento de pediatria, apds uma revisdo bibliografica da tematica, através das diretrizes mais re-
centes publicadas pelo INEM, ERC, manual de suporte basico de vida (2017) e manual de suporte

imediato de vida (2015) publicados pelo INEM.

Na penultima semana, foi entregue o poster (apéndice VIl), foi realizada uma sessdo in-
formal de esclarecimento deste instrumento de consulta a equipa de enfermagem que se en-
contrava a realizar turno. Foi assinado pela enfermeira gestora e colocado junto do carro de
emergéncia do servico, amostras deste foram colocadas na sala de registos, passagem de turno,
para que a restantes colegas pudessem consultar e fornecer-nos o feedback desta intervencao
para o seu servico. A avaliagdo desta intervencgdo foi muito positiva, a forma de divulgacao foi a
mais adequada para as barreiras anteriormente referidas e de forma que chegasse ao maior
numero de enfermeiros e auxiliares, uma vez que estes podem também ter um papel ativo na
paragem cardiorrespiratdria na crianga, desde que dotados dos conhecimentos tedricos e prati-

cos necessarios (Greif et al., 2021).

Em modo de conclusdo a maioria da equipa de enfermagem e alguns elementos da
equipa de auxiliares e médicos, demonstraram respeito e apreciagcdo positiva do impacto que
este instrumento tera no futuro para o servigo de internamento, possibilitando a melhoria dos

cuidados prestados a crianga em paragem cardiorrespiratdria.

Como futura Enfermeira especialista a implementacdo deste projeto permitiu-me tornar
um elemento para o qual a equipa me consultou sobre uma area da especialidade de saude
infantil e pediatrica, reanimacdo cardiopulmonar na crianga, foi possivel analisar uma das lacu-
nas existentes nos cuidados aqui prestados, implementando medidas prevenindo futuras situa-
¢Oes de risco, permitindo uma melhoria na qualidade dos cuidados de modo a promover e faci-

litando a aprendizagem junto de toda a equipa de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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3.2.2 - SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA, DESCRICAO DO CONTEXTO

O segundo contexto de estdgio decorreu no periodo de 31 de outubro de 2022 a 9 de
Dezembro de 2022, num total de 6 semanas, perfazendo 112 horas de estdgio, decorreu num
servico de urgéncia de pediatria, localizado um dos hospitais centrais do nosso pais, mais espe-
cificamente num hospital universitario. O departamento de pediatria desta instituicdo de saude
agrega 6 servicos clinicos sdo eles: pediatria médica, cirurgia pediatrica, neonatologia, psiquia-
tria, saude mental da crianca e do adolescente, genética e cardiologia pediatrica. Este departa-

mento foi acreditado em 2012, pela agéncia Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA/DGS).

A Urgéncia pediatrica, integra o servico de pediatrica médica, juntamente com a Unidade
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPed), consulta externa, unidade de técnicas de pediatria
(U.T. Ped), internamento de pneumologia pediatrica, internamento de infetologia, gastrologia,
nefrologia pediatrica, internamento de pediatria geral, hematologia, doencas metabdlicas, en-

ddcrinas e neuropediatria.

Este hospital constitui em parceria com outro hospital pediatrico da regido, a base do
transporte inter-hospitalar pediatrico (TIP), metade do més a equipa que esta responsavel pela
TIP é desta instituicdo. No total existem quatro unidades TIP no nosso pais, este servico tem
como objetivo, finalidade o transporte de recém-nascidos e utentes pediatricos em estado cri-
tico que necessitem de se deslocar entre unidades de saude, para disporem de um nivel de cui-
dados superior ao que lhes estava a ser prestado, fundamental para a sua condicdo de saude. A
tripulagdo da TIP é constituida por um técnico de emergéncia pré-hospitalar, um médico e um

enfermeiro (INEM, n.d).

Em 2014 o ministério da saude publicou o despacho n2 10319, com o objetivo de definir
as caracteristicas da Rede de Servigos de Urgéncia, no seu artigo 82 é indicado que o atendi-
mento urgente pediatrico deve ocorrer num servico urgéncia pediatrica polivalente (SUPP), des-
tinando-se a utentes até aos 17 anos e 365 dias de vida (criangas), o que foi observado neste

contexto de estdgio.

Um SUPP, consiste num servi¢o de atendimento de criangas em situa¢des de doenga ou

trauma grave, seja através de um atendimento primdrio ou referenciadas por um servico de
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saude menos diferenciado. Os SUPP devem ser dotados no minimo de uma sala dedicada ao
atendimento de criancas, que permita que estas permanegam em observacdo de curta duragdo
exclusivo para esta populagdo especifica, admissdo e sala de espera apenas para pediatria, téc-
nicas de diagndstico e terapéuticas de diferentes especialidades, incluindo a neurocirurgia, ci-
rurgia pediatrica e cuidados intensivos pediatricos. Caso ndo exista no local deve haver protoco-
los de apoio rapido a cardiologia pediatrica e Pedopsiquiatria. Deve ainda ser dotado de equipas

formadas em trauma pediatrico grave (Despacho n210319/2014, 2014).

O contexto de estdgio referenciado neste capitulo, vai de encontra ao anteriormente
apresentado, seja através de todos os servicos mencionados que constituem o departamento

de pediatria do hospital em causa que através no que iremos apresenta de seguida.

O servigo de urgéncia pediatrico no periodo do estagio, encontrava-se organizado de
acordo as recomendacGes vigentes para a pandemia COVID-19, assim existia um circuito distinto
para utentes respiratdrios e ndo respiratorios, excluindo a sala de triagem, uma vez que so neste
momento é realizada pelo enfermeiro a triagem dos utentes com patologia respiratério dos
utentes sem patologia respiratdria. A sala de triagem é constituida por dois postos de triagem,
que podem funcionar em simultaneo, de forma a diminuir os tempos de espera para triagem,

uma vez que este servigo apresenta uma afluéncia muito grande.

A drea respiratéria é dotada de uma sala de espera, uma sala de tratamentos, uma sala
aberta, dividida de forma a fornecer a privacidade necessaria aos cuidados prestados e ainda a
consulta médica que ali se realizava. Existia ainda uma pequena divisdo destinada a desconta-
minagdo e colocagao dos equipamentos de protec¢do individual, necessarios para a prestagdo de
cuidados de saude a utentes nesta area. As principais causas de vinda ao servi¢o de urgéncia
pediatrica que eram visualizadas na area respiratdria foram: dispneia, tosse, febre, covid-19 con-

firmado e dor de garganta e ouvidos com febre.

A sala de reanimacdo é comum a ambos as areas referidas anteriormente, esta com a
capacidade de um utente, pelo que a permanéncia nesta de uma patologia respiratéria, com
uma nao respiratdria nunca foi presenciada. Para além de equipada com carro de reanimacdo
pediatrico, capacidade de monitorizagdo e ventilacdo invasiva, ndo invasiva e oxigenioterapia
por alto fluxo, apresenta varios poster bastante visiveis e ilustrativos do suporte avancado de

vida, tabelas de consulta de materiais de acordo idade, tais como tubo endotraqueal, laminas
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laringeas, fluxo de oxigenioterapia, formulas de calculo de peso, sinais vitais expectdveis, entre

outras mnemaonicas essenciais para a abordagem a crianca gravemente doente.

A area ndo respiratdria para além do ja anteriormente mencionado é ainda toda de uma
sala de tratamentos, uma pequena cirurgia, como sugerido pelo nome destinada ao atendi-
mento de criancas com patologia cirurgica ou com necessidade de cuidados na area da cirurgia
pedidtrica, que quando necessidade de realizacdo de um quarto de isolamento, podia se trans-
formar para esse efeito, uma sala da equipa médica um guiché, onde permanecia uma adminis-
trativa exclusiva para a urgéncia pediatrica e sala de observac¢do pediatrico (SOped), sala aberta
e duas salas de espera. Nesta drea as patologias mais presenciadas foram: dor abdominal,
trauma, intoxicagdo medicamentosa, feridas, erupgdes cutaneas sem febre e vomitos ou diar-

reia.

A sala de observacao existente apresenta uma drea de registos médicos e de enfermagem,
com capacidade de monitorizar todas as criangas, jovens aqui em vigilancia e diversas unidades
de internamento com cama, monitor de sinais vitais, rampas de oxigenioterapia, aspiradores,
equipamento de administracdo de terapéutica e um cadeirdo destinado ao acompanhante da
crianca/jovem. Esta sala destina-se a internamentos de curta duracdo idealmente, nunca ultra-
passando as 24 a 36 horas, de crianga, jovens com necessidade de vigilancia devido ao risco de
agravamento da sua doenga, tratamentos de curta duragdo e avaliagdo por outras especialida-
des, tendo por objetivo evitar os internamentos de longa duragdao ou mais do que o necessario,

como descrito na Carta da Crianga hospitalizada (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Os principais motivos de permanéncia na sala de observagao foram, dificuldade respira-
téria, excluindo por infe¢do de COVID-19, vitimas de grandes traumas com necessidade de vigi-
lancia, traumatismo cranio encefalico (TCE), intoxicacGes medicamentosas, ideacdes suicidas,

necessidade de fluidoterapia ou outra terapéutica por infusdo e patologias em estudo.

A prestac¢do de cuidados num servico de urgéncia pediatrico (SUP), destina-se a situagdes
de instalacdo subita, com graus de gravidade variados, com situacdes que podem colocar em
risco de vida. Atualmente este é utilizado incorretamente, ocorre uma utilizacdo excessiva e
abusiva, muitas situacdes que levam os pais/criancas a ir uma urgéncia, sdo situa¢des nio ur-
gentes que poderiam ser resolvidas em consulta de ambulatério, nas unidades de CSP (Ramos

& Barbieri-Figueiredo, 2020).

junho de 23 -70



Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

_

diatrica

Um dos fatores da utilizagdo indevida deste servigo é o facto dos cuidadores perceciona-
rem que a situagdo é potencialmente grave, por ser um local de atendimento mais préximo ou
porque sabem que vao ser avaliados por um pediatra. Tal como observado no local de estagio,
num estudo foi observado que a percecao destes pais de que a situacao clinica do seu filho é
grave, nao ser verifica uma vez que a maioria dos diagndsticos de saida do SUP s3o: nasofarin-
gite, gastroenterite, amigdalite aguda, situacdes que na sua maioria nem requerem intervencao
hospitalar especifica. Foi concluido que em Portugal apenas 19,7% das vindas ao SUP, foram
consideradas justificadas, ou sejas, apenas esta percentagem de criancas, realmente revelou
necessidade de tratamento ou investigacdo especifico da sua fisiopatologia, que sé é realizada

num servico de urgéncia (Freitas et al., 2016).

A identificagcdo precoce de que determinada crianga se encontra gravemente doente e
gue consequentemente necessidade de cuidados imediatos é fundamental num servico de ur-
géncia pediatrica, principalmente porque atualmente, uma vez que existe uma enorme afluén-
cia. Surge assim a necessidade de aplicagdo de uma triagem de forma que possa ser prestado os
cuidados em tempo util, de acordo com a situacdo clinica de cada crianca, jovem (Ramos & Bar-

bieri-Figueiredo, 2020).

O sistema de triagem utilizado é a Triagem de Manchester, desde 2015 que ser tornou
obrigatdrio a implementagdao de um sistema de triagem de prioridades nos SUP. Este sistema de
triagem surgiu pela primeira vez em Portugal no ano de 2000, sendo que sé apos 3 anos mais
tarde foi publicada a edi¢do portuguesa desta. A gestdo e a implementagdo de protocolos de
Triagem de Manchester nos servigos de urgéncia sao da responsabilidade do Grupo Portugués

de Triagem (GPT) (Despacho n23762/2015, 2015).

A Triagem de Manchéster é aplicada por enfermeiros, onde realiza a priorizagdo do aten-
dimento médico de acordo com a clinica apresentada pelo utente, sem a realizacdo de um diag-
nostico. A priorizacdo é realizada em 5 categorias: emergente (necessidade de atendimento ime-
diato), muito urgente (tempo de espera estimado de 10 minutos para o atendimento), urgente
(60 minutos de espera, necessidade de atendimento rapido, mas pode aguardar), pouco urgente
e ndo urgente. Estes ultimos referem-se a situacGes que podem aguardar por atendimento ou
serem encaminhados para outros servicos de salide como é CSP (Grupo Portugués de Triagem,

2021).
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Relativamente aos fluxogramas da triagem de Manchester, o GPT juntamente com o de-
partamento implementaram dois principais protocolos de alteracdo, o primeiro é relativo as cri-
ancas com idade inferior a 3 meses, independentemente da clinica a sua prioridade é sempre
igual ou superior a cor laranja (Urgente), com a finalidade desta populacdo permanecer o menos
tempo possivel, neste servico, uma vez que apresenta um sistema imunitario ainda em desen-
volvimento e o risco que se infetarem com outros virus, bactérias hospitalar é superior, por ou-
tro lado o risco destes deteriorarem o seu estado geral é muito superior a criangas mais velhas
(Hockenberry & Wilson, 2015) . Uma outra alteragdo realizada foi em fluxogramas que requerem
valores de glicémia capilar, em que o enfermeiro descarta pela histdria tenha sido a hipoglicé-
mia, era preenchido este pardmetro com o valor 800mg/d|, minimizando desta forma a realiza-
¢do de procedimentos invasivos, indo de encontra com os cuidados atraumaticos (Ramos & Bar-

bieri-Figueiredo, 2020).

Os grandes traumas como os acidentes de viagdo em grande velocidade, ou quedas de
altura por exemplo, sdo inicialmente abordados em sala de emergéncia do servico de urgéncia
geral (SUG), onde ha uma equipa treinada para a abordagem de traumas graves. As criancas
maiores de 12 anos, que necessitem de cuidados de cirurgia, como sutura de feridas, realizacdo
de pensos, também sdo abordados pelos médicos de cirurgia geral. Sempre que a crianga, jovem
eram acompanhados por carta de referenciagdo para as especialidades de oftalmologia e otor-
rino, desde que durante a semana até as 20h, também era encaminhado para a especialidade

de outra forma primeiro eram observados sempre pelo pediatra.

Este servigo recebe muitas criangas, jovens de outras unidades hospitalares, incluindo das
ilhas, uma vez que disponibiliza servigos de internamento das mais variedades areas pediatricas
e com elevados niveis de cuidados, como ocorre na UCIPed. Por outro lado, em situacGes de
necessidade de acompanhamento de pedopsiquiatria, inclusive internamento, consoante as dis-
ponibilidades eram encaminhados para um hospital proximo que tem um servico de interna-

mento exclusivo para patologias deste foro.

A nivel de recursos humanos por turno de 8 horas, a equipa de enfermagem era composta
por 5 a 6 elementos, sendo que o um enfermeiro constituia o chefe de equipa, normalmente
um especialista em saude infantil e pediatria e com mais experiencia profissional, neste era res-
ponsavel pelos restantes membros de enfermagem e auxiliares, assim como a gestdo de todo o
turno, inclusive de elo de comunicacdo com a equipa médica, relativamente a organizacdo e

decisdo de internamentos e vagas, na sala de observagao (internamento de curta duracao) e
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tempos de espera para atendimento medico. Os restantes elementos eram distribuidos pela

area respiratéria (1 ou 2), SO (2 elementos) e triagem e drea nao respiratdria (2 elementos).

Os Assistentes Operacionais também realizavam turnos de 8 horas, sendo que por turno
se encontravam dois elementos, normalmente distribuidos pela area dos respiratérios e ndo
respiratorios. O servico disponha 24 horas, todos os dias de uma funcionaria responsdvel pela
limpeza e despejo dos lixos hospitalares. A equipa médica realiza turnos de 12 horas ou 24 horas,
constituida por pediatras e médicos a frequentar a especialidade de pediatria, sendo que em
semelhanca com a equipa de enfermagem apresentam um chefe de equipa, normalmente o

médico mais experiente.

Os registos sao realizados através da aplicacdo Alert seja em contexto de cuidados de am-
bulatdrio, quer no internamento. Foi possivel contactar pela primeira vez com o Pyxis, um sis-
tema automatizado de distribuicdo de medicacdo, torna-se uma ferramenta essencial na segu-
ranca da administracdo terapéutica, uma vez que torna a acessibilidade a terapéutica de apenas
profissionais autorizados (necessario passa ou dado biométricos como a impressdo digital para
aceder ao sistema), sendo que o sistema acede a prescricdo médica, permitindo que a terapéu-

tica certa, dosagem certa seja administrado ao doente certo (Direcdo-Geral de Saude, 2015).

3.2.2.1- AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O servico de urgéncia ndo nos é totalmente desconhecimento, atualmente encontramo-
nos na prestacdo de cuidados de uma urgéncia geral com atendimento pediatrico, a escolha
deste contexto de estagio teve por base, constituir um hospital de referéncia com iniUmeras es-
pecialidades de pediatria, com uma grande afluéncia e para onde muitas vezes 0s nossos utentes
sdo encaminhados para obterem cuidados mais diferenciados. Como EEESEIP pretendemos am-
pliar os conhecimentos das patologias mais recorrentes neste servico, melhorar os cuidados
prestados a criangas em situacdo critica e poder contactar com outros pediatras, especialistas

das diferentes areas e outros EEESIP’s.

As atividades desenvolvidas ao longo deste estagio teve como finalidade a concretizacao

dos objetivos tracados. Na primeira semana foi definido como objetivo geral, Ampliar
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competéncias ao nivel da intervencdo do EEESIP no Servigo de Urgéncia de Pediatria, para tal
foram definidos os objetivos especificos, desenvolver competéncia de avaliacdo problemas no
seio familiar que possam comprometer a salide e bem-estar da crianga, avaliar as necessidades
especificas da crianca/familia consoante a situacdo e necessidades individuais, desenvolver
competéncias nos cuidados de Enfermagem a crianca em situacgao critica, desenvolver compe-
téncias sobre as patologias comuns as diferentes faixas etarias, desenvolver competéncias para

enquadrar os pais/cuidadores nos cuidados prestados a crianca com doenca aguda.
Uma das competéncias essenciais neste contexto sao;

“E1.2.1. Demonstra conhecimentos sobre doen¢as comuns as vdrias idades, imple-
mentando respostas de enfermagem apropriadas. E1.2.2. Encaminha as criangas
doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais. E1.2.3. Identifica evi-
déncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar psiquico. E2.1.1. Mobiliza conheci-
mentos e habilidades para a rdpida identificagdo de focos de instabilidade e res-

posta pronta antecipatdria.”(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193),

através da triagem é necessario conseguir percecionar quais as criangas com necessidade
de cuidados imediatos, apresentando sinais de franca instabilidade das fung¢des corporais e
quais podem aguardar por um atendimento médico. Para além da realizagao do curso de tria-
gem de Manchester é necessdrio possuir experiéncia e conhecimento no servi¢o em questao,
uma vez nao bastar a avaliagdo do utente, mas ser essencial o conhecimento das dinamicas do
servico, para um correto encaminhamento e tratamento dos utentes. E necessario um olhar
critico e atento aos comportamentos, sinais, aparéncia e sintomas, avaliar corretamente a

queixa apresentada pelo cuidador e crianca/jovem (Grupo Portugués de Triagem, 2021).

A este servico de Urgéncia recorrem uma diversidade de criangas e familias de etnias,
culturas, nacionalidades, o que implica o desenvolvimento da comunicag¢do, ndo s6 com a cri-
anca e familia de forma apropriada a sua cultura, crenga, mas em diferentes idiomas. A percecdo
das diferentes representagdes de doenca e tratamento, o respeito pelos seus rituais, torna de-
safiante a realizacdo de ensinos sobre salde, como a interpretacdo correta da queixa que os
levou a recorrer ao SUPP. Muitas vezes a comunicacdo é dificultada por barreiras linguisticas,
gue nem sempre é ultrapassada apenas com o recurso ao inglés, é necessario a utilizacdo de
estratégias de compreensdo, para que ndo seja banalizada uma situacdo que possa ser grave e
gue os procedimentos possam ser corretamente explicados de forma a diminuir o stress e ansi-

edade relativamente aos cuidados prestados.
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As competéncias de EEESIP necessdrias para a atuagdo junto desta populagdo sdo as de
negocia¢do da crianca e familia na participacdo do processo de cuidar, de comunicagdo com
recurso a técnicas apropriadas de acordo com o estadio de desenvolvimento e cultura da cri-
anca, jovem e familia e estabelecendo uma relagdo de respeito pelas suas crencas e cultura (Or-

dem dos Enfermeiros, 2018).

Quando detetado uma situacdo de instabilidade das fungdes vitais ou risco de morte, a
crianca e familia sdo de imediato encaminhadas e abordadas pela equipa multidisciplinar, mé-
dico e enfermeiros na sala de Reanimacao. Foi possivel experienciar diversas situacdes, na sua
maioria em que a crianca recorria por dificuldade respiratdria, mas também jovens com ingestao

voluntaria medicamentosa ou vitimas de trauma.

A intervenc¢do do enfermeiro neste tipo de situacdo passa pela abordagem ABCDE, ante-
riormente referida, que permite através da avaliacdo e intervencoes, de acordo com as priori-
dades encontradas, priorizando a permeabilidade da via aérea, seguido da ventilacdo correta,
da realizacdo de exames de analiticos, administracdo de farmacos necessdrio, controle de pos-
siveis hemorragias, avaliacdo e atuacdo de acordo com o estado de consciéncia terminando com
a exposicdo. Quando a crianca ja se encontra estabilizada é encaminhada para outro local, seja
ela a unidade de cuidados intensivos, internamento ou sala de observagdes de acordo com as

suas necessidades (Topjian et al., 2020).

O suporte avangado de vida pedidtrico é algo que necessita de estar bem presente nos
profissionais que aqui prestam cuidados. Foi possivel experienciar a ocorréncia de uma paragem
respiratdria de um bebé de etnia cigana, que se apresentava internado sob vigilancia, junta-
mente com a sua mae, por uma possivel doenga rara, que se traduzia em diversas alteragées
analiticas, nomeadamente diminui¢cdo dos elementos constituintes do sangue, défices neurolé-
gicos, diminuicdo da fung¢do motora, normalmente com progndstico muito reservado. Neste tipo
de situacGes o SUPP, conta com o apoio a UCIPed, foi enriquecedor observar o trabalho de
equipa realizado em favor da crianga, desde a abordagem de suporte de vida, a ventilagdo e
estabilizacdo da crianga até a sua transferéncia para os cuidados intensivos que apresentam cui-

dados mais diferenciados aqui prestados.

A funcdo do EESIP, junto destas situagBes é reconhecida no Regulamento n2422/2018,

pelas competéncias “E2.1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rdpida identificacdo
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de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatéria. E2.1.2. Demonstra conhecimentos e

habilidades em suporte avangado de vida pediatrico.”(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Neste servico a permanéncia dos cuidadores junto das criancas na reanimacdo ou de si-
tuacdes de emergéncia ndo é permitido, no entanto este é um tema muito sensivel, é do nosso
conhecimento que esta pratica é realizada em outras instituicdes, no entanto é necessdrio a
reflecgdo sobre a tematica. A evidéncia demonstrou a existéncia de diversos estudos realizados,
sobre os beneficios da presenca da familia junto da crianga, nos diferentes contextos de presta-
¢do de cuidados de saude, nomeadamente a hospitalizacdo, como é descrito por Anne Casey na
teoria da parceria dos cuidados, no entanto quando nos referimos a procedimentos invasivos

ou emergentes a presencga destes junto da crianga ndo é muito consensual.

A presenca dos pais junto da crianga mesmo em situacOes de emergéncia, demonstrou
em diversos estudos trazer beneficios. Quando a crianga se encontra consciente, a presenca dos
pais fornece-lhe mais seguranca, podendo se sentir mais tranquila, diminuindo o stress, por ou-
tro lado sdo os pais muitas vezes as principais fontes de informacGes que permitem a realizacdo
de uma correta anamnese essencial para que a equipa de salde possa decidir rapidamente a
melhor conduta a realizar. Quando os familiares observam a atuacdo da equipa de saude, estes
diminuem a ansiedade de ndo saber o estado de salde do seu, filho, percecionam os esforgos
realizados pela equipa, para a melhoria do estado de saude destes e em caso de perda o pro-
cesso de luto é facilitado, uma vez que verificam que foi realizado todos os possiveis (Mendes &

Guareschi, 2019).

Contudo também é possivel apurar algumas limitagGes a sua presenga, uma vez que se
trata um momento de muito stress, de sentimentos de possivel perda, pode levar a que o cui-
dador necessite de ser alvo dos nossos cuidados é descrito a ocorréncia de sincopes, mal estar,
sobrecarga emocional ou até mesmo de comportamentos inadequados com linguagem e a¢oes
agressivas e inapropriadas para com os profissionais, o que compromete seriamente os cuidados
prestados, para além que pode constituir um momento traumatico que afetara o bem estar dos
pais. Por parte dos profissionais de saude é descrito que a presenca dos pais é geradora de in-
seguranca, distracdo, litigio, ansiedade o que afeta a qualidade e desempenho nos cuidados que

necessitam de ser prestados (Da Silva et al., 2017).

Para a inclusdo da familia no atendimento da crianca em situagdo de emergéncias é ne-

cessario a criacdo de estratégias da equipa e institucionais, a presengca de um elemento
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disponivel para acompanhar a familia durante o processo, como elemento facilitador, que presta
apoio emocional e informa sobre as condig¢des clinicas, a necessidade e finalidade dos procedi-
mentos realizados, é descrito que se este facilitador for capacitado, estabelecendo uma comu-
nicagdo efetiva, pode diminuir os traumas decorrentes desta vivéncia. E necessario oferecer um
cuidado multiprofissional (presenca de um psicdlogo), mais humanizado de qualidade em situa-
¢Oes de emergéncia e cuidados invasivos a crianca e familia. A melhoria das estruturas fisicas
para criacdo de um espaco destinado a presenca dos pais de forma que fique mais confortavel
e ndo simplesmente em pé num corredor ou a porta. A ocorréncia disto so ocorre se se apostar
na formacdo e consciencializacdo dos profissionais para os beneficios que a familia pode trazer

no tratamento do seu filho (Da Silva et al., 2017; Mendes & Guareschi, 2019).

De acordo com o referido a Ordem dos Enfermeiros (2018), afirma que o EESIP deve ser

dotado das competéncias,

“E1.1.1. Negoceia a participag¢do da crianga/jovem e familia em todo o processo de
cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar. E1.1.3. Utiliza estratégias motivado-
ras da crianca/jovem e familia para a assungdo dos seus papéis em satde. £E1.1.4.
Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e indivi-
duais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias
para a gestéo dos processos especificos de satde/doenca. E1.1.6. Utiliza a informa-
¢do existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar. E2.1.3. Aplica
conhecimentos e capacidades facilitadores da “dignificagdo da morte” e dos pro-
cessos de luto. E2.3.1. Demonstra conhecimentos em doengas raras e respostas de
enfermagem apropriadas. E2.4.3. Procura evidéncia cientifica para fundamentar a
tomada de decisGo sobre as terapias a utilizar. E3.4.1. Facilita a comunica¢éo ex-

pressiva de emogdes” (pp 19193,19194).

Apesar de ndo ter sido percecionado a presenca dos pais, junta na crian¢a nestas situa-
¢Oes, a compreensdo do porqué é fundamental, este servico ndo disponha de pessoas disponivel
para o correto acompanhamento da familia, nem espaco ou politicas preparadas para tal, no
entanto apos a realizacdo do estéagio, tentamos levar para o servico onde prestamos cuidados a
ideia de que possa ser benéfico a ocorréncia do referido, a mudanca de paradigmas é funda-

mental para mudanc¢a de comportamentos (Mendes & Guareschi, 2019).
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A hospitalizagdo da crianga é algo que desencadeia medo e stress, no entanto a explicacao
da razdo do internamento, o acompanhamento da familia e apresentacao do servigo pode aju-
dar a tranquilizar, em urgéncia o facto de ter um inicio abrupto, a ocorréncia de traumatismo,
ndo deixa muito tempo para a correta preparacao da crianca para a hospitalizacdo em urgéncia
o que é um facto atenuante o stress e medo sentidos. A correta rece¢do na triagem, constitui o
primeiro momento essencial, para o estabelecimento de uma relacdo de confianca de acolhi-

mento, proporcionando os sentimentos de seguranca e empatia (Diogo et al., 2015).

No decorrer do estagio no SUPP, podemos contactar com diferentes processos patoldgi-
cos comuns as varias idades, tais como bronquiolites (por virus sincicial respiratério), que apre-
sentam sinais de gravidade principalmente em criancas com menos de 1 ano, infe¢es respira-
térias de etiologias viral, pneumonias, infecdo por streptococcus, amigdalite, mononucleose,
varicelas, escarlatinas, gastroenterites, doenca mental, ansiedades, traumas, isto permitiu ad-

quirir conhecimentos sobre as patologias, como planos terapéuticas de cada um.

Relativamente a realizacdo de técnicas foi possivel desenvolver competéncias técnicas, na
puncdo venosa, entubacdo nasogastricas, administracdo de oxigenioterapia, ventilacdo por
canula nasal de alto fluxo, administracdo dos mais variados farmacos, auxilio no ato de suturar
(apoio a equipa de cirurgia pediatrica), aspiragdo de secreg¢des, lavagem nasal, realizagdo de tes-
tes de despiste de virus respiratdrios, como de streptococcus, gasometrias capilares, gestao de
alimentagdo continua e fracionada por sonda, com leite materno ou leite adaptado, entre outras

técnicas, terapias.

As técnicas anteriormente mencionadas, muitas sdo causadoras de ansiedade, descon-
forto e dor tanto da crianga, jovem como da prépria familia pelo que é necessario a conjugacao
a capacidade técnica o desenvolvimento de estratégias de comunicacdo, habilidades de trata-
mento desta dor ndo farmacolégico. Foi percecionado que ao explicarmos antecipadamente os
procedimentos, as suas necessidades a familia sentiam-se mais tranquilos, ndo perdiam o senti-
mento de controlo da situacdo, colaborando de forma mais efetiva nos cuidados. O recurso a
brincadeira, visualizacdo de videos, musica, aleitamento materno, assim como do afeto da fami-
lia demonstraram-se eficazes para o controlo da dor (Diogo et al., 2015; Ordem dos Enfermeiros,

2018).

A enfermeira orientadora EESIP, desempenhava fungdes de chefia de equipa, foi possivel

realizar o acompanhamento no desempenho das suas fungdes, responsabilidades. A chefia de
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equipa tinha como responsabilidade de gestdo da equipa de enfermagem nos posto de traba-
Ihos existentes, de acordo com as competéncias e caracteristicas de cada um, de forma que o
turno decorresse da melhor forma possivel, sem intercorréncias e que os cuidados prestados
fossem os de maior qualidade, para tal é necessdrio deter conhecimentos das suas qualidades
profissionais e interpessoais. O facto de ser o elemento de referéncia a quem a equipa médica
recorre para a necessidade de gestao de altas, desenvolve a capacidade de trabalho em equipa

multidisciplinar e gestao de conflitos.

O funcionamento do servigo na auséncia do enfermeiro gestor (fins de semana e horarios
apos as 17h) é outra das responsabilidades de um chefe de equipa, é necessario a existéncia de
material necessdrio para a presta¢do de cuidados, a articulacdo com os diferentes servicos do
hospital da area da pediatria, o pedido de produtos alimentares, bem como a disponibilidade e
correto funcionamento de materiais (ventiladores, maquinas de perfusdo e monitorizagdo dos

utente, entre outros) também deve ser verificado.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros 2019, presente no Regulamento 140/2019,

“As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade sGo as seguintes:
(B2); c) Garante um ambiente terapéutico e sequro (B3). As competéncias do domi-
nio da gestdo dos cuidados sdo as seguintes: a) Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude (C1); b)
Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados (C2)” (p.4745).

ao acompanhar a EEESIP foi possivel observar e desenvolver competéncias gestdo de um am-
biente terapéutico e seguro, dos cuidados de enfermagem e na adaptac¢do do estilo de lide-
ranca as situacdes e contexto. Estas competéncias necessitam tempo e experiéncia para serem
desenvolvidas, este estagio contribui para adquirir uma nova ética sobre o papel do enfer-

meiro especialista como chefe de equipa e gestor de um servico de saude.
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3.2.2.2 - ELABORAGAO DE UMA NORMA DE PROCEDIMENTO “ABORDAGEM DO ENFER-
MEIRO PERANTE A CRIANCA GRAVEMENTE DOENTE” — METODOLOGIA DE PRO-
JETO

Durante o estagio na SUP foi executado uma Norma de Procedimento sobre “Abordagem
do enfermeiro perante a crianca gravemente doente”, inserida na tematica inicialmente desen-

volvida para o desenvolvimento da metodologia de projeto “Crianca em situacdo critica”.

No primeiro dia de estagio, reunimos com a enfermeira gestora para a apresentacao do
servico, foi questionado qual a tematica do projeto que nos encontrdvamos a realizar, ao qual
foi respondido “Crianca em situacdo critica”, foi exposto a intensdo de desenvolver algum pro-
jeto sobre o SAVped, no entanto foi nos transmitidos que esta era uma area que ja era bastante
desenvolvida, o hospital é dotado de um departamento que faz cursos constantemente de
SAVped, foi publicado um livro pelo departamento de pediatria com os algoritmos, procedimen-
tos de SBVped e SAVped a sala de emergéncia tem varios pdsteres alusivos a tematica, que ndo

sabia como pediriamos contribuir para o servico.

Ao longo da primeira semana de estagio, como previsto no cronograma (apéndice VIll),
foi observado as normas de procedimento existentes no servigo e juntamente com a enfermeira
orientadora, foi percecionado que a equipa de enfermagem atualmente é constituida por diver-
sos elementos com pouca experiéncia, recém-licenciados, pelo que quando ocorre uma situagdo
em sala de emergéncia, onde é realizada uma abordagem a crianga em situagao critica, apenas
algumas apresentam competéncias para tal. Surgiu assim a necessidade de elaborar um docu-
mento orientador, que se uniformiza procedimentos e torna-se em linguagem comum, auxili-
ando os novos elementos a integrarem-se, capacitarem-se para a abordagem a crianga em situ-

acao critica.

A elaboracdo da Norma de Procedimento “Papel do Enfermeiro na abordagem da Crianca
em Situacgdo Critica” para o presente projeto foi definido o seguinte objetivo geral; “Capacitar
os enfermeiros para a abordagem a crianga em situacdo critica” e consequentemente os objeti-
vos especificos, contribuir para uma identificacdo eficaz e rapida pelos Enfermeiros da crianga
gravemente doente, através da aplicacdo do “Triangulo de Avaliacdo Pediatrica”, definir o con-

ceito de crianga em situacdo critica, uniformizar a abordagem dos Enfermeiros dos Servico
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Urgéncia Pediatria, a crianca gravemente doente, através dos principios ABCDE que define a
prioridade das intervencdes, definir os principais parametros de avaliacdo da vitima de acordo
com a metodologia ABCDE, demonstrar as intervenc¢des de enfermagem que podem ser realiza-
das em cada fase da metodologia ABCDE e fornecer um documento de apoio aos enfermeiros,

para se integrarem na sala de emergéncia.

Durante a terceira e quarta semana foi comunicado o projeto a enfermeira gestora e
equipa de enfermagem, que demonstraram interesse e expressaram a utilidade da existéncia
deste documento para o servico. A norma de procedimento foi realizada de acordo o modelo e

regras ja existentes na instituicdo, para a elaboracdo deste tipo de documento.

A Norma que se encontra em apéndice IX, é constituida inicialmente por uma definicdo
geral das caracteristicas principais do servico de urgéncia, assim como o papel que o enfermeiro
deve desempenhar neste, de forma a enquadrar a necessidade da abordagem da tematica. E
referido a importancia de uma ferramenta que auxilie os enfermeiros, durante o primeiro con-
tacto com a crianga, jovem, a identificar rapidamente se estas apresentem uma clinica que indi-
gue que se encontram em situacao critica e necessitem de cuidados rapidamente, isto porque,
o servico de urgéncia tem sido utilizado de forma abusiva, apresentando uma grande afluéncia,
desde situagdes graves a ndao graves e importante a distingao das situa¢des que necessitam ra-
pidamente de ser observadas das que podem aguardar, torna-se fundamental para a qualidade

dos cuidados prestados (Fernandez et al., 2017).

Foram definidos conceitos como: servico de urgéncia pediatrica, crianga/jovem, crianca
em situagado critica, cuidados de Enfermagem especializados em Saude Infantil e Pediatrica, Tri-
angulo de avaliagcdo pediatrica e abordagem ABCDE, de forma a permitir uma melhor compre-

ensdo do documento elaborado.

A descricdo do procedimento é iniciada com a descricdo do Triangulo de avaliacdo pedia-
trica (TAP), material necessdrio, duragdo, parametros a avaliar, assim como a sua finalidade e
importancia na abordagem a crianca distinguindo se esta se encontra em situacdo critica ou ndo.
A interpretacdo como referido no capitulo: “Enquadramento tedrico”, do TAP pode nos indicar
desde o inicio que tipo de problema, pode ser a causa da situacdo clinica daquela crianga, jovem,
direcionando de forma mais eficaz as nossas intervengées (INEM, 2017). A segunda metade do
procedimento diz respeito a discricdo da metodologia ABCDE, avaliagao primaria do utente se-

gundo uma ordem de prioridades e agao quando identificado alguma alteracao (DFEM & INEM,
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2021; INEM, 2017). Por fim é apresentado uma proposta de algoritmo de atuagao do enfermeiro

perante uma situagdo gravidade numa crianga, jovem.

Apds a apresentacdo da norma 4 enfermeira orientadora e realizadas algumas alteragdes
de acordo as sugestdes desta, foi entregue a enfermeira gestora para futura aprovacao desta e

do departamento de pediatria, assim como a divulgacdo no servico e instituicdo.

O feedback da equipa de enfermagem, apds contactar com a norma foi bastante positiva,
sendo que na maioria dos elementos, considerou que este torna-se um instrumento facilitador
daintegracao dos elementos da equipa de enfermagem do servico a sala de reanimacao e iden-

tificacdo, abordagem a crianca em situacao critica.

Os contelidos desta norma serviram mais tarde para a elabora¢do de uma formacao in-

terna em trabalho, no local onde atualmente me encontro a prestar de cuidados de saude.

Com a implementacdo deste projeto foi nos permitido do desenvolvimento das compe-

téncias especificas de EESIP,

“E2.1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rdpida identificacéo de focos
de instabilidade e resposta pronta antecipatdria. E2.1.2. Demonstra conhecimentos
e habilidades em suporte avancado de vida pedidtrico. E2.4.1. Demonstra conheci-
mento sobre as posi¢oes da Ordem dos Enfermeiros relativamente as terapias com-
plementares na prdtica de enfermagem. E2.4.2. Demonstra conhecimento e habili-
dades em diferentes tipos de terapias a oferecer a crianca/jovem. E2.4.3. Procura
evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a uti-
lizar. E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvi-

mento.”(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193).

Assim como as competéncias comuns do enfermeiro especialista, publicadas pela Ordem

dos Enfermeiros (2019), no Regulamento n2140/2019,

“B1.1.1 — Detém conhecimentos avangados sobre as diretivas na drea da qualidade
e em melhoria continua. B1.1.3 — Promove a incorpora¢do dos conhecimentos na
drea da qualidade na prestacdo de cuidados. B1.2.1 — Participa na defini¢cdo de
metas para a melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel organizacional. B1.2.3
— Colabora na realizacdo de atividades na drea da qualidade e em protocolos da

qualidade com outras instituicbes.” (p.4747).
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3.2.3 - UNIDADE DE CUIDADOS DE ESPECIALIZADOS EM NEONATOLOGIA — DES-
CRICAO DO SERVIGO

O ultimo contexto de estagio decorreu no periodo de 12 de dezembro de 2022 a 3 de
fevereiro de 2023, sendo que no periodo de 19 de dezembro de 2022 a 2 de janeiro de 2023,
correspondeu a pausa letiva do Natal. No total o estdgio contou com 112 horas no contexto,
durante 6 semanas. O local onde decorreu foi numa Unidade de Cuidados Especializados Neo-
natais (UCEN) de um Centro hospitalar, constitui a primeira referéncia para a transferéncias da
area onde exercemos funcdes atualmente, uma vez que nao é dotada de bloco de partos ou

internamento do utente neonatal.

Em 1989 surge em Portugal um documento de trabalho, elaborado pela Comissdao Nacio-
nal de Salide Materno-Infantil, onde surgiram algumas estratégias que tinham como finalidade
a melhoria da assisténcia ao recém-nascido (RN). Uma das estratégias por a divisao e classifica-
¢do dos hospitais em duas classes: os Hospitais de Apoio Perinatal (HAP) e Hospitais de Apoio
Perinatal diferenciado (HAPD). Esta UCEN insere-se num HAP, dotado de capacidade e meios
humanos (médicos e enfermeiros) em assisténcia fisica 24 horas, a recém-nascidos. Apresenta
a capacidade de estabilizacdo RN prematuros com idade gestacional com idade inferior a 32
semanas ou RN em estado grave, até estes poderem ser transferidos pela TIP para uma unidade
de HAPD. Os RN prematuros que estiveram numa HAPD, podem ser transferidos para esta con-
texto, numa fase de convalescencga, estejam com as suas fungdes vitais mais estabilizadas (Co-

missdo Nacional de Saliide Materna e Infantil, 1989).

O periodo neonatal é definido como o tempo que o RN, crianca com idade compreendida
entre os 0 e os 28 dias de vida, se encontra fase de uma total dependéncia intrauterina para um
ganho de independéncia, ganho de autonomia, adaptagdo ao meio extrauterino (Ramos & Bar-

bieri-Figueiredo, 2020).

A UCEN é constituida por uma area destinada aos seus utentes, sendo que esta se encon-
tra dividida em duas zonas; uma onde se encontram as incubadoras e outra constituida por ber-
¢os, no total este servico tem a capacidade maxima de 8 RN. Os registos ou zona de enfermagem
encontra-se nesta area de forma que a vigilancia aos RN seja constante, algo fundamental desta

populacao especifica, tendo vista as suas necessidades.

junho de 23 - 83



Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

_

diatrica

Este servico é dotado de uma rece¢do com cacifos onde os pais tem possibilidade de guar-
dar as suas coisas, para protecdao do RN que apresenta um sistema imunolégico fragil, os pais
antes de entrarem na drea onde se encontram os filhos, sdo ensinados a realizar a higiene das
maos, colocacdo de bata e protecdo de sapatos, uma vez que no periodo de tempo que realiza-
mos este estagio, ainda se encontravam vigentes algumas restricdes COVID-19, o uso de mas-
cara cirurgica, também era obrigatdrio. O Cantinho da amamentacgado, consiste numa sala onde
de encontram maquinas de extracdo de leite materno, totalmente equipada e decorada para
proporcionar um ambiente tranquilo e confortdvel, esta é utilizada para os pais aguardarem
guando nao lhes é permitido, por algum motivo estar na sala com o seu filho, descansar, extrair

leite materno.

Para além dos espacos anteriormente descritos, a UCEN é ainda dotada de uma copa de
leites, onde se encontra um frigorifico utilizado exclusivamente para o armazenamento de leite
materno e material necessario para preparacao de leite adaptado, este espaco é também utili-
zado para os ensinos aos pais da preparacao de biberdes. Existe uma sala de arrumos, onde se
encontram alguns equipamentos (fototerapia, incubadoras, banheiras e outro material clinico
necessario), um gabinete médico ou de reunides, o gabinete do enfermeiro gestor, uma roupa-

ria, copa e vestidrios para os profissionais.

Os recursos humanos da UCEN sdo constituidos por; médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais e secretariado. A equipa médica encontra-se no servigo nos dias uteis das 9 horas
as 14 horas, os restantes dias e horarios sdo da responsabilidade do médico que se encontra de
servigo no SUP, esta equipa é chefiada por um médico coordenador, que também se encontra
na prestacdo de cuidados. A equipa de enfermagem, chefiada por um enfermeiro gestor, e é
constituida quase na sua totalidade por enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatrica,
estdo distribuidos por turnos de 8 horas, em presenca fisica permanentemente 24 horas (3 ele-
mentos na manha e tarde e 2 elementos na noite). A equipa de assistentes operacionais, encon-
tram-se presentes no servico no mesmo horario que a equipa de enfermagem, sendo que por

turno, estara um elemento presente.

A presenca de ambos os pais, é permitida apenas durante o periodo diurno das 9h as 21h,
todos os dias. Enquanto estes se encontram presentes, a equipa de enfermagem tem por base
os principios de Anne Casey, parceria dos cuidados, sendo que os pais sdo capacitados e enco-
rajados a cuidar do seu filho, sempre com apoio da equipa de forma a promover a sua autonomia

no cuidar de forma crescente, ao longo do internamento o RN era acompanhado de um plano
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de ensino aos pais, desde alimentacdo, cdlicas, febre, transporte, vacinas, desobstrucao da via
aérea, entre outros. A visita de outros elementos familiares encontrava-se suspensa devido as

contingéncias pandémicas.

Foram definidos como critérios de admissao na UCEN, RN com idades compreendidas en-
tre os 0 e os 28 dias de vida que apresente: risco bioldgico ou social, necessidade de administra-
¢do de oxigénio ou ventilagdo invasiva (CIPAP ou BIPAP), ventilacdo mecanica até ser transferido
para um HAPD, prematuro com idade gestacional superior a 33 semanas, patologia que implique
cuidados que ndo possam ser prestados no domicilio ou puerpério (fototerapia, necessidade de
antibioterapia), RN que necessitem de cirurgia neonatal, mas que ndo necessitem de cuidados
intensivos, RN baixo peso, RN que ndo se consiga alimentar, perda de peso, hipoglicemias de
repeticdo, entre outras patologias, défices encontrados que seja necessdrio a realizagdo de exa-

mes de diagndstico.

A UCEN disponha da vista domicilidria ao prematuro, consiste numa visita do enfermeiro,
apos a alta do servico, tem como objetivo a avaliagao do RN, detecdo de alguma situagdo poten-
cialmente prejudicial ao bem-estar da crianca, reforco dos ensinos de forma a diminuir as taxas
de reinternamento. Esta visita é realizada pela equipa de enfermagem da UCEN a todos os pre-
maturos que tenham estado internados neste servigo e que residam na freguesia do hospital,
esta deve ser previamente autorizada pelos pais no momento da alta. Quando o enfermeiro
deteta alguma necessidade de vigilancia urgente ou emergente pode referenciarao SUP, marcar
um momento para os pais levarem o filho a UCEN para observa¢do da equipa médica ou ainda,

uma nova visita domiciliaria, dependendo da gravidade da situagao.

A UCEN apresenta um sistema eletrénico de vigilancia anti rapto, que é ativado mediante
colocacdo de uma pulseira no RN, a porta do servico encontra-se constantemente fechada sé
podendo ser aberta pela equipa de enfermagem ou assistente operacional. Os registos sdo rea-

lizados na plataforma Sclinic.
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3.2.3.1 AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A prestacdo de cuidados ao RN é algo desafiador, complexo, uma area muito especifica
da pediatria, tendo em conta as caracteristicas especificas desta populacdo. A pesquisa biblio-
grafica sobre os cuidados ao RN, foi algo bastante investido ao longo do contexto de forma a
possibilitar a satisfacdo das necessidades dos RN, prematuros e dos pais. Este contexto de esta-

gio obrigou a saida da nossa area de conforto, acabando por se revelar enriquecedora.

Para este contexto foi definido como objetivo geral: “Desenvolver competéncias ao nivel
da intervengdo do EEESIP na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais (UCEN), sendo que como
objetivos especificos foi definidos: desenvolver competéncias para correta manipulagdo do RN
na incubadora, desenvolver competéncias na area do cuidar dos RN, desenvolver capacidade de
realizacdo dos rastreios auditivos, oftalmoldgicos e metabdlicos, necessarios do RN, desenvolver
competéncias sobre a amamentacdo, ensinos a familia, prestar cuidados de enfermagem ade-
qguados ao recém-nascido prematuro e familia, desenvolver competéncias de identificacdo e in-
tervencao, em situacGes de complexidade em neonatologia e avaliar as necessidades dos pais e

capacitd-los para a prestagdo de cuidados, preparagdo para alta.

O primeiro contacto com um RN, tratou-se um grande prematuro que ja se tinha encon-
trado internado uma unidade de cuidados intensivos neonatais, embora ainda se apresenta
baixo peso (1750Kg), ja apresentava autonomia na alimentagdo, com indicagdo para realizagdo
de higiene diaria, no entanto prestar cuidados a um RN tao pequeno, de aparecia fragil foi algo
desafiador. O contacto com esta familia e o estabelecimento da relagdo com a equipa de enfer-
magem era de extrema confianca e gratidao, foi um processo longo e agora apenas a bebe ne-

cessitava de ter o peso minimo para ter alta médica.

A necessidade de um RN permanecer numa incubadora, era das situacdes que gerava
mais ansiedade e desconforto da familia, uma vez que o seu filho se encontra despido, monito-
rizado com diversos fios, acessos venosos e por vezes com sonda nasogastricas para alimenta-
¢do, quando a sucgao ainda nao se encontra presente ou segura. Tudo isto impede o cuidador
de poder carregar no seu colo o filho, em horario livre, receio medo da possibilidade de perder
o seu filho, a dor que o RN nascido possa se encontrar a experienciar e o sentimento da criagao

do vinculo ao seu filho uma vez que se caracteriza por uma barreira a amamentacgao, os pais ndo
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podem permanecer 24horas junto da RN. Foi possivel presenciar varios momentos de labilidade

emocional pelos pais.

A promocg¢ao de uma comunicagao eficaz, dotando os pais de ferramentas para se adapta-
ram a situacdo vivenciada, é uma das capacidades que o EESIP que presta cuidados ao RN deve
ser dotado e que nos foi possivel desenvolver ao longo de todo o estagio, de forma a promover

conforto, seguranca e cuidados de qualidade ao RN e familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os Enfermeiros sao os principais profissionais no auxilio dos pais nas UCEN, no desenvol-
vimento da parentalidade, apresentam um papel fundamental na educacdo para a saude e
acompanhamento das familias, promovendo a autonomia dos cuidados ao RN. Os pais consti-
tuem os melhores cuidadores dos seus filhos, pelo que as suas vivéncias experiéncias dos pais
devem ser consideradas e respeitadas, valorizando-as como contributos na prestacdo dos cui-
dados. A adocdo de estratégias de comunicagdo para o estabelecimento de uma relagao tera-
péutica de confianca e seguranca é de extrema importancia. Foi percecionado o esforco que a
equipa de enfermagem para promover a vinculagdo dos pais ao seu filho, através do incentivo
da participagdo nos cuidados como o banho, alimentagdo (aleitamento materno ou leite adap-
tado), mesmo quando realizado por sonda nasogastricas, ou simplesmente pelo contacto fisico,
através de técnicas como o canguru, contacto pele e pele, e de informagao de o que ocorreu na
sua auséncia com o seu filho e todas as conquistas que vai alcangando (Ramos & Barbieri-Figuei-

redo, 2020).

A realizagao de ensinos e capacitagao foi sempre algo presente e que a equipa da UCEN
demonstrava grande preocupagdo. Todos os contactos com os cuidadores do RN, eram aprovei-
tados para a realizagao de ensino e verificacdo das aprendizagens ja adquiridas. As tematicas
dos ensinos, eram os cuidados de higiene, monitorizagdo e controlo da febre, manobras de de-
sobstrucdo da via aérea, principais cuidados de saude, PNV, lavagem nasal, alimentacdo, prepa-
racdo de biberons e sua higienizagdo, condi¢Ges seguras do ambiente que envolve o bebé, ama-

mentacgao, extracdo de leite materno e sinais de alarme para recorrerem ao servico de urgéncia.
As atividades anteriormente referidas permitiram o desenvolvimento, aquisicdo de algu-
mas competéncias especificas do EESIP,

“E3.2.1. Avalia o desenvolvimento da parentalidade. E3.2.3. Utiliza estratégias pro-
motoras de esperanga realista. E3.2.4. Utiliza estratégias para promover o contacto

fisico pais/RN. E3.2.5. Promove a amamentacéo. E3.2.6. Negoceia o envolvimento
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dos pais na prestagdo de cuidados ao RN. E3.3. Comunica com a crianga e familia

de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a cultura” (p.19194),

permitir que os pais possam exprimir os seus medos, insegurancgas é também um fator de
extrema importancia de forma a identificar as insegurancas e dificuldades sentidas na prestacdo
dos cuidos, promovendo a qualidade dos cuidados e os ganhos em saude. Esta relacdao de par-
ceria segue os principios mencionados ao longo do trabalho de acordo com a teérica Anne Ca-

sey.

Os RN pré-termo tem como caracteristica a imaturidade neurofisiolégica, o que se reflete
numa maior vulnerabilidade a determinadas patologias e maior sensibilidade a estimulos do
ambiente como a luz, som e atividade que o envolve, o RN ndo apresenta a capacidade para o
processamento de todos esses estimulos, pelo que os perceciona como hiperestimulacdo (Ra-
mos & Barbieri-Figueiredo, 2020). A UCEN implementa estratégias neuroprotetoras como a di-
minuicdo dos ruidos, a diminui¢cdo da luminosidade, alternancia de decubitos frequentemente,
as incubadoras sao datadas de ninhos, que permitem a simulacdo do espaco e conforto forneci-
dos pelo Utero da gestante, os procedimentos necessarios paras os cuidados ao RN, sdo geridos
e organizados de forma a respeitar os ciclos de sono, minimizando ao maximo os periodos de

manipulagdo.

Durante o estagio tivemos a oportunidade de receber uma crianga em situagao de com-
plexidade vinda do Servigo de Obstetricia, apesar de se tratar de um RN de termo, houve com-
plicagdes no parto, tendo nascido com um score baixo na escala de APGAR, com necessidade de
reanimac¢do neonatal. Como foi uma situagao inesperada, sendo que a gravidez foi vigiada, as
circunstancias do seu nascimento surgiram duvidas a equipa de saude sobre o bem-estar da

crianga.

Foi observado astenia, alteracGes analiticas a nivel da hemoglobina e diminui¢cdo do nu-
mero de plaquetas, pelo que foi necessario a sua monitorizagdo em incubadora, houve dificul-
dades tanto na amamentacao, como na suc¢ao com biberdo pelo que teve de ser submetida a
entubacdo nasogastricas para alimentacao e hidratagao, diversas colheitas de sangue para des-
piste de doencas autoimunes e altera¢des da coagulacgdo, assim como ecocardiograma cardiaco,
ecografia transfontanelar, esta situacdo foi sentida pelos pais com muita ansiedade e medo de
perder a sua filha, que ate ao momento nada indicaria que viria a ter algum problema. Apos a

realizacdo dos exames foi diagnosticado cardiopatia congénita e alteragGes a nivel cerebral,
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acabando por ter sido um internamento prolongado com acompanhamento da cardiologia pe-

diatrica e neurologia.
A anterior experiéncia permitiu desenvolver as competéncias,

“E2.1. Reconhece situacdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte
e presta cuidados de enfermagem apropriados”, “E2.4. Providencia cuidados a cri-
anca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em salde, recorrendo a uma varie-
dade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas
na evidéncia. 2.3.1. Demonstra conhecimentos em doencas raras e respostas de en-
fermagem apropriadas. E2.3.2. Procura evidéncia cientifica para responder e encami-
nhar as criangas com doencas raras. E3.2.3. Utiliza estratégias promotoras de espe-

ranca realista.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19194).

A permanéncia dos pais junto do RN, aquando da necessidade de realizacdo de procedi-
mentos invasivos, ndo era permitida neste servigo. Segundo a equipa de enfermagem o RN ao
sentir a presenca do cuidador ficava mais agitado, os pais por ser um momento de stress, ndo
se sentiam confortdveis e geravam inseguranca a equipa de Enfermagem. No entanto a neces-
sidade e o tipo de procedimento, eram sempre explicados previamente, na maioria das vezes o
pedido do Enfermeiro para os familiares se ausentarem era bem recebido. O controlo da dor
para os procedimentos era realizado através de métodos ndo farmacolégico com a sacarose ou

suc¢do nao nutritiva e farmacoldgica com o EMLA (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Foi possivel a prestacdao de cuidados junto do RN com ictericia, com necessidade para
realizacdo de aplicagao de fototerapia. Esta condicao denomina-se de hiperbilirrubinemia, veri-
ficando se uma quantidade excessiva de bilirrubina sérica, normalmente é um acontecimento
fisiolégico e ndo patoldgico do RN, no entanto, caso os niveis se encontrem muito elevados ou
se ocorrer hemdlise, é necessario a realizacdo de fototerapia. Normalmente a ictericia fisioldgica
ocorre devido a imaturidade da funcdo hepatica e aparecer apds as 24horas do nascimento. A
bilirrubina em concentragGes muito altas, podem levar a encefalopatia bilirrubinico, dai a ne-
cessidade da monitorizagdo dos niveis de bilirrubina no sangue e a sua excrec¢do através da fo-

toisomerizac¢do, conseguida através da fototerapia (Hockenberry & Wilson, 2015).
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018), no Regulamento n2422/2018, o EESIP

“E2.4.1. Demonstra conhecimento sobre as posi¢cdes da Ordem dos Enfermeiros re-

lativamente as terapias complementares na prdtica de enfermagem. E2.4.2.
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Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes tipos de terapias a oferecer
a criang¢a/jovem. E2.4.3. Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada

de decisGo sobre as terapias a utilizar.” (p.19194),

pelo que a utilizacdo desta terapia, ajudou-nos a consolidar estas competéncias.

Ainda no decorrer da prestacao dos cuidados ao RN, houve a oportunidade de participar
nos exames realizados no periodo neonatal, nomeadamente o teste do diagndstico precoce,
rastreio auditivo neonatal universal (RANU), o rastreio das cardiopatias congénitas e cumpri-

mento do PNV do RN de termo assim como as adaptacGes necessdrias em RN de pré-termo.

3.2.3.2 — ELABORAGCAO DE UM PLANO DE FORMAGCAO “REANIMACAO NEONATAL” -
METODOLOGIA DE PROJETO

No ultimo contexto de estagio que decorreu na UCEN foi elaborado um plano de formacgao
em “Reanimacdo Neonatal”, inserida na temadtica inicialmente desenvolvida para o desenvolvi-

mento da metodologia de projeto “Crianga em situagado critica”.

No primeiro dia de estagio fomos recebidos pelo enfermeiro gestor da UCEN, que nos
apresentou o servico, distribuiu pelas enfermeiras orientadoras e nos questionou sobre as te-
maticas dos projetos. Ao informar o enfermeiro gestor da tematica de interesse, este questio-
nou qual os objetivos que tenciondvamos concretizar neste contexto, pelo que foi de indicado

o seguinte objetivo geral: “Capacitar os enfermeiros da UCEN em Reanimacgao Neonatal”.

Em reunido com o enfermeiro gestor juntamente com a enfermeira orientadora, ainda
durante a primeira semana, foi nos informado que o hospital possuia uma equipa interna de
formacdo, responsavel pela reanimacdo cardiopulmonar, no entanto, a area mais investida é o
Suporte Avancado de Vida no adulto, pelo que sugerimos a elaborac¢do de um plano de formacao
para apresentar a este departamento em “Reanimag¢do Neonatal”, com o objetivo de no futuro

pudesse mediante aprovacdo ser aplicado aos enfermeiros da UCEN.

Como pode ser visualizado no cronograma em apéndice X, entre o periodo de 19 de de-

zembro a 1 de janeiro de 2023, correspondente a pausa letiva do Natal, foi elaborado parte do
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plano de formacdo terminado na 22 semana de estdgio. Nesta semana foi questionado o enfer-
meiro gestor se poderiamos apresentar o plano de formagao no dia 17 de janeiro de 2023, dia
ja destinado a uma formagdo em servico, onde iria estar a maioria da equipa de enfermagem da
UCEN. Assim foi aprovado e divulgado junto da equipa que o nosso projeto iria constituir uma

das tematicas apresentadas no dia da formagao.

A elaboracdo do plano de formacdo teve por base as diretrizes da ERC, publicadas em
2021 sobre a reanimacgao neonatal e da educacdo em reanimacdo neonatal, tem como finalidade
a resposta aos seguintes objetivos especificos; permitir a aquisicdo de conhecimentos e compe-
téncias basicas em Reanimacdo Neonatal, capacitar a equipa de enfermagem para situacoes de
Reanimacdo neonatal, capacitar os enfermeiros para aquisicdo de capacidade de lideranca, tra-
balho de equipa e comunicacdo em Reanimacdo Neonatal e aplicar a metodologia do treino

simulado como método de ensino-aprendizagem em Emergéncia Pediatrica.

Foram definidos conceitos como: recém-nascido, recém-nascido pré-termo, reanimacao
neonatal. A pertinéncia da tematica foi justificada através de dados estatisticos retirados da pla-
taforma PORDATA sobre o nimero de parto, nascimentos, nados mortos e mortes em recém-
nascidos da regidao ao qual o hospital pertence e ainda evidencia cientifica da necessidade de
reanimagdao em recém-nascidos, a nivel internacional, 15% dos recém-nascidos necessitam de
ajuda para respirar, aquando realizam a sua adaptagdo ao meio extrauterino (Madar et al.,

2021).

A reanimac¢do é uma das competéncias que os enfermeiros devem ser dotados, uma vez
que nos inserimos numa UCEN, adquirir a capacidade de atuar perante um recém-nascido com
necessidade de se adaptar ao meio extrauterino é fundamental (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
De acordo com Madar et al. (2021) a equipa de reanimagdo neonatal deve ser constituida por
elementos capazes de prestar cuidados de suporte de vida ao recém-nascido, da area da saude
infantil e pediatrica no local do parto, esses profissionais devem ser treinados regularmente para

manterem as suas competéncias presentes.

Foi proposto que a equipa de formacdo fosse constituida por 3 elementos: dois especia-
listas em saude infantil e um em salide materna e obstétrica e que fosse formado turmas de no

maximo 10 a 15 pessoas.

A Formacao foi estruturada para decorrer em duas fases, numa primeira fase de forma

mais tedrica, os temas abordados seguiriam a metodologia “ABCDE”, utilizada em emergéncias,
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que permite uma identificacdo e atuagdo rapida, baseada numa hierarquia de identificacdo de
problemas/resolugdo, com os seguintes médulos: Modulo O — Introdug¢do, Modulo 1 - Avaliagdo
Inicial, Modulo 2 — A: Via aérea, Modulo 3 — B: Respiracao, Modulo 4 — C: Circulagdo, Modulo 5
— Cuidados Pds-Reanimacgdo, Modulo 6 — Competéncias Nao Técnicas e Modulo 7 — Considera-

¢Oes Finais.

A 22 fase decorreria numa vertente pratica, “Hands on practice”, com base na metodolo-
gia de pratica simulada, com casos clinicos. A turma seria dividida em 3 grupos e todos passariam
por 3 estacOes: Banca 1 — Via Aérea e Ventilacdo, Banca 2 — Compressdes Toracicas e Banca 3 —
Farmacos e Situacdes Especiais. Para finalizar cada grupo participaria na Banca 4 — Algoritmo da
Reanimacdo Neonatal, onde é necessdrio a aplicacdo de todos os conhecimentos praticos e ted-
ricos adquiridos ao longo de toda a formacdo, seguindo da aplicacdo do algoritmo para a reso-
lucdo de casos praticos, sendo fundamental também o treino do trabalho de equipa, comunica-

¢do e liderancga.

Para finalizar o plano foi proposto que a 6 meses os enfermeiros da UCEN pudessem pra-
ticar os conhecimento e competéncias adquiridos na formacao, através da replicacdo da banca
4, para que isto fosse fazivel, uma vez que ja era realizado neste periodo uma formacgao sobre a
ventilagdo do neonato, coincidir estas tematicas, facilitando a disponibilidade do servigo e dos

recursos humanos.

O Plano de Formagdo (apéndice Xl), foi entregue a enfermeira orientadora e enfermeiro
gestor na 32 semana de estdgio para que até ao dia 17 de janeiro, pudéssemos realizar algumas

alteragOes por estes sugeridas.

A avaliacdo deste projeto foi realizada a través de um relatdrio (apéndice Xll) que foi ela-
borado, onde foi descrito o que ocorreu na apresentacdo, as principais questoes e preocupacoes
apresentadas pelos elementos da equipa presentes e contributos. Foi possivel apurar que cons-
titui uma tematica bastante sensivel, desconhecida para alguns elementos que necessita de ser
investida, para ser assegurado que os cuidados prestados sdo os melhores, como é de conheci-
mento sdo os enfermeiros os profissionais que estdo sempre junto dos recém-nascidos, pelo
gue a ajuda médica nem sempre é imediata, sendo assim o enfermeiro tem de estar capacitado
para intervir. Caso seja necessario, intervir em situacdes em que o enfermeiro necessita de dar
suporte de vida ao recém-nascido. A presenca do enfermeiro da UCEN que tem a sua formacgao

no recém-nascido, no bloco de partos em situagGes que se prevejam a necessidade de
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reanimacdo do recém-nascido permitiria que a melhor assisténcia a este fosse prestada e que a

continuidade dos cuidados na UCEN fosse assegurada de uma forma mais eficaz.

A divulgacdo do resultado foi concretizada numa reunido informal com o enfermeiro ges-
tor e enfermeira orientado, através da apresentacdo deste relatério, o feedback foi bastante
positivo e a esperanca demonstrada pela equipa da UCEN da concretizacdo de uma formacao

em Reanimac¢ao Neonatal foi notdvel.

Com a implementacdo deste projeto foi nos permitido do desenvolvimento das compe-

téncias especificas de EESIP,

“E2.1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rdpida identificacdo de focos
de instabilidade e resposta pronta antecipatdria. E2.1.2. Demonstra conhecimentos
e habilidades em suporte avang¢ado de vida pedidtrico. E2.4.3. Procura evidéncia
cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a utilizar. E3.1.1.
Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento.”(Ordem dos

Enfermeiros, 2018, p.19193).

Assim como as competéncias comuns do enfermeiro especialista, publicadas pela Ordem

dos Enfermeiros (2019), no Regulamento n2140/2019,

“B1.1.1 — Detém conhecimentos avangados sobre as diretivas na drea da qualidade
e em melhoria continua. B1.1.3 — Promove a incorpora¢éo dos conhecimentos na
drea da qualidade na prestagdo de cuidados. B1.2.1 — Participa na defini¢Go de
metas para a melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel organizacional.”

(p.4747).

Esta atividade responde assim as necessidades formativas da reanimac¢do neonatal, pro-
movendo a promoc¢do de salde, uma vez que a sua aplicacdo devera proporcionar ganhos em
saude. Esta atividade em semelhanca a outras atividades desenvolvidas de promocdo de saude

teve por base a teoria de Nola Pender.
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4. ATUAGAO DO EESIP, JUNTO DA CRIANGA EM SITUAGCAO CRITICA

No decorrer de todo o percurso anteriormente descrito, da implementacao e desenvolvi-
mento da metodologia de projeto sobre a “Abordagem a crianca em situagdo critica”, assim
como, de toda a pesquisa bibliografica necessaria sobre a tematica, foi sendo possivel consolidar
a importancia e o papel que o EEESIP, na prestacao de cuidados a crianga, jovem em situacdo

critica.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018), no Regulamento n2422/2018, o EEESIP
este é dotado da competéncia especifica de “E2.1.1 Mobiliza conhecimentos e habilidades para

a rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatdria.” (p.19193).

O enfermeiro constitui o profissional de saide que mais tempo e mais préximo se encon-
tra da crianca, durante o seu processo de doenca, independentemente do contexto onde este
se encontre, ou seja, nos cuidados de salde primaria, servico de urgéncia logo a partir da tria-
gem ou durante a hospitaliza¢do da crianga. Torna-se fundamental que o EEESIP, consiga iden-
tificar precocemente sinais de instabilidade na crianga, jovem, uma vez que indicam a necessi-
dade de cuidados imediatos, para preservar fungdes vitais, impedindo ou prevenindo uma pos-
sivel paragem cardiorrespiratdria, o que pode ser realizado através do recurso do Triangulo de
Avaliagdo Pediatrica (DFEM & INEM, 2021; European Resuscitation Council, 2015; Fernandez et
al., 2017; INEM, 2017).

Uma vez identificado uma crianga, jovem em situac¢do critica, a intervengdo junto desta o

mais atempadamente é fundamental, o EEESIP através da mobiliza¢cdo das suas competéncias,

“E1.2.1 Demonstra conhecimentos sobre doen¢as comuns as vdrias idades, imple-
mentando respostas de enfermagem apropriadas. E1.2.2 Encaminha as crian¢as do-
entes que necessitam de cuidados de outros profissionais. E2.4 Providencia cuida-
dos a crianga/jovem promotores da majora¢do dos ganhos de terapias de enferma-
gem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia. E3.1.1 de-
monstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento.”(Ordem dos En-

fermeiros, 2018, pp.19193, 19194),
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permitindo uma correta avaliacdo de acordo com a metodologia ABCDE, de forma a iden-

tificar rapidamente prioridades, causas da instabilidade organica observada e consequente-

mente a sua resolucdo (Van de Voorde et al., 2021).

Como enfermeiro especialista todas as suas a¢des, tomadas de decisdo, devem ser supor-
tadas pela evidéncia, para a prestacao de cuidados de exceléncia e qualidade, obtendo um am-
plo leque de opcdes, desempenhando um papel ativo como elemento de uma equipa multidis-
ciplinar, intervindo nas tomadas de decisdo e assumindo responsabilidade de elemento de refe-

réncia para a sua area de especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Aguando da crianga, jovem se encontram em PCR, o EEESIP tem o dever ser o elemento
de referéncia, coordenando a equipa de prestacdo de cuidados, percecionando a necessidade
de delegar e supervisionar tarefas, garantindo a seguranca dos cuidados durante o desempenho
de suporte avancado de vida, com vista 4 recuperac¢do da respiragdo e circulacdo espontanea
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019). A atualizacdo dos conhecimentos em suporte de vida
pediatrico é fundamental, constantemente sdo publicadas diretrizes, realizadas com base na
evidencia mais recente, podendo constituir-se um elemento divulgador desses conhecimentos

(ERC, sem data).

Nem sempre o enfermeiro se encontra junto da crianga, jovem na ocorréncia de PCR,
principalmente quando é verificada de forma subita durante o seu cotidiano. A ERC (2021),
afirma que todos os cidaddos devem ser dotados de habilidades para atuar junto de uma vitima
em PCR, a participagdo do EEESIP, junto de programas de formacgao, capacitagao dos cidadaos,
seja em salde escolar ou na comunidade é de extrema importancia, é demonstrado que uma
rapida atuacdo em situagGes de PCR, melhora significativamente o progndstico da vitima (Or-

dem dos Enfermeiros, 2019; Van de Voorde et al., 2021).

O nivel de conhecimento em suporte de vida, deve ser ajustado ao contexto onde nos
encontramos inseridos, assim para além de divulgacdo e formacdo junto da comunidade, tam-
bém o EEESIP nos servicos que prestam cuidados a crianca é fundamental a cria¢do de progra-

mas, normas que permitam a qualidade dos cuidados a crianga em situagao critica.

No estagio final foi proposto a realizacdo de um artigo cientifico (apéndice Xlll), com o
objetivo de desenvolver a competéncia de mestre produzindo através de investigacdo conheci-
mento cientifico (DGES, 2023). Através da elaboracdo de uma scoping review, foi demonstrado

a importancia da pratica simulada, como ferramenta de ensino em reanimacdo cardiopulmonar,
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foi observado que este por constituir um evento raro, o fraco contacto ou necessidade de apli-
cacdo dos conhecimentos em suporte de vida pedidtrico, contribuem para a inseguranca e ca-

réncia de habilidades de intervir junto da crianca em PCR (Greif et al., 2021).

Apds 3 meses de uma formacado de reanimacdo, ocorre um decréscimo das habilidades
adquiridas, a prdatica simulada verifica-se uma importante ferramenta para consolidar e aplicar
conhecimentos. O EEESIP através da criacdo de programas de qualidade dentro das suas insti-
tuicOes, de praticas simuladas frequentes permitiria a melhoria e seguranca dos profissionais de
saude junto da crianca em PCR. Como observado no decorrer da realizacdo deste artigo cienti-
fico, a importancia de apos cada momento real ou simulado de reanimacao cardiopulmonar é
fundamental a reflexdo avaliagdo, da pratica identificando os pontos fortes e quais os pontos a

melhorar (Greif et al., 2021).

Em pediatria ndo podemos falar em criancga, jovem sem considerar a sua familia, como ja
mencionado anteriormente no presente trabalho, a situa¢cdo de emergéncia da uma crianga é
algo experienciado pelos seus cuidados de uma forma negativa, sdo experienciados sentimentos
de medo, angustia, impoténcia e possivelmente até luto. Como EEESIP ndo podemos nos esque-
cer de cuidar da familia atuando de acordo a teoria de Anne Casey, englobar os pais nos cuida-
dos, seja através de fonte de informagdo sobre a situagdo do seu filho, seja lhe informado da
situacdo de saude de tudo o que |he esta a acontecer, pedidos de consentimento, seja através
de apoio emocional, ajuda no processo de luto (Diogo et al., 2015; Ordem dos Enfermeiros,

2018)

5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS DOS ENFERMEIROS ES-
PECIALISTA E MESTRE

Ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de Especializa-
¢do de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, foram diversas as aprendizagens adquiridas
através de contexto tedrico e pratico, através das distintas unidades curriculares e atividades
desenvolvidas ao longo de todo este percurso, que permitiram a aquisicdo e desenvolvimento

das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista e de Mestre.
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As competéncias dos Enfermeiros especialista dividem-se em dois grupos; as competén-
cias comuns e as competéncias especificas. As competéncias comuns dizem respeito a todos os
Enfermeiros Especialista independentemente da area em que preste cuidados de saude, é es-
pectavel que estes sejam dotados de competéncias técnicas, cientificas e humanas na prestando
cuidados de enfermagem especializados. As dimensdes garantidas pelas competéncias comuns
dos Enfermeiros Especialistas dizem respeito a educacdo, orientacdo, lideranga, aconselha-
mento, responsabilidade de descodificar, difundir e levar a cabo a investigacado pertinente e re-
levante que contribua para a melhoria e exceléncia dos cuidados de enfermagem prestados aos
diferentes utentes, nos diversos contextos onde estejam inseridos (Ordem dos Enfermeiros,

2019).

Cabe a cada concelho do colégio de cada especialidade definir as competéncias especifi-
cas de cada area (Lei n2156/2015, 2015), assim no caso do EEESIP, as suas competéncias espe-
cificas foram definidas pelo colégio da especialidade de saude infantil e pediatrica publicada
através do Regulamento n2 422/2018. O EEESIP exerce cuidados de acordo com o modelo con-
ceptual centrado na crianga e familia, considerando este o bindmio alvo dos seus cuidados, in-
dependentemente do contexto em que se encontra, intervém ao longo do ciclo vital desde o
nascimento até aos 18 anos menos 1 dia, podendo em situagGes especiais tais como; doenga
crénica, incapacidade ou deficiéncia estender-se até aos 21 ou 25 anos, momento em que a

transi¢do para a vida adulta seja completada.

O EEESSIP deve garantir e promover o mais elevado estado de saude, a crianga, jovem e
familia, seja em situa¢do de doenga ou na auséncia, proporcionando educag¢do pata a saude,
através de identificagdo e mobilizagdo dos recursos de suporte existentes. Os cuidados presta-
dos devem corresponder a um nivel avancado, com seguranga e competéncia de forma a res-
ponder as necessidades da crianca, assim como da sua familia, cuidador, pessoa significativa

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

De seguida sera realizada uma analise reflexiva de cada uma das competéncias comuns e

especificas do Enfermeiro Especialista, assim como das competéncias de Mestre.
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5.1 — ANALISE DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIA-
LISTA

O Regulamento das competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, aprovado em
2019, organiza as competéncias em quatro os dominios principais; responsabilidade profissio-
nal, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019). A aquisicdao das competéncias co-
muns de Enfermeiro Especialista, foi concretizado ndo sé ao longo dos contextos praticos com
a prestacao dos cuidados, mas com as atividades delineadas e desenvolvidas no ambito da me-

todologia de projeto.

O primeiro dominio referido no regulamento n2140/2019 é o dominio da Responsabili-

dade Profissional, Etica e Legal, neste o enfermeiro dentro da sua 4rea da especialidade, apre-

senta uma conduta profissional, respeitando os principios éticos e deontolégicos da profissao
de enfermagem descritos no Cédigo Deontoldgico inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermei-
ros publicado pela Lei n2156/2015, o que permitem o respeito pelos direitos humanos e o cum-

primento das responsabilidades exigidas pela profissdo de Enfermagem.

Ao longo do estagio, a prestacdo de cuidados a crianga, jovem e familia, foi baseada em
tomadas de decisdo segundo os principios éticos e deontoldgicos, de acordo com a parceria de
cuidados com este bindmio (segundo teoria de Anne Casey). Ao longo dos estégios foi possivel
observar e participar no impacto dessas tomadas de decisdes junto dos cuidadores, o que sus-
citou junto da equipa de enfermagem, especialistas e generalistas processos de reflexdo sobre

a melhor forma de atuar.

A teoria da parceria dos cuidados de Anne Casey, foi algo sempre bastante presente na
prestac¢do dos cuidados, mantendo o respeito pelos direitos da crianca/familia, as suas vonta-
des, emocdGes e necessidades para a tomada de decisdo. A participacdo dos cuidadores como
parceiros nos cuidados a crianga, demonstrou-se uma ferramenta bastante util no estabeleci-
mento de uma relagdo segura e de confianga, refletindo no ganho de autonomia, autoestima e

maximizacdo da salde, através do desenvolvimento de diversas estratégias.
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Os direitos da Crianca foi algo sempre bastante presente, ndo apenas pelo respeito, mas
permitindo e certificando-se que era cumprido, por parte dos enfermeiros, outros profissionais
de saude, cuidadores e rede de apoio. O contacto com diversas populagdes, permitiu o contacto
com diferentes realidades sociais, econdmicas, étnicas, politicas e religiosas, o que acarretou
uma adequacado dos cuidados constante, considerando as individualidades do cliente, respei-
tando a igualdade e os direitos humanos. O enfermeiro ndo tem apenas a responsabilidade de
cumprir, mas também de fazer-se cumprir esses direitos, gerindo muitas vezes conflitos que
podem de ai a dever. A crianca é um ser vulneravel, dependente de terceiros, dai a extrema
importancia, de ter em atencdo a protecao deste, de forma que lhe seja permitida as oportuni-
dades necessarias para que atinja o exponencial maximo do seu desenvolvimento, seja através
da promocédo da dua liberdade e dignidade, atuando sempre de acordo com o seu superior in-

teresse (Ordem dos Enfermeiros, 2019; UNICEF, 2019).

Ao longo deste percurso e trabalhos realizados tivemos sempre o cuidado de manter o
anonimato, seja as criangas, jovens e familias, como os enfermeiros orientados e institui¢des,
que tenhamos tido contacto. Assegurando o consentimento livre e informado, sobre as tomas
de decisdo sobre a sua saude, doencga. Muitas vezes vemo-nos confrontados com pais que gos-
tavam e questionava sobre qual o problema de saude ou a situa¢do de outra crianga, o qual era
realizado o ensino que essa informacgao era confidencial e propriedade de cada um, ndo po-
dendo ser divulgada. No trabalho em equipa a passagem da informag¢do sobre determinada fa-
milia e crianga, apenas era utilizada aquela que fosse considerada para a continuidade dos cui-

dados e prestacao de cuidados de qualidade.

O segundo dominio de competéncias comuns, o dominio da Melhoria Continua da Quali-

dade que preconizam que o enfermeiro desempenhe um papel de dinamizador de iniciativas
institucionais relacionadas com a governacdo clinica, que esteja envolvido na criacdo, gestdo e
manutencdo de programas de melhoria continua da qualidade e que assegure um ambiente te-

rapéutico e seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A escolha da tematica para o desenvolvimento da metodologia de projeto, permitiu-me
através da uma recolha de dados, pesquisa bibliografica, a aquisicdo de conhecimentos, com o
objetivo da melhoria dos cuidados prestados. Ao longo de todo o processo foi observado tratar-
se uma tematica temida e pouco investida, as proprias diretrizes, referem o pouco investimento
na investigacdo na reanimacao cardiorrespiratéria pediatrica, sendo muitos dos procedimentos

extrapolados por estudos da populagdo adulta (Van de Voorde et al., 2021).
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Foram desenvolvidas atividades em todos os contextos de acordo com as suas caracteris-
ticas e necessidades, promovendo a melhoria e a atengdo, alerta da importancia da tematica e
o papel que o enfermeiro deve e pode desempenhar. Desde protocolos, participagdo em pro-
gramas de qualidade, com foi o curso de preparacdo para o parto realizado nos CSP, formacao
de pares ou cuidadores. Numa fase posterior aos contextos de estdgio este papel ndo estagnou
e foi possivel a divulgacdo na instituicado onde prestemos servicos, das temdticas aprofundadas

na metodologia de projeto, numa sessdo de formagao em servico.

Em todos os contextos pratico, houve uma preocupacdo em conhecer protocolos existen-
tes, normas, procedimentos com um pensamento critico e reflexivo, perspetivando juntamente
com as enfermeiras orientadoras hipéteses de melhoria. A medida que fomos contactando
como situagGes incomuns, que nos eram desconhecidos, foi realizado a procura por adquirir
novos conhecimento, de acordo com a evidencia mais recente, promovendo a melhoria conti-

nua dos cuidados.

Atualmente o ingresso num grupo de trabalho com o objetivo de elaboracdo de uma
norma de procedimento para a instituicdo onde nos encontramos, sobre “Avaliacdo e Registo
da dor”, permitiu obter e desenvolver as competéncias inerentes a participacdo de um grupo de
trabalho da drea da qualidade, sendo posteriormente responsavel pela auditoria do cumpri-

mento da mesma.

Relativamente ao dominio da Gestdo dos Cuidados em que é indispensdvel que o enfer-

meiro seja capaz de otimizar as respostas de enfermagem relativamente aos cuidados presta-
dos, garantindo a seguranca e qualidade, das tarefas delegadas, gestao de equipas de enferma-
gem, recursos, desempenhando um papel de lider adequado (Regulamento n2 140/2019 de 06

de Fevereiro da OE, 2019).

Os enfermeiros orientados com o qual tivemos o prazer de acompanhar, como EEESIP,
desempenhavam fung¢des de chefia e assessoria dos restantes elementos da equipa de enfer-
magem, esta é uma competéncia de treinar em contexto de estdgio uma vez que ndo nos com-
pete enquanto, elemento externo do servico em contexto de estagio, liderar ou chefiar, no en-
tanto por observacgdo consideramos que foi muito proveitoso para o desenvolvimento de com-
peténcia que se vai adquirindo com o tempo e experiéncia. Foi possivel observar gestdo dos
elementos de equipa, organizacdo dos servicos, na auséncia do enfermeiro gestor, aimportancia

deste como elemento de referéncia para os enfermeiros que se encontram a prestar cuidados,
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assim como a importancia de constituir um elemento da equipa de saude respeitavel e com voz

ativa nas decisGes da equipa multidisciplinar.

No decorrer da pratica clinica é possivel no trabalho de equipa delegar fungGes nos assis-
tentes operacionais, enfermeiros, permitindo uma melhor gestdo, otimizacdao dos cuidados
prestados. O trabalho em equipa é uma das caracteristicas da enfermagem quer seja com en-
fermeiros, médicos, assistentes operacionais, fisioterapeutas, psicéloga, assistente operacionais

de forma que consigamos satisfazer todas as necessidades dos utentes.

Por ultimo nas competéncias comuns do enfermeiro especialistas ultimo temos o Dominio

do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, onde se pressupde que este desenvolva,

o autoconhecimento e a assertividade, em que o enfermeiro baseia toda a sua atuacdo em con-

texto pratico na mais recente evidencia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A participagdo no curso de mestrado em Enfermagem na especialidade de satde infantil
e pediatrica, foi um caminho dificil, mas enriquecedor. A experiéncia na drea da pediatria era
algo ténue, mas que sujeitava curiosidade pelo que os conhecimentos adquiridos ao longo do
contexto tedrico, pesquisa bibliografica, pela busca incessante em adquirir os conhecimentos
necessarios para uma prestacdo de cuidados de exceléncia, contribuiram para o sucesso alcan-

¢ado.

O desenvolvimento desta competéncia contribuiu para a integracao do grupo de pediatria
onde prestamos cuidados, o destacamento mais comum por parte dos chefes de equipa no aten-
dimento pediatrico, assim como a orientagao de alunos da licenciatura no ensino clinico de pe-

diatria.

A realizacdo de estdgio em diferentes contextos da prestacdo de cuidados a crianga, jo-
vem e familia, em diferentes unidades hospitalares permitiu a observacdo de vdrias realizadas,
situacBes que contribuiram para o desenvolvimento profissional, uma vez que levar todos os
conhecimentos possiveis para a instituicdo que desempenhamos fungdes foi sempre uma preo-
cupacdo constante uma vez, que existe uma perspetiva de Independéncia do atendimento pe-

diatrico a do adulto.

A possibilidade de elaboracgdo de artigo cientifico, como a participacdo em projetos como
foi a elaboragdo da norma ou plano formativo, assim como as a¢des de formacdo ao pais e en-

fermeiros sobre a tematica escolhida permitiu demonstrara como a evidencia cientifica pode
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trazer ganhos para a pratica clinica. A percec¢ao dos conhecimentos que nos foi possivel divulgar
nas equipas e pessoas com quem contactamos foi percecionada por estes e expressada como

um mais-valia para os contextos de saude.

5.2 - ANALISE DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECI-
ALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica previstas no Regulamento n2422/2018, publicado pela Ordem dos Enfermeiros de-
fine trés competéncias especificas do EEESIP, sendo elas; “Assiste a crian¢a/jovem e familia, na
maximizacdo da sua saude. Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial comple-
xidade. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvol-

vimento da crianga e jovem” (p.19192).

A primeira competéncia “Assiste a crianga/jovem e familia, na maximiza¢ido da sua sa-
ude” caracteriza-se pelo facto de a crianga ser um individuo dependente que vai conquistando,
desenvolvendo a sua autonomia de forma progressiva, motivo pelo qual o alvo dos cuidados do
EEESIP é o bindmio crianca, jovem e familia. Através da aplicacdo da teoria de Anne Casey, par-
ceria dos cuidados a familia e o EEESIP constituem uma equipa de prestacdo de cuidados a cri-
anca, jovem havendo uma gestdo dos cuidados de saude e da pratica da parentalidade (Ordem

dos Enfermeiros, 2018).

Como referido ao longo da descri¢do das atividades desenvolvidas em cada contexto de
estagio, o trabalho junto da familia, capacitacdo e envolvimento desta nos cuidados prestados
a crianca foi algo sempre presente. Foi evidente na pratica que quando é conseguido estabele-
cimento de uma relagdo de confianga e seguranga com os pais, a adesdo ao regime terapéutico
da crianga e familia é facilitado. A negociagdo do plano terapéutico, a capacitagao dos pais para
a participagdo nos cuidados é facilitada pela utilizagao e adequacdo de diferentes estratégias de

comunicagao.

O reforgo positivo e o elogio aos pais a cada conquista na prestagao de cuidados é funda-

mental para aumentar a sua seguranca relativamente aos cuidados prestados. Cada crianga,
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jovem é uma individualidade ao qual é necessario adaptar as intervengdes, assim como cada
cuidador é um ser Unico com caracteristicas prdprias, pelo que o EEESIP deve adotar estratégias
proprias e aproveitar todos os contactos para a capacitagao. Foi possivel observar, experienciar
diversos cuidadores, nem todos tem a vontade de prestar determinados cuidados, nem todos
tem o mesmo tempo de aprendizagem, pelo que o questionar se estdo confortaveis em realizar
algo, quais as suas dificuldades, se querem se sejamos nos enfermeiros a realizar os cuidados ou

simplesmente o que estdo a sentir é de extrema importancia.

E nos cuidadores que conseguimos recolher a maior quantidade de informac3o da crianca,
seja nos CSP, de como a crianca tem se encontrado, se desempenhada determinada atividade,
no contexto de hospitalizacdo para recolher informacgGes se a criangca tem comido, tem tido fe-
bre ou num contexto de urgéncia, para recolher antecedentes e a queixa que o leva a recorrer

ao servico de saude.

Para responder as necessidades especificas de cada crianca é necessario conhecer as ne-
cessidades especificas consoante a sua faixa etdria e o estadio de desenvolvimento. Ao longo da
pratica foi possivel contactar em diferentes contextos e com diversas criangas desde o nasci-
mento até aos 18 anos. Em caso de doenca crénica ou de doencga aguda é necessario adequar
os ensinos a crianca/familia que temos perante nds, por exemplo, os ensinos a uma crianga que
recorre por febre ou vdmitos ndao sao os mesmos a uma crianga com Diabetes Mellitus Tipo 1,
assim como a existéncia de culturas, etnias e nacionalidades diferentes, implicam a adaptagao
dos cuidados, no entanto o principal objetivo é transversal, a maximiza¢do da saude cada cri-

anca/familia.

A segunda competéncia especifica do EEESIP é referente ao “Cuida da criangca/jovem e
familia nas situagdes de especial complexidade”, através da mobilizacdo de recursos de acordo
com a exigéncia da situagdo, adaptando a melhor abordagem e terapia disponivel para determi-

nada situacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

As situacdes de complexidade nao sdo exclusivas apenas de um servico, apesar de serem
mais comuns por exemplo num servico de urgéncia pediatrico ou numa unidade de cuidados
intensivos, ndo impossibilita da sua ocorréncia nos CSP, por exemplo. O EEESIP deve ser dotado
de habilidades e conhecimentos para intervir. Ao longo do estagio pude lidar com situagoes de
instabilidade no internamento de pediatrica, junto de uma crianga com uma cardiopatia congé-

nita, que entrou brevemente numa paragem respiratdria, assim como na SUPP num RN com
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uma doenga genética que necessitou de ventilacdo invasiva e cuidados intensivos ou na neona-
tologia com uma crianga que apresentava instabilidade hemodinamica, necessitado de adminis-

tracdo de hemoderivados e diversos exames de diagndstico.

Foi possivel desenvolver diversos conhecimentos sobre patologias raras, procedimentos
invasivos para promover uma ventilacao eficaz como, terapia de alto fluxo, ou ventilagdo inva-
siva. A temdtica da metodologia de projeto contribui bastante para o desenvolvimento desta
competéncia, assim como o fato de diariamente trabalharmos num contexto de urgéncia, em

gue a gestdo de stress, medo e ansiedade perante situacoes criticas nos é comum.

A gestdo da dor é algo transversal a toda a prestacdo de cuidados de saude, seja ela fisica
ou emocional. Deter o conhecimento e a sensibilidade para avaliar a dor, nunca a desprezando
ou minimizando, assim como antever a¢ées, procedimentos que causaram é algo fundamental
e que tivemos sempre presente e forma a implementar estratégias farmacologias e ndo farma-
coldgicas para minimizar e aliviar a dor promovendo o conforto foram e do bem-estar da cri-

anca/jovem e familia.

A presenca ou a ocorréncia do diagndstico de doenca crdnica e incapacidade da crianga,
ndo é facil para a familia/cuidador, é necesséario ter uma certa sensibilidade e disponibilidade
para ajudar no processo de adaptagao e aceitagao da crianga e familia. Foi crucial poder prestar
cuidados a criangas com diabetes e paralisia, percecionar o papel do EEESIP junto destes, seja
na adaptac¢do, desenvolvimento de estratégias de coping como capacitagao para a gestdo da
doenga, ou mesmo na substituicdo dos cuidados para descanso do cuidador. H4 muitos pais que
gerem bem a doenga e aceitam, outros que ndo, pelo que cabe ao EEESIP avaliar as necessidades

e emogdes individuais.

A ultima competéncia, “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”, os periodos, neonatal, infancia e adoles-
céncia, sdo etapas do ciclo de vida com especificidades e exigéncias intrinsecas do seu desen-
volvimento, pelo que é necessario o EEESIP responder a essas condi¢des de forma a promover
a maximizac¢do do potencial de desenvolvimento de cada uma dessas etapas (Ordem dos Enfer-

meiros, 2018).

O desenvolvimento desta competéncia iniciou se no Estagio | com as Consultas de desen-
volvimento infantil, que permitiu adquirir conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvi-

mento caracteristico de cada faixa etaria. De acordo com o PNSIJ, foram realizadas as consultas

junho de 23 - 104



i

7

Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

diatrica

de cada idade-chave definida, o recurso a escala de avaliagdo de Mary Sheridan Modificada,
assim como a orienta¢do dos cuidadores e crianca dos cuidados antecipatérios. Esta experiéncia
preparou-me para os contextos seguintes, uma vez que a promogdo do crescimento e desenvol-
vimento infantil deve estar presente em todos os cuidados prestado, com mais relevancia na

hospitalizacdo, onde o contacto com a crianca e familia ocorre durante mais tempo.

Os cuidados ao RN e promocdo da vinculacao, foi mais evidente nos CSP e na UCEN, ca-
racteriza-se de um periodo em que os pais recebem um novo elemento na sua familia, onde é
necessario adaptarem as suas rotinas, onde sdo verificadas constantes mudancas e transforma-
¢Oes tanto do RN como dos pais, o que leva a necessidade de diferentes cuidados. O papel do
EEESIP na promocdo de uma vinculagdo saudavel, permitindo o desenvolvimento da parentali-
dade saudavel é fundamental. Uma das maiores dificuldades ou momento que gera mais duvi-
das nos cuidadores é a amamentacao, foi possivel observar nos CSP a intervencdo o EEESIP e de
enfermeiras conselheiras da amamentacdo nos ensinos e cuidados necessario perante compli-
cacgOes deste processo. Na UCEN foi nos possivel atuar de forma auténoma junto dos cuidadores

a iniciar a amamentacdo, assim como na resolucao de problemas a esta associados.

A atuacdo junto dos adolescentes é algo complexo e intimidador, o estabelecimento de
uma relagdo terapéutica é dificultado pelas suas caracteristicas da etapa do desenvolvimento.
Pelo que a adequacdo da linguagem e aplicagao de diferentes estratégias de comunicagao per-
mitiu uma aproximagdo mais eficaz, estes ja apresentam alguma autonomia que Ihes permite
um papel mais ativo nos cuidados e tomas de decisdo a eles inerentes (Ramos & Barbieri-Figuei-
redo, 2020). Foi possivel a prestagdo de cuidados a diversos adolescentes, com diferentes carac-
teristicas e o que a todos foi comum é a perceg¢ao de que se encontram numa fase de dificil
gestao das suas emocgdes, sentimentos, pelo que o EEESIP deve |lhes permitir condi¢gbes propicias

para a sua compreensao.

5.3 - COMPETENCIAS DE MESTRE: ANALISE REFLEXIVA

O Curso de Mestrado em Enfermagem, tem por objetivo a obtenc¢do ndo sé do titulo de
Enfermeiro especialista, mas também o grau académico de Mestre, assim em semelhanca a ana-

lise reflexiva da aquisicdo de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista é
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fulcral a reflexdo sobre a aquisicdo nas competéncias necessarias para a obtenc¢do de grau de
Mestre. Segundo o Decreto-lei n2 65/2018 de 16 de agosto, onde vem republicado o Decreto-
Lei n274/2006, de 25 de margo no seu Artigo 159, é atribuido o grau de mestre através de uma

area de especialidade aos alunos que apresentem competéncias em cinco niveis distintos.

Todo o percurso académico e planos de estudos permitiram a busca e aquisicao de co-
nhecimentos na drea da atuacdo do EEESIP. Alguns conhecimentos adquiridos no curso base da
licenciatura em Enfermagem foram do decorrer das unidades curriculares desenvolvidos e apro-
fundados seja na area da saude infantil e pediatrica, sem nas areas da gestao ou investigacao.
Foram lecionados diversos conteldos e desenvolvidos trabalhos sobre tematicas de interesse
pessoal e relevancia para a pratica clinica, o que fomentou o interesse e curiosidade, assim como

a aquisicdo de conhecimentos ao longo de todo o percurso.

Ao longo dos contextos praticos foi possivel aplicar muitos destes conhecimentos adqui-
ridos no contexto tedrico do curso de Mestrado, no entanto foi experienciado novas situagdes,
com diferentes exigéncias, especificidades o que levou a necessidade de uma procura constante
na aquisicdo de competéncias e habilidades que proporcionassem uma resposta adequada e de
qualidade a cada necessidade. A realiza¢do de processos de enfermagem, através da formulacdo
de diagndsticos, planeamento de intervengbes na area da enfermagem baseados na evidencia,
permitiu em conjunto com a enfermeira orientadora a realizagao de uma pratica reflexiva cons-
tante, na procura pela presta¢do de cuidados de qualidade. A investigagdo e procura constante
da melhor e recente evidencia disponivel, doi conseguida ao longo dos contextos praticos pela
elaboragdo de um estudo de caso (estagio |), artigo cientifico (apéndice XllI) e através da elabo-

racdo e implementagao da metodologia de projeto.

Foi possivel por diversas ocasides a diferentes populacdes a comunicacdo dos conheci-
mentos investigados e produzidos para a metodologia de projeto, seja nos CSP aos pais, quer a
colegas de profissdo especialistas e generalistas, quer ja numa fase posterior a nivel institucio-
nal. Considero que as comunicag¢des elaboradas contribuiram para a melhoria e a exceléncias

dos cuidados prestados em cada um dos contextos que foi possivel implementar o projeto.

A frequéncia do Mestrado em Enfermagem fez-nos compreender a importancia da evi-
déncia cientifica para a melhoria da pratica diaria e permitiu desenvolver ferramentas de aqui-
sicdo de conhecimentos até aqui observados, sendo possivel a sua replicagao de forma auto-

noma no futuro. Estas ferramentas acompanhardo nos ao longo da nossa vida profissional e com
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toda a certeza marcardo a nossa postura profissional enquanto EESIP e também como Mestre.
A obtencdo do grau de Mestre é de extrema relevancia na pratica da Enfermagem, devido as
competéncias que apresenta, ao dominio da pratica baseada na evidencia e do rigor cientifico

da sua formagao.
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6. CONCLUSAO

A presente Tese de Mestrado é o culminar de um percurso repleto de aprendizagens e
experiéncias diversas que permitiram a aquisicdo de competéncias na area da Enfermagem Es-
pecializada em Saude Infantil e Pedidtrica, essenciais para a obtencado do titulo de Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatria e grau de Mestres. A realizacdo do curso de Mestrado
sempre foi algo muito ambicionada, no entanto, o medo e a ansiedade do desconhecido, seja,
da exigéncia sentida, como dos diferentes contextos, realizadas, profissionais, utentes, no en-
tanto revelou-se algo muito positivo e proveitoso que permitiu uma enorme evolucao a nivel

profissional.

Ao longo do percurso foi desenvolvido um projeto com o objetivo de demonstrar qual o
papel do EEESIP junto da crianca em situacdo critica, uma tematica da nossa pratica clinica no
contexto de urgéncia, mas praticavel e aplicavel nos diferentes contextos de saide como pode-
mos observar. Foram utilizadas como fontes de evidencia base de dados, assim como documen-
tos, diretrizes emanadas pelas principais entidades na area da reanimagao cardiopulmonar, tal
como o INEM e ERC. A defini¢do e abordagem de conteldos como foi o triangulo de avaliagdo
pediatrica, metodologia ABCDE, suporte basico de vida e reanimagao neonatal, permitiu aplicar
diversas atividades nos diferentes contextos como resposta ao objetivo anteriormente mencio-

nado.

As atividades desenvolvidas em cada contexto, seguiu a metodologia de projeto, tendo
sido realizado previamente a cada uma dessas um diagndstico de situagao, para identificagao
das necessidades de cada servigo, todo o percurso foi suportado com as Enfermeiro gestor e
orientador, suportando as atividades na evidencia. Foi possivel realizacdo de sessdes de educa-
¢do para a saude, materiais de apoio, norma de procedimento e até uma proposta de plano

formativo.

Consideramos que os objetivos previamente definidos para a elaboragdo do presente tra-
balho foram concretizados. A temética escolhida demonstrou-se fundamental para a melhoria
dos cuidados, assim como da consciencializagdo da necessidade de investimento por parte dos
profissionais de manterem as suas competéncias e habilidades, referentes as necessidades da

crianga em situacgao critica, para diminuir a ansiedade e medo, associados a tematica.
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As aprendizagens experienciadas, desenvolvidas ao longo dos contextos tedricos e prati-
cos, permitiram a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatrica, permitindo a prestacao de cuidados com o nivel
de complexidade superior a crianca, jovem e familia, considerando os como o binédmio dos nos-
sos cuidados. O Enfermeiro especialista, deve ser um elemento de referéncia da sua drea de
atuacdo, delega e gere os cuidados e tomadas de decisdo sobre aqueles que dirige a sua presta-
¢do e implementado para a melhoria constante e exceléncia de acordo com a evidencia. Como
Mestre o EEESIP tem as competéncias para desenvolver progressivamente contribuindo para a

construgdo de conhecimento na sua area de atuagado.

Como pontos positivos e facilitadores na elaboragdo do presente trabalho consideramos
o interesse e motivacdo em adquirir as competéncias em EEESIP, o apoio e orienta¢do da pro-
fessora orientador, os conhecimentos, experiéncias partilhadas pelas Enfermeiras orientadores,
assim como os restantes elementos de enfermagem, assistentes operacionais e médico que ti-

vemos o prazer de contactar e realizar trocas de impressoes.

Como pontos dificultadores, destacamos o facto de cada vez mais a falta de enfermeiros
acarreta nos profissionais uma enorme carga de trabalho, pelo que dificulta o processo de con-
ciliar a atividade laboral com a atividade educativa, as deslocagdes longas para a realizagdo dos
estagios o que agravou o cansago e escassez de tempo, para o cumprimento das atividades aca-

démicas e ainda o medo de ndo conseguirmos terminar com sucesso este grande desafio.

Terminados esta caminhada com um sentimento de gratiddo por todo o percurso reali-
zado que permitiram desenvolver o pensamento critico na area da ESIP, contribuido para verifi-
car a diferenca entre o enfermeiro generalista e especialista, na melhoria e gestao dos cuidados
prestados a crianca, jovem e familia ao longo do seu ciclo vital, desde o seu nascimento até aos

18 anos menos dia.
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8. ANEXOS

Anexos | — Escalas de Avaliagcdao Neurolégica

Tabela 14 — Escala AVDS (escala simplificada de avaliac&o do estado de consciéncia)

Vitima encontra-se ALERTA

Vitima responde a estimulos VERBAIS

Vitima responde a estimulos DOLOROSOS

0 ol <|lr>

SEM RESPOSTA a estimulos

Tabela 15 — Escala de Coma de Glasgow com adaptacé&o (texto a vermelho) para Pediatria (<2 anos)

ABERTURA DOS OLHOS RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
CUMPRE ORDENS
, ORIENTADA
ESPONTANEA 4 5 [ MOVIMENTOS NORMAIS
BALBUCIA _
ESPONTANEOS
ORDEM VERBAL 3 CONFUSA 4 LOCALIZA ADOR
ESTIMULO VERBAL CHORO IRRITAVEL FUGA AO TOQUE
= INAPROPRIADA 2
ADOR 2 N 3 FUGA ADOR
CHORO ADOR
INCOMPREENSIVEL -
AUSENTE 1 . 2 FLEXAO ANORMAL
GEMIDO A DOR
AUSENTE 1 EXTENSAO NORMAL
AUSENTE
Adaptadode:  (DFEM & INEM, 2021)
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Anexo Il — Algoritmo de Reanimacao Neonatal

Algoritmo de Suporte de Vida Neonatal

{informacao pré-natal)
Informagio da equipa & verflicagho do equipamenio

Mascimento
Clampagsm tardia do corddo umbllicsl, 58 possived

Prematuro = 32 ser

Colocar am saco plastioo
ou anvolvido am palicula
aderante + Fonte de calor

Ligar o en a hora
Secar! ambrulhar, estimular, manter o RN

aquecido

Crxlgénio insplirado
= 3Zsemanas- 21%;
28-31 semanas — 21-30%; _Avaliar tonus, 5
= 28 semanas- 30% respiragac e frequancia cardiaca

Iniciar com 25 am HyO
loaz
via
ar

Reavaliar
Se a frequéncia cardiaca nio aumenta
Sp02 pré-ductal Variflcar axpansio tordclca
aceitave|
min 65%
] min B5% Se o torax ndo expand
10 min 80%

Reavaliar
S a frequéncia candiaca nao avmenta
Verificar expansdo lordcica

Quando ha expansio toracica continuar a
vantilar

Sa FC ausente ou muito baixa (<60 min) apds 30
segundos de ventilag

Reavaliar

Aumentar oxigénio {onentado pela oximatria disponivel)

Se FC continua ausente ou muito baixa

=80 vascular e drogas
Dres

<

Ex

Discatin/ comunicar com pais & aquipa

Adaptado de: (Madar et al., 2021a)
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Apéndice | = Cronograma da Sessao de Educacdo para a saude Estagio |

Cronograma da Intervengdo sessdo para educagdo para a saude “Obstrucdo Via Aérea e SIEV pediatrico”

16-22 Maio 23 - 29 Maio 30— 5 lunhe 6-12 Junho 13- 15 Junho 20 - 24 Junho

Identificacio da
necessidade de
Diagnéstico fmm:?.g:ao l_n:n-sen'm;o
de Situagio Pesquisa Bibliografica

Diagnéstico de Situagdo

Divulgagio do Projeto
Realizagio de Plano de

Sessdo

Planificacio

Sessio de Formacio:
Obstrugio Via Aérea e
SBV pediatrico
Execucio Entrega de folheto
informativo
Entrega de questionano de
avaliacio de Sessio
Questionarios
Reumdo com Enf®
Divulgacio orientadora e gestora do
dos SEIVICo
resultados Reunido de Avaliagio de
Estagio

Avaliacio
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Apéndice Il — Plano de Sessao para a saude

Plano de Sess3o de Formacao

Curso "Educar para a Parentalidzde"
Modulo Cuidados 20 recem-nascido Il
Tematica "Chbstrucac da via agrea na crianga”
Local
Data 9/06/2022
Duracdo 25 min
Turma FUTUras Maes & pais, turma de 10 pessoas

De acordo com & DES (2020), & existEncia de curscs de preparacic para o parto tem
como objetivo, promover uma vivéncia mais informada e satisfatoriz, tanto dz gravidez
& do parto, come do puerpério e desenvalimento da parentalidade. 530 programas de
salde que garantem aos pais, o fornecimenta de informagtes fidedignas, para que
consigam tomar decisdes responsavels na educacdo & desenvolvimento do s=u filho,
reflatinds em ganhos em szlde pars ambaos.

De acordo com o Artige 7.2 da Lei n.2 142798, de 31 de agosto;

“Tacwmbe sspecipiments aa Csteds ponr protepdo de meternidade, da peternidode, da
nasciturs @ da criangg, ro dominis dos caidedas de sadde: () g incentivor o recurso aos
métodos de preparacio gore o parto, assegurendo o8 comndipOes recessdrios oo pleno exerciols
das direitos do cosol noes serwpos pabices de sodde; ©

Assim verificamos gue ¢ 3cesso & cursos de preparacdo para o parto @ um dirsito de
todas as gravidas e respetivos futuros pais.

A temdtica da Obstrucio da via adrea engloba-se no objetivo delineade pela DGS para o
curso de preparacdc para o parto: “Conhecer e aplicar os beneficios de algumas agbes
relativas ao recém-nascide”, em gque & definido a transmissdo de conteldos, como &
prevencao de acidentes ac recém-nascido/orianga e suporte basico de vida |DES, 2020).

— Capacitar os pais para 3 desobstrugdo da vis sérea na criangs;

Objetivo Especificos:
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— Definir o que & asfixia/obstrugdo da via aérea
—s |dentificar sinais de obstrucdo da via aérea;
— Elucidar como evitar fendmenos de obstrugdo da via aérea;
— Distinguir entra tosse eficaz e tosse ndo eficaz;
— Conhecer algeritmo da obstrug3o da via aérea na crianga;
—s Conhecer algoritmo do suporte basico de vida Pediatrico;
Fase E‘::ﬂwsﬂ Contetidos Material Pis;?gtggg'::a Tempo
Introducdo Definir o que | Definicdo do que & a | Projetor Método 2 min
& obstrucdo da  via | Computador | Expositivo
asfixiafobstr | agrea Cadeiras
uciodavia | Esclarecer porque & | Powerpoint
adrea um fenomeno
comum em criangas
entre os 0-danaos.
Carateristicas
anatomicas da via
aérea na crianga.
Desenvolvimento Apresentar os sinais | Projetor Método 3min
de obstrugdo da via | Computador | Expositivo
agrea Cadeiras
Identificar 0s | Powerpoint
principais momentos
onde ocorre
Demonstrar
principais agentes
causadores de OVA
Diferenciar entre
engasgo e reflexo de
gag, desmistificando
o medo de iniciar a
alimentacdo
Distinguir Explicar a tosse como | Projetor Método 2 min
entra tosse | reflexo  seguro e | Computador | Expositivo
eficaz e tosse | eficaz Cadeiras
nao eficaz; Apresentar sinais de | Powerpoint
tosse eficaz e tosse
ineficaz
Conhecer Abordar o algoritmo | Projetor Método 10 min
algoritmo da | da obstrucdo da via | Computador | Expositivo
obstrugdo da | @érea, o que fazer | Cadeiras
via aérea na | duando é resolvido e | Powerpoint Método
crianga; quando se  deve | Manequim de | Interrogativo
lactente
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recorre ao servigo de Método
urgéncia; Demonstrativo
Em caso de a crianca
ficar inconsciente
como praceder.
Em que momentos se
dever realizar os
pedidos de ajuda e os
diferentes pedidos de
gjuda
Perceber quem sabe
sobre a tematica e o
gue sabe
Conhecer Esclarecer a | Projetor Método sSmin
algoritmeo do | importdncia e o dever | Computador Expositivo
suporte civico de saber atuar | Cadeiras
basico de perante & pessoa em | Powerpoint Método
vida Paragem Cardio | Manequim de | Interrogative
Pediatrico Respiratoria lactente .
Abordar o algoritmo | Toalha para Metodo )
.- s Demonstrativo
do suporte bdsico de | permeabilizar
vida pedidtricc as| aviaaérea
diferencas para o
suporte  baszico de
vida de adulto.
Perceber gquem ja
glguma wvezr teve
formacio da drea
Conclusgo Identificar os Projetor Método 3Imin
principios chave de Computador Expositivo
atuacdo Cadeiras
Identificar fontes gue | Powerpoint Metodo
podem recorrer, para | Folheto Interrogativo

saber mais sobre o
assunto

Distribuir folheto
sobre informacgdes
abordadas na sessdo
Abrir espaco para
esclarecimento de
dividas

Distribuir
guestionario de
avaliacdo de sessdo

Questionario

junho de 23 - 121




_

7

Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

diatrica

DFEM, & INEM. (2021). Manual de Suporte Avancado de Vida Pediatrico (INEM, Ed.).

Fernandez, 4., Benito, 1., & Mintegi, 5. (2017). Esta crianga estd doente? Utilidade do
Triangulo de Avaliacdo Pedidtrica nas configuragdes de emergéncia. In Jornal de
Pediatria [Val. a3, PP G0-67). Elsevier Editora Ltda.
https://doi.org/10.1016/j jped.2017.07.002

IMEM. {2017). Manuwal de Suporte Basico de Vida Pediatrico  [3a).
https:/www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/05,/5uporte-B%C3%A 1 sico-de-Vida-
Pedi%sC3%Altrico.pdf

Despacho no 10319/2014, Digrio da Repdblica 2o série no 153 20673 [(2014).
https:/fdre pt/dre/detalhe /despacho/10319-2014-55606457

Direcdo Geral de Sadde. (2020). CURSDS DE PREPA R.."-'I.C.ﬁ'l] PARA PARTO E
PAREMTALIDADE — CPPP E CURSOS DE RECUPERA';ED POS-PARTO — CRPP: EQUIDADE
MNA TR#.NSIC.ECI PARA A MATERNIDADE E A PATERNIDADE — ORIENTACEJES. DGES. Lisboa
https:/fwww dgs. ptfficheiros-de-upload-2013/sr-cursos-parto-pdf.aspx

COrdem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n.o 4222018 - Regulamento de
Competéncias Especificas do EnfermeiraEspecialista em Enfermagem de Sadde Infantil
e Pediatrica. Diario Da Republica, Z2aserie, 133, 19159219154
https:/www.ordemenfermeiros.pt/media/83458,/1919215194. pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n.o 14072019 - Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. In Didrio da Replblica, 2a serie (Vol.
26, pp. AT744-4750).
https:/www.ordemenfermeiros pt/media/10778/04 74404750, pdf

van de Voorde, P, Turner, M. M., Djakow, 1., de Lucas, M., Martinez-Mejias, 4., Biarent,
[., Bingham, R., Brissaud, 0., Hoffmann, F., lohannesdeottir, G. B., Lauritsen, T., &
MMaconochie, | (2021). Eurcpean Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life
Support. Resuscitation, 161, 327-387.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.015

junho de 23 - 122



S
\ Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

diatrica

Apéndice lll = PowerPoint da sessdao de educac¢ao aos pais “Obstrucao da Via

aérea em pediatria”.

OVA na crianga

I
Via Aérea @

4

Engasgo Raﬂem\ Engasgo Raﬂem\ Obstrug3o da Via Aérea

o

Yo 4"

Obstrucdo da Via Aérea (I1) Pediatrico Pediatrico (1)

L i’%ﬁ(&‘:n

Mudam o Mundo

pela
vnssa atengdo
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Apéndice IV — Folheto Informativo “Obstrucao da Via Aérea na Crianca”

Ocorre quando....

Entrada de um corpo estranho na via aérea,
podendo obstrui-la de forma parcial ou total

Provocado por:
o Alimentos
* Brinquedos pequenos

Surge de forma subita durante
momentos de:
¢ Alimentagao
o Brincadeiras

Tosse
¢ Reflexo natural do corpo humano
na tentativa de expelir o corpo
estranho da via aérea
e Mecanismo mais eficaz e seguro
Eficaz

i =
az | Tosse
—_———— - —————
Choro ou resposta ¢ o Incapaz de Vocalizar
verbal 3 perguntas & o Toss nciosa,
Tosse bem audivel inau
Capaz de inspirar | © Incapazde respirar
berm antes de
tossir
Completamente
alerta

3|

ALGORITMO DE ATUACAO:
« OBSTRUCAO DA VIA AEREA

Crianga até 1 ano de idade

Tosse Eficaz =¥ [Incentivar a

SE! Tossir
= i

5 Pancadas
Interescapulares

7
Re59°nde
Avaliar Reatividade

da Cri
Chy a Crianca

. 2

W

5 Compressdes

Até Quando?

Agente da Obstrugéoe é expe|idu
Respiragéo Eficaz

Chegada de Ajuda diferenciada
Criang¢a inconsciente

Mais Informagoes em:

www.inem.pt
www.erc.edu
www.apsi.org.pt
wWww.spp.pt
www.apmgf.pt

Mitos

* Iniciar Imediatamente pancadas nas
costas

o Suprar para a testa da crian¢a

¢ Colocar os dedos dentro da boca,
na tentativa de retirar os objetos na
boca ou provocar o reflexo de
vomito

¢ Nunca deixar a crianga sozinha para
pedir ajuda

wow
Né&o
Responde!

N A F
\iw Permeabilizar a
¥
Toracicas l

Ver, Ouvir, Sentir
10 segundos

ELABORADO POR:

Enf® Sara Sousa, aluna do
Mestrado Integrado da

OBSTRUCAO

DA VIA AEREA
NA CRIANCA

Especidalidade de Enfermagem

Si||ie In[nn|q| o Piii(rTo

E AGORA?
Crianca Né&o —1
Inconsciente Respira! 5
C@/ Insuflagges

entos’

Via Aérea

15Compress€:es

Toracicas

e chegada de ajuda
diferenciada ou
recuperagao de sinais
de vida
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Apéndice V — Questionario de Avaliagdo da Sessao

Questionario de Avaliacdo da Sessdo

Enfermeira Sara Sousa

Nome da Formadora

Sessdo de Formagio "Obstrucdo da Via Aérea na crianga”
Data 30/05/2022

1. Considera que a linguagem utilizada pela formadora foi adequada?

(o T [ [ I [ [0

Inadequado Adequado

2. Considera que a Formadora foi esclarecedora?

R N I I O BT

Néo de todo Sim muito

3. Considera que os conteudos abordados serdo uteis?

o T T T T T T T To]

Iniitil Uil

4. Sinto-me capaz de atuar perante uma obstrugdo da via aérea do

meu filho?

R N N D I O ETS

= . Sim
Nao Mais ou menos

5. Sugestdes de Melhoria
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Apéndice VI - Cronograma da metodologia de projeto no Internamento de Pediatria

Cronograma da Intervencdo Poster “Crian¢ca em Paragem Cardiorrespiratoria”

19 -25 setembro

26— 2 outubro

3 -9 outubro

10 - 16 outubro

17 - 23 outubro

24 - 28 outubro

Diagnostico
de Sitwacio

Identificacio da
necessidade de
formagio em servico

Pesquisa Bibliografica

Diagnostico de Situagio

Planificacio

Divulgacdo do Projeto

Realizacio Poster “Crianca
em Paragem
Cardiorrespiratoria™

Execucio

Entrega do Poster

Exposicio do poster a
equipa

Avaliacio

Recolha de feedback e
esclarecimento de dovidas a
equipa

Reunido com Enfermeira
orientadora e Enfermeira
Gestora

Divulgacio
dos
resultados

Reuniio com Enf*
orientadora e gestora do
servigo

Reunido de Avaliacdo de
Estagio
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Apéndice VIl — Poster “Crianca em Paragem Cardiorrespiratoéria”

— 1 —— . » W my
‘e v~ —— -

y B0

caaotoaespmmoam q

...................... ‘;;;:..............1...;..‘...;..‘.- ; =
e Cade rage Rescreira Puiichez |
Coraciabldade s T Canvcne

——
I CondicGes de Seguranga
S0 2e XS l
Nonca adandens r ! restaiade 3
—-’:;:': 2N = o wertal @ tack
P R I ) -
cranscs ,! i l
¥ s

@ vy — .

E -
1 Manter 5902 34 50% com &
g e
. nao
r— | Compressdes Toracicas . e o
* Crianca Recuperada z-a-m*
s | w :‘ * MortirTar restactes nhas
o= (W™} € e
b5 1 . temsse artenal phoemas
¥ | R SSe——
- - » > L _J
- | e PCR @ tratae.
( Ventilagdes )
Sotas g 2ex — L Ajuda Diferenciada J
o Mmca oz manme o2 Q : :
meocier o
o Em snsacies 2o Sutset Se ~ : 550 S
CIETUCED T8 8 MR 33 Teaachs - »
:-* — Apcn 1 mumats de SEV
Compressies Twracces Ceem ser et e T et
EN o hamar arbe
wWon cne Gterers ats e
= Jepre=sic G 113 dc = L aa i )
o pomercr 93 srae. sotre manchess ¢ agory
™ soeice e P &
ace COMEraCIEC © Jores Seve B enter ¢ marat
W e S Temps possivel ¢ podie
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Apéndice VIII - Cronograma da metodologia de projeto no Servico de Urgéncia Pediatrica

Cronograma da Intervengcdo Norma de Procedimento

“Papel do Enfermeiro na Abordagem a crianga em situagdo Critica”

31-6 7—-13 14-20 21-27 284 5-9
novembro novembro novembro novembro dezembro dezembro

Tdentificacio da
necessidade de
formacio em servico

Diagnastico - ——
de Situacdo Pesquisa Bibliografica

Diagnéstico de Situagio

Divulgacdo do Projeto

Planificacio Rsa].tm:;;'io Norma de

; Procedimento “O papel do
enfermeiro na Abordagem a
crianga em situagdo critica”

Entrega da Norma

Execugcio Aprovagio da Norma pela
Enfermeira Gestora do
Servico

Recolha de feedback e
esclarecimento de duvidas a
equipa

Avaliacdo Reuniio e

onentadora e Enfermeira
Gestora

Reumdo com Enf®
Divulgacio orientadora e gestora do
dos SErvico

resultados Reunido de Avaliagio de
Estigio

junho de 23 - 128



_

7

Titulo | AAbordagem a Crianga em Situagdo Critica: Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica

Apéndice IX - Norma de Procedimento “O papel do enfermeiro na aborda-

gem da Crianca em situagao critica”

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Servi¢co de Urgéncia de Pediatria

NORMA Papel do Enfermeiro na abordagem da Crianca em situacao critica

Elaborado por: Revisto por:

Enf2 Sara Sousa (aluna do _ Revisio:

Aprov m:
Je Mestrado em Enfermagem provado e

L 3 /
am Associagdo, na area de

Especializagéo de
Enf2 Diretora

Enfermagem em  Saude

Infantil e Pediatria)

Novembro 2022

1. DEFINICAO
A prestagdo de cuidados de salde & crianga é algo complexo e desafiante, estas sdo dotadas

de caracteristicas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais Unicas, que variam ao longo de todos
os estadios de desenvolvimento. O servigo de urgéncia Pediétrico, caracteriza-se por prestar
cuidados de salde urgentes e emergentes a todas as criangas. Em 2010 o Ministério da
Salde através do Despacho n®9871/2010, definiu o alargamento da idade dos individuos
abrangidos pelos servigos de saude de atendimento pediatrico, deixando de ser todos
aqueles com 14 anos para 0s 17 anos e 364 dias. Em 2014 com o Despacho n°10319/2014
define que todas as criancas com idade até aos 17 anos e 364 dias, tinham de ser observados
em servicos de atendimento urgente a criangas, independentemente a sua patologia exceto

em situagOes de gravidez.

Um outro fator que dificulta o desempenho eficiente e seguro dos enfermeiros num servico
de urgéncia pediatrico (SUP), é o facto de atualmente este ser utilizado incorretamente,
ocorre uma utilizacdo excessiva e abusiva. Muitas situa¢fes que levam os pais/criancas a ir
uma urgéncia, sao situacdes ndo urgentes que poderiam ser resolvidas em consulta (Freitas
et al., 2016). A DGS em 2001 define emergéncia toda a situacdo de inicio stbito em que

ocorra o comprometimento das fungdes vitais ou potencialmente comprometa.
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Assim os enfermeiros que exercem fungdes no SUP, devem ser dotados de “competéncias
necessarias para responder eficazmente numa situacdo de reanimagdo, estabilizacdo de
uma crianca em estado critico e identificacdo de possiveis situacbes de
Urgéncia/Emergéncia” (Ramos, p.294). O desempenho, das suas fung¢fes nesta tipologia de
servicos de salde sdo dificultadas pelo que foi anteriormente referido. A utilizacdo de
ferramentas como o “Triangulo de avaliacdo pediatrica” e a abordagem segundo “ABCDE”,
permite uma identificagdo rapida da crianca gravemente doente, assim como uma prestacao

de cuidados sistematica, baseada numa hierarquia de identificacdo de problemas/resolucéo.

1. OBJECTIVOS
Contribuir para uma identificagao eficaz e rapida pelos Enfermeiros da crianga gravemente

doente, através da aplicacdo do “Triangulo de Avaliagdo Pediatrica”.

Uniformizar a abordagem dos Enfermeiros dos Servico Urgéncia Pediatria do Hospital
Santa Maria, a crianca gravemente doente, através dos principios ABCDE que define a

prioridade das intervencdes.

2. AMBITO

Aplica-se aos enfermeiros do Servico de Urgéncia de Pediatria do | |GGz

3. RESPONSABILIDADE

A prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade e em tempo 0til a crianga e familia
dependendo da sua fisiopatologia e severidade € da responsabilidade de todos os enfermeiros
que a eles prestam cuidados.

4. PRINCIPIOS

Servico de Urgéncia Pediatrica - O servi¢co de urgéncia Pediatrico, caracteriza-se por

prestar cuidados de salde urgentes e emergentes a todas as criangas independentemente da
sua fisiopatologia (Despacho No 10319/2014, 2014).

Crianca/Jovem - Pessoa alvo de cuidados na &rea de especialidade de salde infantil e
pedidtrica, indissociavel da sua familia, do qual depende para suprimir as suas
necessidades, de forma a conseguir um crescimento e desenvolvimento, permitindo-lhe
adquirir progressivamente a sua autonomia. Para além de todos os individuos com menos
de 18 anos engloba individuos com doenga crdnica, incapacidade e deficiéncia até aos 21-
25anos e/ou até transitar de forma adequada para a vida adulta (Ordem dos Enfermeiros,

2017).
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Crianca em situacdo critica — Pessoa com menos de 18 anos que apresente uma situagdo

clinica que comprometa uma ou mais funcdes vitais, ou seja, com risco, probabilidade de
desencadear uma paragem cardiorrespiratoria (PCR) e consequente morte. As principais
causas de morte na crianca tém vindo a ser alteradas, com a melhoria das condi¢Ges de
vida, acesso aos servico, medicacdo, vacinacdo e aumento da literacia em saude.
Atualmente as principais causas, sdo atribuidas aos acidentes, violéncia, suicidio,
gravidez/parto, malformacfes congénitas e doengas oncoldgicas. A PCR na crianca é na
sua maioria causada por hipoxia tecidular e ndo de causa cardiaca como nos adultos
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Cuidados de Enfermagem especializados em Saude Infantil e Pediatrica — Cuidados

diferenciados que encaram a filosofia de cuidados centrados na familia, nos diferentes
contextos onde estes se inserem. Tem como objetivo:

“(...) promogdo das competéncias crianga/jovem, emergindo a este nivel como axiomas
empiricos, a maximizagao e potenciacéo da saude, a promogao do crescimento e
desenvolvimento no ambito dos cuidados antecipatorios, a promocao da vinculacgao,
promocéo da autoestima e autodeterminac¢éo do jovem com especial destaque para as
escolhas relativas ao seu projeto de salde, o reconhecimento e a valorizagédo das forcas e
competéncias da familia como em recurso para a intervengdo. (Ordem dos Enfermeiros,
2017, p.4)”

Triangulo de avaliacdo pediatrica — Ferramenta de diagnoéstico, introduzida em 2000 pela

Academia Americana de Pediatria, com utilizacdo de profissionais de saude que permite
através de uma impressdo geral da crianga, determinar a necessidade emergente/urgente da

intervencao junto desta (Fernandez et al., 2017).

Abordagem ABCDE - Principios que devem ser seguidos, na interven¢do junto da crianca

gravemente doente, que tem como principal objetivo definir prioridades no tratamento; A —
Via Aérea, B — Respira¢do, C — Circulagdo, D — Funcdo neuroldgica e E — exposic¢ao
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

1. DESCRICAO

A identificacdo precoce de que determinada crianca se encontra gravemente doente e que
consequentemente necessidade de cuidados imediatos é fundamental num servico de urgéncia
pediatrica, principalmente porque atualmente, uma vez que existe uma enorme afluéncia. Em
2016 foi publicado um estudo realizado em Portugal que determinou que apenas 19,7% das
vindas ao SUP, foram consideradas justificadas, ou sejas, apenas esta percentagem de criangas,
realmente revelou necessidade de tratamento ou investigacao
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especifico da sua fisiopatologia, que sé é realizada num servico de urgéncia (Freitas et al.,
2016).

6.1 APLICACAO DO “TRIANGULO DE AVALIACAO PRIMARIA” (TAP)
Material Necessario:

¢ Audicéo

e Visdo

¢ Conhecimento da ferramenta, abaixo identifica
Utilizacdo:

e Primeiro contacto

o Na prestacdo de cuidados, possibilidade de agravamento do estado geral da crianca
Utilizadores:

o Todos os profissionais de saude que prestem cuidados a crianca.
Destinatario:

e Todas os utentes do servigo de urgéncia Pediatrica

Duracéo:
o Nao deve exceder os 60 segundos

O TAP ¢é uma avaliacdo do estado geral da crianca, sem 0 recurso a materiais medicos.
Tem como objetivo determinar num curto espaco de tempo verificar se o estado
fisiologico de uma crianga/Jovem € ou ndo critico, através de trés paramentos avaliados
numa ordem aleat6ria; Trabalho Respirat6rio, Aparéncia e Perfusdo Periférica (Fernandez
etal., 2017).

Na tabela seguinte sdo apresentadas as diferentes condigdes a serem observadas em cada

um dos parametros do TAP:
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I —Interatividade

Trabalho Respiratorio Aparéncia Perfusio Periférica
+  Audigio de sons | * Aplicagio da Mnemonica | * Coloragio da pele, libios,
respiratdrios “TICLS) mucosas e leito ungueais.
o Ressonar T - Tonus: o Pilida
o Rouguidio o Movimento, resisténeia o Cianética
o Discurso Abafado aquando observado o Marmoreada
o Gemido expiratério o Toénus muscular adequado a o Corada
o Estnidor idade *  Sinais de hemorragia
o Tosse o Letargia s  Sudorese
o Pieira o Apatia

Especificidades da Idade:

o Roncos o Encontra-se alerta o Acrocianose & espectavel em
» DPosigio adotada para| o Distrai-se, €& atraida por lactentes, devido a
respirar objetos, sons, pessoas. imaturidade do controlo da
o Posigdo de Fungador o Interesse por fungdo vasomotora.
o Posigio de “tripé objetos/brinquedos
s Utilizagio de mmisculoz| o Interagio com o cuidador,
acessérias profissional de satide.
o Balanceio da Cabega| C— Consolabilidade
(ocorre em lactentes 0- | © Néo para de chorar com o
Gmeses) consolo
o Adejo nasal (presenga| o Mantém-se agitado apesar
de hipoxia moderada a de consolavel
grave) L — Olhar (look)
o Tiragem intercostal, | o Fixa o olhar em faces ou
Subcostal e esternal. abjetos
o Olhar parado/vago
5 - Choro/discurso (speech)
o Choro forte e espontineo
o Gemido
o Apropriado ao estidio de
desenvolvimento
o Confuso
Normal ] Normal ] Normal []
Alterado [] Alterado [] Alterado []

Tabela T - Pardmetros 5 avaliar TAF. (Fernandez et al, 2017 Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020 van

de Voorde et af, 2027)
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6.2 INTREPRETACAO DO TAP

Realizando uma associacdo dos 3 paramentos avaliados do TAP é nos permitido ndo s6
como referido uma rapida perce¢do da condicédo fisioldgica da crianca como a categoria
dessa alteracéo, sem realizar qualquer diagndstico:

¢ Dificuldade Respiratéria

e Faléncia Respiratéria

e Choque

¢ Disfuncéo do Sistema Nervoso Central

e Alteracdes Metabdlicas.

CRIANGA COM
TRABALHO - MECANISMO DE POTENCIALMENTE
APARENCIA  prcpipatorio  PERFUSAO e by COMPENSAGAOD CRITICA?
EFICAZ?
Sem compromisso . %
Nomal Nomal Boa ABC SiMm NAD
Nomal 4+ Boa Dificuldade SIM NAO
respiratoria
4, Pequeno Faléncia '
Anomal eatorga Boa respiratoria NAO SIM
. Vasoconstricdo . Provavelmente
Mormal Nomal Ma periférica SIM NAO
Anomal Normal, Ma Chogue NAO SIM
ligeiro
Disfungao P
Anomal Nomal Boa do SNC NAO SiM
Pequeno . Faléncia %
Ancmel esforgo M4 cardio-pulmonar NRO SIM
Anomal Nenhum Ausente PCR NAO SIM

Tabela 1 - Possiveis interpretagées do TAP. (DFEM & INEM, 2021)

Apos a aplicacdo do TAP, somos dotados de informagdes essenciais que nos indicam a
necessidade de cuidados/abordagem imediata ou se por outro lado pode aguardar um pouco
para ser observado. Assim de acordo com a tabela anteriormente, é considerado prudente
encaminhar para a sala de emergéncia para uma avaliacdo imediata as seguintes situacoes
(DFEM & INEM, 2021):

e Aparéncia alterada, com trabalho respiratorio elevado, que ocorre em situagdes de

faléncia respiratoria;
e Aparéncia alterada, trabalho respiratério aumentado e sinais de ma perfuséo, que

ocorre em situagdes de Choque;
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e Aparéncia Anormal, sem alteracdes do trabalho respiratorio, nem da perfuséo, pois
podemos estar perante uma disfuncdo do SNC (por exemplo, situacdes de
intoxicagdes);

e Aparéncia Anormal, pequeno esforgo respiratério com sinais de mé perfusdo,
indicador de faléncia cardiopulmonar;

e Aparéncia anormal, sem trabalho respiratério e sem perfusdo sanguinea, estamos
perante uma paragem cardiorrespiratria;

Em comum as situagdes indicadas anteriormente, a crianga/jovem ja esgotou 0s seus
mecanismos compensatorios, para reverter a sua situacéo clinica, ira ocorrer uma deterioragdo
rapida das suas fungdes vitais (DFEM & INEM, 2021).

6.2 AVALIACAO PRIMARIA

Séao indmeras a entidades que recomendam a realizacdo apds o TAP da avaliagdo primaria, de
acordo com metodologia ABCDE, tais como o INEM (Instituto Nacional Emergéncias
Medicas), American Heart Association e European Resuscitation Council (ERC).

A metodologia ABCDE, uma avaliagdo e tratamento sequencial de alteracBes detetadas,
iniciando-se no A (via aérea), de seguida B (respiracdo, C (circulacdo, D (disfuncdo
neurolégica) e E (exposi¢do). Cada alteragdo encontrada deve ser imediatamente tratada, para

gue se possa avancar para a proxima etapa da sequéncia (DFEM & INEM, 2021).

Definicao Intervencdes de enfermagem
Avaliagdo da Permeabilidade da via e  Avaliar a VA através do VOSP (ver expansdo toracica,
3 aérea, sem existe respiragao eficaz. ouvir ruidos respiratorios, sentir movimentos do ar
erea Sinais de obstrugdo da via aérea: através da boca e procurar simultaneamente pulso).
e Ruidos respiratorios; estridor, |e  Verificar presenga de secre¢Bes, corpos estranhos que
gorgolejo, ressonar. necessitem de ser retirados através da aspiracdo. (S6
e Presenca de secrecdes, edema retirar objetos que se observem).
ou corpos estranhos e Ponderar a necessidade de utilizacdo de adjuvantes da
e Alteragdo do estado de vai aérea, para desobstrucdo da mesma.
consciéncia, por diminuicdo do o Tubo orofaringeo
tonus faringeos e o Tubo nasofaringeo
consequentemente queda da e Ponderar junto da equipa médica a necessidade de
lingua entubacdo orotraqueal ou mascara laringea, para

obter uma via aérea avangada (situagdo de PCR,
trauma severo maxilo-facial, queimaduras 2°/3°grau
pescoco, face e inalagdo de toxicos, dificuldade
respiratoria grave progressiva, Glasgow inferior ou
igual a 8 ou queda rapida do score).

Especificidades da faixa etaria
o Dificil permeabilizar a via aérea, facilidade de obstrugao:
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o

o

P

* A cabeca & em proporgdo maior que © corpo.

¢ Occipital proeminente (lactentes)

*+ Pescogo curto

¢ Lingua volumosa, proxima do palato.

*  Angulacio da cavidade bocal até a laringe maior.

» Fossas nasais pequenas (lactentes respiram exclusivamente pelo nanz)

» Frapilidade da mucosa da faringe

» Posigdo da Laringe mais cefilica e anterior (a hiperextensio leva a obstrugo da VA)
Epiglote Larga até aos 3 anos, utilizagdo de laminas retas favorece a mobilizagdo para visualizagio
da fenda glotica necessario para a entubagio endotraqueal.

Em lactentes ou criangas com laringomalacia e epiglote assume a forma de dmega, o que leva a
ocorréncia de estridor inspiratério posicional.

Em situagdes de entubacio orotraqueal hd que considerar; o estreitamento subglotico, lactentes
com forma eliptica. traqueia de menor comprimento e didmetro.

A partir dos 10 anos a via aérea adquire as caracteristicas semelhantes ao adulto

B
Respiracio

Avaliagio da ventilagio e oxigenacho, |e  Avaliar a frequéncia respiratoria (durante 30segundos
través da Frequéncia respiratoria, x2).

oxigenagio, auscultagio pulmonar e | Observar o trabalho respiratorio:

trabalho respiratorio o Presenga de tiragem (intercostal, esternal e

subcostal)

Gemido expiratorio

Adejo nasal

Balanceic da cabeca em lactentes

o o o o

Respiragdo Paradoxal

o Avaliar oximetria de pulso, para valores alvo 34-98%,
assim como a presenca de cianose periférica e/ou central.

» Otimizar oxigenioterapia, para proporcionar saturagbes
periféricas entre 94-98%, caso ndo seja possivel, avaliar
o 5p02 e observado dificuldade respiratoria administra
02 a mazcara de alto débito.

»  Monitorizar sempre que possivel capnografia

Especificidades da faixa etaria

(8] oD oo

(&)

Consultar em anexo tabela com valores de referéncia para a FR de acordo com a Idade.

Volumes Correntes reduzidos em lactentes e criangas pequenas é de 6 a BmL/Kg.

Pouca capacidade residual funcional, que leva em situagdes de apneia a um rapido declinio do
Sp0O2.

Lactentes apresenta uma elevada taxa de metabolismo do oxigénio 2x superior aos adultos, diminui
muito o tempo seguro de apneia.

Lactentes entram em fadiga respiratéria mais rapide devido a presenca de menos fibras musculares
esqueléticas lentas, utilizadas na tiragem.

C
Circulacio

Baseia-se em cinco parimetros | & Monitorizagio cardiaca para determinar a frequéncia e
denominados 5P ritmo cardiaco.

Pulso (frequéncia e ritmao) o Monitorizar a Tensdo Arterial (sistolica, diastdlica e

Pulsos periféricos e centrais média).

Perfusio Periférica * Monitorizar zinais de pré-carga, indicador de choque

Pressfo Arterial cardiogénico (figado palpavel, ingurgitamento jugular e

Pré-Carga fervores a auscuoltagio.

s  Determinar tempo de preenchimento capilar (pressionar
durante segundos, interrompe, deve retomar a cor
normal em 2 ou menos segundos).

o  Avaliar pulsos periféricos e centrais (amplitude e ritmo)
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o Puncionar acessos venosos para administracio de
fluidos ou farmacos.
o Periféricos
o Intra Osseos
o Centraig
¢ Colheita de sangue para obtengio de resultados
analiticos  (bioguimica, hemograma, coagulagdo,
gasometria, hemocultoras).
s Controlar hemorragia externa, caso exista, através de
compressio direta, garrote ou elevagio de membros.
Especificidades da faixa etaria
» Consultar em anexo tabela com valores de referéncia para a FC de acordo com a Idade.
«  Consultar em anexo tabela com valores de referéncia para a Tens3o arterial de acordo com a Idade.
o Caleulo para criangas com mais de 1 ano — 70 + (2xidade em anos)
o Criangas com menos de 28dias pulso central forte significa PA sistolica superior a
60mmHg
o Lactentes o pulso central forte simboliza uma PA superior a 70mmHg
* A avaliagdo do pulso central em lactentes deve ser realizada na artéria braguial, restantes a nivel
carotidec. Pulso femoral pesquisado em qualquer faixa etaria.
» O TPC em lactentes e criangas pequenas avaliado sobre o esterno, restantes leito ungueais
D A fungio cerebral, a par da cardiaca | & Avaliagiio do estado de consciéneia
. sdo as Ultimas alterada e ocorre o AVDS (anexo)
Disfuncio guando o5 Mmecanismos o Glasgow (anexo, para criangas <2anos)
Neurolégica compensatorios ja falharam ¢ Monitorizagio da glicémia capilar
o  Avaliagdo pupilar, quanto a sua assimetria e reatividade
aluz.
s  Avaliagdo da resposta motora.
s Identificar acontecimento ou presenga de convulsdes
s  Administracio de terapéutica anticonvulsiva e sedagdo.
«  Pesquisar possibilidade de ingestfio de toxicos.
E Nesta fase deve ser realizada uma | & Monitorizagio da temperatura corporal
. . exposigdo, para despiste de ouiras | e Identificar caracteristicas/coloragio da pele e mucosas
Expesicio lesBes da pele, no entanto deve ser [ o  Identificar possiveis lesdes na pele.
feita o mais breve possivel evitando a
perda de calor e garantinde a
privacidade e dignidade da crianga.
F Torna-se importante em determinadas | «  Realizar entubagfo nagogistrica. situagBes de recusa
circunstincias realizar um controlo alimentar, desidratacdo, alimentagio comprometida
Balanco dos fluidos administrados e excretado (bronquiolites), descompressio géstrica, prevengio de
Hidrico aspiracio de vomito (entubagdo orotragueal ou mascara
laringea).
s  Algaliar, para controlo do débito urinario
s Registar frequéncia e caracteristicas eliminagio
intestinal e vesical

Tabels 3 - Metodologia ABCDE(DFEN & INEM. 2027: Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020 van de
Voorde et af, 2027)
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1. CONCLUSAO
Em suma o primeiro contacto que o enfermeiro tem com uma crian¢a num servigo de

emergéncia pediatrico, deve ser aplicado o triangulo de avaliacdo pediatrica, com a
finalidade de identificar rapidamente se uma crianca se encontra gravemente doente. A
abordagem desta deve ser feita com base na metodologia ABCDE de forma a identificar
e priorizar necessidades e tratamentos.

De seguida é exposto o algoritmo que exemplifica o anteriormente referido.

Admissao da Crianga

l

APARENCIA

PERFUSAO
PERIFERICA

Gravemente Doente 4—| |—> Sem Sinais de Gravidade

TRABALHO
RESPIRATORIO

Triagem de Manchester

Abordar na Sala de Emergéncia .
Aguarda por observagao

Equipa Multidisciplinar Médica

l

Metodologia

ABCDE

2. Referéncias
N, & INEM. (2021). Manual de Suporte Avancado de Vida Pediatrico (INEM, Ed.).

indez, A., Benito, J., & Mintegi, S. (2017). Esta crianca esta doente? Utilidade do Triangulo
de Avaliacao Pediatrica nas configuracoes de emergéncia. In Jornal de Pediatria (Vol. 93,
pp. 60-67). Elsevier Editora Ltda. https://doi.org/10.1016/j.jped.2017.07.002

1s, A. C., Moreira, A. R.,, Tomé, S., & Cardoso, R. (2016). Motivos de recurso ao Servico de
urgéncia Pediatrica. Mascer e Crescer, 136-140.

acho n° 10319/2014, Diario da Republica 2° série n° 153 20673 (2014).
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/10319-2014-55606457
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Apéndice X - Cronograma da metodologia de Projeto UCEN

Cronograma da Intervencédo Plano de Formacgdo “Reanimag¢do Neonatal”

12— 18
dezembro

19-25
dezembro

26-1
dezembro

2-8
janeiro

9-15
janeiro

16-22
Janeiro

23-29
Janeiro

30-3
fevereiro

Informado Enfermeiro
gestor da tematica do
Projeto

Diagnéstico
de Situacio

Pesquisa Bibliografica

Diagnéstico de Situagio

Divulgagio do Projeto

Planificacio

Execucio

Avaliacio

Divulzacio
dos

resultados

7

19 de dezembro de 2022 a 1 Janeiro 2023 — Pausa letiva do Natal
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Apéndice Xl — Plano de Formacgao “Reanimac¢ao Neonatal”

Proposta de Plano de Formacéo
“Reanimacao Neonatal’

1. Introducgao
1.1 - Tema: Reanimagao Neonatal

1.2 - Definigoes:
Recém-nascido — Denomina-se recém-nascido toda a crianca com idade compreendida
entre os 0 e os 28 dias de vida, mais especificamente periodo neonatal. Caracteriza-se pelo
periodo de transigao da vida intrauterina para extrauterina, em que a crianga desenvolve a
sua autonomia da gestante, ocorrem inimeras alteragdes/adaptagdes num curto periodo, 0
que se torna de muito exigente para este ser vivo (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Recém-nascido Pré-termo — De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (2012), o
recém-nascido denomina-se pré-termo ou prematuro, quando nasce vivo antes de ter com-
pletado as 37semanas de gestagao. A prematuridade pode ainda ser dividida em 4 catego-
rias; prematuridade extrema (<28semanas), prematuridade severa (28 a <31semanas e seis
dias), prematuridade moderada (32 a <33semanas e seis dias) e Prematuridade tardia (34
a 36 semanas e seis dias) (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Reanimacéo Neonatal - “(...) reanimagé&o do recém-nascido imediatamente ap6s o parto,
nos primeiros minutos de vida, e é diferente da reanimagdo em qualquer momento de
vida.”(DFEM & INEM, 2021, p.135). O principal enfoque desta reanimagao € a ventilagao,
uma vez que ao nascimento o principal obstaculo com que se depara € o inicio da fungédo
pulmonar, que até entdo se encontrava preenchida por liquido em vez de ar.

1.3 - Justificagao da Pertinéncia do tema:

A maioria dos recém-nascidos ndo necessita de ajuda na sua transigao para a vida extrau-
terina, no entanto alguns necessitam de apoio, que deve ser prestado por pessoal compe-
tente e em tempo Util, permitindo uma alta probabilidade de sobrevivéncia. Estudos obser-
vacionais demonstram que 85% dos recém-nascidos de termo conseguem iniciar sem apoio
a respiracdo espontanea, 10% necessita de estimulagao tatil, secagem vigorosa e permea-
bilizagao da via aérea e 5% atinge a respirag@o espontanea apds ventilagdo com pressao
positiva. Foi também demonstrado que apenas 0.4 a 2% dos recém-nascidos necessitam
de intubag@o e ventilagao invasiva, menos de 0.3% necessita de compressdes toracicas e
0.05% é administrado farmacos como adrenalina (Madar et al., 2021b).
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Segundo dados da PORDATA em 2021, ocorreram no municipio de Setubal cerca de 1282
partos. Podendo alguns dados né&o considerem, uma vez que as criangas podem ser inscri-
tas noutros municipios foram apurados 983 nascimentos, dos quais ocorreram 30 nados-
mortos ou que faleceram na primeira semana de vida e 4 recém-nascidos que faleceram
nos primeiros 28 dias de vida, o que demostra que o parto e a primeira semana de vida
tornam-se essenciais para a adaptagao do recém-nascido ao meio extrauterino.

O Concelho de reanimacgao publicou em 2021 diretrizes, em que é descrito, que em cada
parto, avaliando o grau de risco, deve estar disponivel uma equipa destinada aos cuidados
do recém-nascido, nomeadamente capacitada para prestar cuidados de suporte de vida a
este. Através de uma meta-analise em situagdes de reanimacdo em adultos, prevé-se a
obtengéo de melhores resultados quando estéo presentes um ou dois profissionais que te-
nham participado em formagdes de suporte avangado de vida.

Apesar de ndo existir muitos evidéncias relativamente a reanimagéo neonatal, acredita-se
que a formagao fornecida num momento unico, onde é debitado toda a informacao é menos
eficaz do que uma formacé&o/treinamento distribuida ao longo do tempo, uma vez que desta
forma n&do ocorre um deterioramento das habilidades adquiridas. O intervalo ideal entre a
formacao/treino ainda néo foi estabelecido, no entanto sugere-se que ocorre mais de uma
vez ao ano (Madar et al., 2021b).

1.4 - Objetivo

e Permitir a aquisicdo de conhecimentos e competéncias basicas em Reanimagdo Neo-
natal

e Capacitar a equipa de enfermagem para situagdes de Reanimacg&o neonatal.

e Capacitar os enfermeiros para aquisicdo de capacidade de lideranga, trabalho de
equipa e comunicagdo em Reanimagao Neonatal.

e Aplicar a metodologia do treino simulado como método de ensino-aprendizagem em
Emergéncia Pediatrica.

1.5 - Destinatarios
Este programa formativo destina-se a médicos e enfermeiros que prestem cuidados ao re-
cem-nascido, nomeadamente 0s incorporam os servigos de neonatologia do Hospital de
I (UcEN)
Cada Formacéo sera constituido por grupos de no maximo de 10 a 15 participantes, po-
dendo esta ser replicada.

1.6 - Equipa de Formagao
A equipa de Formadores devera ser constituida por 3 elementos, sendo desejado a incor-
poracdo de um enfermeiro especialista em Saude Materna e Obstetricia e Saude Infantil e
Pediatrica.
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1.7 - Programa Formativo Anual

Dia de Formagao (pelo menos 1 vez ano)

7

Modulo 0 - Introducao Metodologia | Material Tempo
\%;sentagéo da formagé&o, contetdos, organizagéo e Computador 5 - 10min
Q\\ uipa de formadores o Apresentacéo (dia-

\daptacao do recém-nascido ao meio extrauterino positivos) _
i\\ e Fisiologia do recém-Nascido e Cadeiras 15 min

o Fisiologia da transigéo intrauterino para ex- Expositiva | e Projetor
\\\ trauterino
N . . .
cipais fatores de risco: para a necessidade de _
% a medica na adaptagao do recém-nascido ao 5 min
%\ i0 extrauterino
Modulo 1 - Avaliagao Inicial
ntificacio da Necessidade do Recém-Nascido e Computador _
essita de Manobras de Reanimag&o o Apresentacso (dia- | 10 min
§ e Tonus Muscular positivos)
e Respiragdo e Cadeiras
:\\ e Frequéncia Cardiaca e Projetor
ce de Apgar "
k Expositivo 5 min

N

ssificagdo de Acordo a Avaliago Inicial .
e Transicdo Satisfatéria 10 min
Transi¢ao Incompleta

Z:

N Transi¢ao Falhada

\@nica de Secagem e estimulagao tatil e Computador

\ e Controle Térmico e Apresentacdo (dia- | @ min
}\\ e Corte tardio do corddo umbilical positivos)

biente principais condigdes necessarias para re- e Cadeiras
acao da reanimagéo neonatal e Projetor 5 min
e Incubadora com
fonte de irradiacdo
Expositivo de calor

e Lencdis e toalhas
Demonstrativo aquecidas

Luvas descartaveis

e Manequim de recém-
nascido

e Clamp de cordéo
umbilical

e Tesoura

Dz

AL

%
%
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7

Esclarecimento de Dividas 10 min
Modulo 2 - A: Via aérea
umo das caracteristicas fisiologicas da via aérea e Computador
%ecém-nascido Expositivo e Apresentagéo (dia- 5 min
§ positivos)
e Cadeiras
& e Projetor
\F%nica de Permeabilizagéo da via aérea: o Computador
\ e Posicdo do Recém-nascido Expositivo e Apresentagdo (dia- | 10 min
& e FElevagédo da Mandibula _ positivos)
\%sobstrugéo da Via aérea: Demonstrativo | o oo deiras
\ e Momento de realizagao e Projetor 10 min
\ e Principais causas de obstrugao da via aérea e Manequim via aérea
\ e Técnica de aspiragao neonatal e pediatrica
\ ¢ Toalha pequena
\ e Sistema de Aspira-
\ cao
\ e Sondas de Aspiracao
\ F16, 8,10
\ e Sonda de Yankauer
\ e |nsuflador manual
\ neonatal com valvula
\ limitadora de pres-
\ saooupegcaemT
\ e Mascaras faciais 00
e 01
Modulo 3 - B: Respira¢ao
\]\ghitorizagéo de Sp02 e Computador
\ e Valores alvo para recém-nascidos e Apresentagéo (dia- 5 min
\ positivos)
\ e Cadeiras
\ Expositivo * Projetor
\ e Fonte de 02
§ Demonstrativo | ® g/lé)mtor de SpO2e
§ e Elétrodos neonatais
\ e Manequim neonatal
& e Cabo de Capnografia
\g\cnica de Insuflagdes Iniciais: e Computador .
\ e 1pessoa e Apresentagdo (dia- | 10 min
\ e 2 pessoas Expositivo positivos)
& e Ritmo . e Cadeiras
\@uvantes da via aérea e correta colocagao Demonstrativo | o projetor
A 10 min
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e Manequim via aérea
neonatal e pediatrica

¢ Toalha pequena

e Tubo de guedel (oro-
faringeo) n°00; 0; 1

e Tubo nasofaringeo

o Sistema de Aspira-
cao

e Sondas de Aspiragao
Fr6, 8,10

¢ Sonda de Yankauer

e Insuflador manual
neonatal com valvula
limitadora de pres-
sdaooupegcaemT

e Mascaras faciais 00
e 0/1

07 00 0 0
AL /440

Z

tilacéo:
Quando necessario?
Tipos

Expositivo

Demonstrativo

e Computador

¢ Apresentagdo (dia-
positivos)

e Cadeiras

e Projetor

e Manequim via aérea
neonatal e pediatrica

¢ Ventilador modo
CPAP e PEEP, alto
fluxo

e Insuflador manual
neonatal com valvula
limitadora de pres-
sdo ou pegaem T

e Mascaras faciais 00
e 0/1

e Sondas de oxigénio

e Mascaras venturi pe-
diatrico

e Mascara de Alto dé-
bito

e Canulas nasais de
alto fluxo

e Laringoscopio e lami-
nas retas n°00, 0 e 1

e Tubos endotraqueal
sem cuff (n°2.5, 3,
3.54)

o Fita adesiva

10 min
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Esclarecimento de Davidas
10 min

Modulo 4 - C - Circulagao

liagdo correta da Frequéncia Cardiaca, valores e Computador .

eferéncia e Apresentagdo (dia- | 2 min

positivos)

Cadeiras

e Projetor

Monitor de SpO2 e

Fc

Elétrodos neonatais

Manequim neonatal

Cabo de Capnografia

Estetoscopio

nica de Compressdes Cardiacas: Computador

1 pessoa Apresentacgo (dia- | 19 min

2 pessoas positivos)

Cadeiras

e Projetor

Monitor de SpO2 e

Fc

Elétrodos neonatais

Manequim neonatal

Cabo de Capnografia

Estetoscdpio

Computador .

Apresentacdo (dia- | 10 min

Acesso venoso periférico positivos)

Acesso intradsseo e Cadeiras

e Projetor

Expositivo | e Kit de pungdo umbili-

cal

Demonstrativo | o Cateteres venoso
(24G, 22G,20G)

o Kit de acesso in-
tradsseo

e Manequim pediatrico

ipais farmacos utilizados em reanimagao neo- e Computador .

; e Apresentagdo (dia- | 2 min

Adrenalina positivos)

Glicose Expositivo | e Cadeiras

Cristaloides/Sangue e Projetor

Bicarbonato de Sédio Demonstrativo | o Agulha de diluigao

Naloxona e Seringas (insulina,

5cc,10cc, 20cc)

Expositivo

Demonstrativo

AL %

;

Expositivo

Demonstrativo

Al

N

cipais métodos de acesso vascular
e Acesso umbilical

— O

T s#p /44442

e iilllddd¢
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A

e Ampola de Adrena-
lina

e Soro Fisiologico
0.9% (10ml, 100ml,
250ml)

e Frasco de Bicarbo-
nado de Sédio 8.4%

e Dextrose a 10%

¢ 1 Ampola de Nalo-
xona

=
o

dulo 5 - Cuidados Pés-Reanimagao

pensdo da Reanimacdo Neonatal: Quando?

Z

e Computador

o Apresentagdo (dia- | -2.min

\%\E%abilizagéo do Recém-Nascido positivos) .
\§ e Glicose Expositivo | e Cadeiras 5 min

e Cuidados Térmicos . e Projetor
\\\\& e Hipotermia Terapéutica Demonstrativo
\\@nsporte do Recém-Nascido
\\\ 5 min
\ Modulo 6 - Competéncias Nao Técnicas
§\ drganizagao da Equipa interveniente na Reanima- e Computador .
\\9\ (Briefing) e Apresentacdo (dia- | 2min
\\\§ e Funcgoes positivos)

e Comunicagao Expositivo e Cadeiras
§& e Lideranca P e Projetor

Q%)riefing Demonstrativo
\\ 5 min
\ ymunicaco e Relagdo com Familia
\\\ 3 min
l\ﬁ‘(\ad\ ulo 7 - Consideragodes Finais

§§\
\ gracao dos Conhecimentos anteriormente apre- N e Computador _
\ tados com o algoritmo de Reanimagéo Neonatal Expositivo | o Apresentag@o (dia- | 2 min
\ C 2021) _ positivos)
\\gsumo das mudancas das diretrizes de 2015 Demonstrativo | |~ airas _
%\\\ o Projetor S min
\ Esclarecimento de Dividas 15 min

cas Praticas

Divisdo da Turma em 3 grupos

i
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Banca 1 — Via Aérea e Ventilacdo

Banca 2 — Compressdes toracicas

Banca 3 — Farmacos e Situacdes

T #272pprtd?2

Especiais
Tempo: Tempo: Tempo:
NN 30 min 30 min 30 min
Metodologia: Metodologia: Metodologia:
W Pratica Pratica Pratica
&Treino baseado na simulagéo Treino baseado na simulacéo Treino baseado na simulagdo
Conteudos Conteudos Conteudos

envolvimento de competéncias:
ermeabilizacdo da via aérea
ocagao de adjuvantes da via aé-
rea
Desobstrugao via aérea
tilagdo com insuflador manual a
1 ou 2 pessoas
orporagao do algoritmo de Rea-
nimacgdo Neonatal
ntilagéo invasiva, colocagao de

,

ascara laringea e tubo endotra-

ZH Y

U {4 %

Desenvolvimento de competéncias:

Técnica de Compressdes Toraci-
cas com 1 ou 2 pessoas
Aplicagao do algoritmo de Reani-
magao Neonatal relativamente a
sequéncia de ventilagédo com insu-
flador manual e compressdes tora-
cicas
Monitorizagao da fungéo cardiaca

Desenvolvimento de competéncias:
Técnica de pungéo de cateter ve-
noso
Técnica de punc¢éo de acesso intra-
Venoso
Procedimento de auxilio de coloca-
cao de cateter umbilical
Atuacédo em situagdes especiais
(pneumotorax, intoxicagao, prema-
turos, convulsdes, presenca de li-
quido amnidtico meconial)

onda de Yankauer

suflador manual neonatal com
alvula limitadora de presséo ou
ecaemT

ascaras faciais 00 e 0/1

onitor de SpO2 e Fc

étrodos neonatais

abo de Capnografia

ondas de oxigénio

ascaras venturi pediatrico
scara de Alto débito

nulas nasais de alto fluxo
aringoscopio e laminas retas
°00,0e 1

A

%%

Q»

%%

Kit de pungao umbilical

Cateteres venoso (24G,

22G,200)

Kit de acesso intradsseo

e Kit de drenagem de pneumoto-
rax

o Manequim pediatrico

e Agulha de diluigéo

¢ Seringas (insulina, 5cc,10cc,
20cc)

e Ampola de Adrenalina

e Soro Fisiolégico 0.9% (10ml,

100ml, 250ml)

queal Preparacao e administracao dos
principais farmacos utilizados em
Reanimagédo Neonatal
Material Material Material
%(?omputador e Computador o Computador
%presentagéo (diapositivos) o Apresentacéo (diapositivos) o Apresentacgéo (diapositivos)
%adeiras o Cadeiras o Cadeiras
\\Mrojetor e Projetor e Projetor
\o\ anequim via aérea neonatale | ¢ Monitor de SpO2 e Fc o Monitor de SpO2 e Fc
Xediétrica o Elétrodos neonatais o Elétrodos neonatais
\\Soalha pequena ¢ Manequim neonatal e Manequim neonatal
\\Sistema de Aspiracdo e Cabo de Capnografia e Cabo de Capnografia
\ondas de Aspiracdo Fr6, 8,10 o Estetoscdpio o Estetoscdpio
[ J
[ J
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§ \Tubos endotraqueal sem cuff e Frasco de Bicarbonado de Sédio
\\Fn°2.5, 3,3.54) 8.4%
\Nta adesiva o Dextrose a 10%
\\Q\ ascara laringea (n°1 e 1.5) ¢ 1 Ampola de Naloxona
§ Banca 4 — Algoritmo da Reanimag&o Neonatal
\ Tempo 90 min
\ Metodologia Prétlca x .
\\ Simulagao baseada em casos praticos
\ Aplicacéo de todos os conhecimentos e habilidades adquiridas
\ Atuacéo de acordo o algoritmo de Reanimagao Neonatal (ERC 2021), baseado em ca-
\ Conteudos S0s praticos
\ Desenvolvimento do papel de Lider
\ Trabalho em Equipa
\ Material Todo o Material apresentado anteriormente

_

Encerramento do Curso

e Esclarecimento de duvidas.
e Aplicagéo de questionario de avaliagdo da formagao.
e Solicitar a colaboragao de todos os participantes, para possiveis sugestdes de melhoria.

1.8- Programa Formativo Continua

Sugere-se de acordo indicagdes do Concelho de Reanimagédo Europeu (2021) que se treine mais
que uma vez por ano a atuagdo em situacdes de reanimagdo neonatal, permitindo que as habilida-
des adquiridas no curso de formagéo, ndo sejam perdidas e relembradas, contribuindo para o au-
mento da qualidade da intervencéo dos profissionais de Saude. Assim sugere-se que pelo menos
de 6 em 6 meses seja criado um momento de aplicagao do algoritmo de Reanimagdo Neonatal,
baseado em casos praticos.

2

Banca Pratica— Algoritmo da Reanimacao Neonatal

Tempo 90 min

Pratica

Simulacao baseada em casos praticos

Aplicagéo de todos os conhecimentos e habilidades adquiridas

Atuagao de acordo o algoritmo de Reanimagédo Neonatal (ERC 2021), baseado em ca-
Conteldos sos praticos

Desenvolvimento do papel de Lider

Trabalho em Equipa

Material Todo o Material apresentado anteriormente

~

Metodologia

0

7%
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Proposta de Plano de Formagéo
“Reanimacao Neonatal’

O presente trabalho surge no dmbito da Unidade Curricular (UC) Estagio Final, inserida no 3°
semestre do 2° ano do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagao, na area de Espe-
cializagdo de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, a decorrer na Escola Superior de Saude
(ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS) durante o ano letivo 2022/2023. Com base na te-
matica da Tese de mestrado por mim selecionado, “Papel do enfermeiro junto da crianga em situ-
acao critica”, foi questionado ao enfermeiro chefe na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais
(UCEN) . quais as necessidades do servico sobre a area da reanimacéo neonatal.
Posteriormente, propds a realizagao de um Plano de Formagéo na area, com a finalidade de apre-
sentar a equipa de Enfermagem do Servigo assim como ao Centro de Formag&o, demonstrando

bastante relevancia para que fosse implementado.

No dia 17 de janeiro de 2023, foi apresentado a alguns elementos da equipa da UCEN, uma pro-
posta de plano de formagdo de “Reanimagdo Neonatal’, previamente enviada para o enfermeiro
chefe e enfermeira orientadora, Enfermeira | ]l Explicitei em que ambito o trabalho tinha
sido desenvolvido, assim como a pertinéncia e incidéncia da tematica. Foi conseguido apurar que
15% dos recém-nascidos necessitam de ajuda para respirar, aquando realizam a sua adaptagao
ao meio extrauterino (Madar et al., 2021b). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018) o enfermeiro
especialista em Saude Infantil e Pediatrica, tem de ser capaz de reconhecer “(...) situagbes de
instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e prestar cuidados de enfermagem apropriados”
(p.19193). Esta j& anteriormente em 2011, todos os enfermeiros devem contribuir para a melhoria
dos cuidados assim como o desenvolvimento de processos de formag&o continua.

Foram apresentados varios elementos essenciais ao plano como: os objetivos, destinatarios, nd-
mero de elementos da equipa de formacao e qual a estrutura da formag&o. A Formagao foi estru-
turada para decorrer em duas fases, numa primeira fase teria a duragdo de um dia, em que na
manha de forma mais tedrica, os temas abordados seguiriam a metodologia “ABCDE”, utilizada
em emergéncias, que permite uma identificagdo e atuagao rapida, baseada numa hierarquia de
identificacdo de problemas/resolugdo, com os seguintes médulos:

e Modulo O - Introdugéo
e Modulo 1 - Avaliag&o Inicial
e Modulo 2 - A: Via aérea
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e Modulo 3 - B: Respiragédo
e Modulo 4 - C: Circulagao
e Modulo 5 - Cuidados Pds-Reanimagéo
e Modulo 6 - Competéncias Nao Técnicas
e Modulo 7 — Consideragdes Finais
A 22 fase decorreria na parte da tarde, numa vertente préatica, “Hands on practice”, com base na

metodologia de pratica simulada, baseada em casos clinicos. A turma seria dividida em 3 grupos
e todos passariam pelas 3 bancas; Banca 1 — Via Aérea e Ventilagdo, Banca 2 — Compressdes
Toracicas e Banca 3 — Farmacos e Situagdes Especiais. No decorrer do mesmo cada grupo ira
finalizar a sua pratica na Banca 4 — Algoritmo da Reanimag@o Neonatal, onde é necessério a
aplicagéo de todos os conhecimentos praticos e tedricos adquiridos ao longo de toda a formagéo,
seguindo o algoritmo para a resolugao de casos praticos, sendo fundamental também o treino do
trabalho de equipa, comunicagéo e lideranca.

Como definido pelo Concelho Europeu da Reanimagéo, para a manutengao das habilidades ad-
quiridas neste dia de formagao, é necessario reproduzir/treinar o algoritmo pelo menos mais que
uma vez por anos, ndo tendo sido ainda provado a periodicidade concreta necessaria. Assim é por
mim proposto replicar a Banca 4 - Algoritmo da Reanimagéo de 6 em 6 meses, podendo coincidir
no dia de Formagao da Ventilagéo ja desenvolvida pela equipa da UCEN.

Apos esta exposicao a equipa de enfermagem surgiram as seguintes questdes:

1. Necessidade de Manequins e Material de treino em reanimagao de elevados custos: E
necessario questionar o departamento de formacao, sobre a existéncia ou ndo de mane-
quins de treino, equacionando uma parceria com uma escola de enfermagem ou im-
pressa credenciada neste tipo de formagao.

2. Participagao da Equipa Multidisciplinar: A ERC define que as equipas de formagdo em
Reanimag&o Neonatal deve ser constituida por diferentes profissionais, ndo sé para par-
tilha de conhecimentos e trabalho em equipa, mas também para serem quebrados cons-
trangimentos que podem surgir em situagdes reais, em que a competéncia de diferentes
classes profissionais se podem sobrepor, este foi um dos medos mencionados pela
equipa da UCEN.

3. Tematica muito pertinente: E uma tematica de extrema sensibilidade e que acarreta
muita ansiedade e medo, que € acrescido, quando o desconhecimento é maior sobre a
tematica, pelo que é fundamental comegar a trabalhar e a treinar para que se torne mais
familiar. Felizmente ndo é uma situagdo que ocorra frequentemente, pelo que € neces-
sario saber como agir para que quando se verifique numa situagéo real a equipa esteja
apta a intervir de forma eficaz.

4. Presenca de elementos da equipa de Enfermagem da UCEN com interesse em partici-
par neste Projeto. A formagao em reanimagao neonatal é algo que ndo ocorre a algum
tempo junto dos elementos da UCEN, pelo que a equipa demonstrou nédo se sentir confi-
ante e segura com a tematica, no entanto demonstraram abertura e interesse na
mesma.
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5. A Necessidade de formacgéo na area da reanimagédo neonatal/pediatrica. O enfermeiro
chefe da UCEN informou que o servigo de Pediatria do hospital, néo teria sido acredi-
tado, por falta de formacdo em SAV pediatrico/reanimagao neonatal, demonstrado desta
forma o quando se torna fundamental o investimento na tematica.

Conclui-se que a Reanimagdo Neonatal apesar de ser um tema bastante sensivel € algo impor-

tante e essencial que necessita de investimento, assegurando que os cuidados prestados s&o os
melhores e prestados atempadamente, como é de conhecimento s&o os enfermeiros os profissio-
nais que estao sempre junto dos recém-nascidos, pelo que a ajuda médica nem sempre € imedi-
ata, sendo assim o enfermeiro a ter de estar capacitado para intervir caso seja necessario avangar
com a reanimacao, pois estamos perante uma situacao de “life saving”. A ajuda atempada e as-
segurada até a chegada da ajuda diferenciada pode fazer toda a diferenca no que toca a sobrevi-

véncia desse recém-nascido.

Referéncias

Afonso, A. (2017). Saude Infantil e Juvenil - Manual Prdtico (Lidel, Ed.; 1°).
Alexandra, V., & Ramos, B. (2016). O PROCESSO DE LUTO. Psicologia. www.psicologia.pt
Lei n.° 142/99 de 31 Agosto, Pub. L. No. 203, Diario da Republica serie | 5996 (1999).

Lei n°156/2015, Didrio da Republica 8059 (2015). https://files.diariodarepu-
blica.pt/1s/2015/09/18100/0805908105.pdf

Casey, A. (1988). A partnership with child and family. Senior Nurse, 8(4), 8-9.
https://search.ebscohost.com/login.aspx?di-

rect=true&db=ccm&AN=107551675&lang=pt-pt&site=ehost-live

Casey, A. (1995). Partnership nursing: influences on involvement of informal carers. Journal of
Advanced Nursing (Wiley-Blackwell), 22(6), 1058-1058-1062.
https://doi.org/10.1111/1365-2648.ep8550229

Comissdo Nacional de Saude Materna e Infantil. (1989). Cuidados de Saide Materna e Neo-na-
tal. Em Documentos de trabalho. https://www.spp.pt/UserFiles/file/DOCUMEN-
TOS%200FICIAIS/CNSMI_1989%20-%20Documento%20de%20Trabalho.pdf

CPR. (sem data). Conselho Portugués de Ressuscitagcdo — Website. Obtido 25 de Abril de 2023,

de https://www.cpressuscitacao.pt/

Da Silva, J. H., Buboltz, F. L., Da Silveira, A., Neves, E. T., Portela, J. D. L., & Jantsch, L. B. (2017).
PERMANENCIA DE FAMILIARES NO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PEDIATRICA:

junho de 23 - 156



Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

_

diatrica

PERCEPCOES DA EQUIPE DE SAUDE. Revista Baiana de Enfermagem31, (3).
https://doi.org/10.18471/rbe.v31i3.17427

Departamento de Pediatria: Hospital Santa Maria Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte.
(2021). Protocolos de urgéncia em pediatria (A. Gomes, C. Camilo, F. Abecasis, J. Albuquer-

que, J. Marques, M. Vieira, & S. Quintas, Eds.; 4?). ACSM.
DFEM, & INEM. (2021). Manual de Suporte Avangado de Vida Pediatrico (INEM, Ed.).
DGES. (2023). Mestrado. https://www.dges.gov.pt/pt/pagina/mestrado
DGS. (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. www.dgs.pt

DGS. (2020). Cursos de preparagdo para o parto e parentalidade-CPPP e Cursos de recuperagdo
pos-parto-CRPP Orientagées (Ministério da Saude & Direcdo-Geral da Saude, Eds.).

https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/sr-cursos-parto-pdf.aspx

Diogo, P., Vilelas, J., Rodrigues, L., & Almeida, T. (2015). Enfermeiros com competéncia emocio-
nal na gestdo dos medos de criancas em contexto de urgéncia. Revista Portuguesa de Sa-

ude Mental, 13, 43-51. https://www.researchgate.net/publication/279749883

Direcdo Geral da Saude. (2019). ALIMENTACAO SAUDAVEL DOS 0 AOS 6 ANOS - Linhas de orien-
tacdo para profissionais e educadores (Ministério da Saude, Ed.). https://nutrimento.pt/ac-
tiveapp/wp-content/uploads/2019/10/Alimentac%CC%A7a%CC%830-Sauda%CC%81vel-

dos-0-aos-6-anos.-pdf.pdf

Diregdo-Geral de Saude. (2015). Processo de Gestdo da Medicacdo. Em Orientagdo da DGS.
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-

n-0142015-de-17122015-pdf.aspx

Direcdo-Geral de Saude. (2021). Programa Nacional Promog¢do da Saude Oral 2021 - 2025.
https://ucccb.pt/wp-content/uploads/2021/10/programa-nacional-de-promocao-da-
saude-oral-2021-2025.pdf

DSCS, & CCPNSV. (2008). Boas Prdticas em Oftalmologia - Elementos Clinicos de Avaliacdo e Re-

ferenciacdo (Direcdo-Geral da Saude, Ed.).

EACH. (2017). Anotacdes a Carta da Crianca Hospitalizada (Instituto de Apoio a Criancga, Ed.).

www.each-for-sick-children.org

ERC. (sem data). European Resuscitation Counncil Guidelines. Obtido 25 de Abril de 2023, de

https://cprguidelines.eu/#

junho de 23 - 157



Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

diatrica

_

European Resuscitation Council. (2015). Suporte Imediato de Vida Pediatrico Europeu.

Fernandez, A., Benito, J., & Mintegi, S. (2017). Esta crianca estd doente? Utilidade do Triangulo
de Avaliacdo Pediatrica nas configuracGes de emergéncia. Em Jornal de Pediatria (Vol. 93,

pp. 60—67). Elsevier Editora Ltda. https://doi.org/10.1016/].jped.2017.07.002

Fonseca, H. (2017). Entrevista Clinica em Medicina do Adolescente. https://ojs.pjp.spp.pt/arti-
cle/view/13167/10114

Fonseca Victor, J., Venicios De Oliveira Lopes, M., & Ximenes, L. B. (2005). Analysis of diagram
the health promotion model of Analise do diagrama do modelo de promocdo da saude de

Nola J. Pender. Em Acta Paul Enferm (Vol. 18, Niumero 3).

Freitas, A. C., Moreira, A. R.,, Tomé, S., & Cardoso, R. (2016). Motivos de recurso ao Servico de

urgéncia Pediatrica. Nascer e Crescer, 136—140.

Grasner, J. T., Herlitz, J., Tjelmeland, I. B. M., Wnent, J., Masterson, S., Lilja, G., Bein, B., Bottiger,
B. W., Rosell-Ortiz, F., Nolan, J. P., Bossaert, L., & Perkins, G. D. (2021). European Resusci-
tation Council Guidelines 2021: Epidemiology of cardiac arrest in Europe. Resuscitation,

161, 61-79. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.007

Greif, R., Lockey, A., Breckwoldt, J., Carmona, F., Conaghan, P., Kuzovlev, A., Pflanzl-Knizacek, L.,
Sari, F., Shammet, S., Scapigliati, A., Turner, N., Yeung, J., & Monsieurs, K. G. (2021a). Eu-
ropean Resuscitation Council Guidelines 2021: Education for resuscitation. Resuscitation,

161, 388-407. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.016

Greif, R., Lockey, A., Breckwoldt, J., Carmona, F., Conaghan, P., Kuzovlev, A., Pflanzl-Knizacek, L.,
Sari, F., Shammet, S., Scapigliati, A., Turner, N., Yeung, J., & Monsieurs, K. G. (2021b). Eu-
ropean Resuscitation Council Guidelines 2021: Education for resuscitation. Resuscitation,

161, 388-407. https://doi.org/10.1016/].resuscitation.2021.02.016

Grupo Portugués de Triagem. (2021). Histéria do Protocolo da Triagem de Manchester.
https://www.grupoportuguestriagem.pt/grupo-portugues-triagem/protocolo-triagem-

manchester/

Hockenberry, M. J., & Wilson, D. (2015). Fundamentos de Enfermagem Pedidtrica (9.2 ed.). Else-

vier editora .

ILCOR. (2023). International Liaison Committee on Resuscitation. https://www.ilcor.org/about

junho de 23 - 158

7



Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

_

diatrica

INEM. (sem data). Transporte Inter-hospitalar Pedidtrico. Meios de emergéncia. Obtido 7 de Ju-

nho de 2023, de https://www.inem.pt/category/cidadaos/meios-de-emergencia/

INEM. (2017). Manual de Suporte Bdsico de Vida - Adulto (22). https://www.inem.pt/wp-con-
tent/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%Alsico-de-Vida-Adulto.pdf

Infarmed.  (2021). EMLA. https://www.infarmed.pt/documents/15786/2106346/Proto-
colo+de+Dispensa+Exclusiva+em+Farm%C3%Alcia+%28EF%29+Lidoca%C3%ADna+Pri-

loca%C3%ADna/163d699a-3a54-432e-94e2-b4f85a129274?version=1.0

Madar, J., Roehr, C. C., Ainsworth, S., Ersdal, H., Morley, C., Rudiger, M., Skare, C., Szczapa, T.,
te Pas, A., Trevisanuto, D., Urlesberger, B., Wilkinson, D., & Wyllie, J. P. (2021a). European
Resuscitation Council Guidelines 2021: Newborn resuscitation and support of transition of
infants at birth. Resuscitation, 161, 291-326. https://doi.org/10.1016/].resuscita-
tion.2021.02.014

Madar, J., Roehr, C. C., Ainsworth, S., Ersdal, H., Morley, C., Ridiger, M., Skare, C., Szczapa, T.,
te Pas, A., Trevisanuto, D., Urlesberger, B., Wilkinson, D., & Wyllie, J. P. (2021b). European
Resuscitation Council Guidelines 2021: Newborn resuscitation and support of transition of
infants at birth. Resuscitation, 161, 291-326. https://doi.org/10.1016/].resuscita-
tion.2021.02.014

Mendes, L. A. M., & Guareschi, A. P. D. F. (2019). Presenca da familia da crianga nas situa¢des de
emergéncia e procedimentos invasivos: revisdo integrativa. Revista da Sociedade Brasileira

de Enfermeiros Pediatras, 18(2), 96—102. https://doi.org/10.31508/1676-3793201800015

Miguel, L., & Sa, A. (2010). CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: REFORCAR, EXPANDIR.
https://pns.dgs.pt/files/2010/06/CSP.pdf

Decreto-Lei n°28/2008, Diario da Republica n°38/2008, Serie | 1182 (2008).
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/28-2008-247675

Despacho n° 10319/2014, Diario da Republica 2° série n° 153 20673 (2014).
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/10319-2014-55606457

Despacho n°3762/2015, Pub. L. No. 73, Didrio da Republica 9186 (2015). https://fi-
les.dre.pt/2s/2015/04/073000000/0918609186.pdf

Ministério da Saude. (2020). Plano Nacional de Vacinagdo (DGS).

Regulamento n°190/2015, /Diario da Republica n°79/2015 10087 (2015).

junho de 23 - 159



Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

_

diatrica

Regulamento n°351/2015, Pub. L. No. Seriell, Didrio da republica n°119/2015 16660 (2015).

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n.° 422/2018 - Regulamento de Competéncias
Especificas do EnfermeiroEspecialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica. Dia-
rio da Republica, 2°erie, 133, 19192-19194. https://www.ordemenfermeiros.pt/me-
dia/8349/1919219194.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n.° 140/2019 - Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista. Em Didrio da Republica, 2° serie (Vol. 26, pp. 4744—

4750). https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2020, Maio 27). Dimensdes do cuidar nos cuidados de satde primdrios.
https://www.ordemenfermeiros.pt/centro/noticias/conteudos/dimens%C3%B5es-do-cui-

dar-nos-cuidados-de-sa%C3%BAde-prim%C3%Alrios/

PORDATA, & INE. (2021). Portugal: Obitos de residentes em Portugal: total e por grupo etdrio |
Pordata. https://www.pordata.pt/portugal/obitos+de+residentes+em+portugal+to-

tal+e+por+grupo+etario-3495

Programa Nacional para a Diabetes. (2019). CRIANCAS E JOVENS COM DIABETES MELLITUS TIPO
1 - manual de formagdo para apoio aos profissionais de saude e de educa¢do (Diregdo-

Geral da Saude, Ed.). www.dgs.pt

Ramos, A., & Barbieri-Figueiredo, M. (2020). Enfermagem em Saude da Crianga e do Jovem (Li-

del).

Rodrigues, J. I. B., Fernandes, S. M. G. C., & Marques, G. F. D. S. (2020). Concerns and needs of
parents of hospitalized children. Saude e Sociedade, 29(2). https://doi.org/10.1590/s0104-
12902020190395

Ruivo, A., Ferrito, C., & Nunes, L. (2010). METODOLOGIA DE PROJECTO: COLECTANEA DESCRI-
TIVA DE ETAPAS. Percursos, 5. http://www.cfpa.pt/cfppa/pes/meterelatorios.pdf

Tomey, A., & Alligood, M. (2002). Tedricas de Enfermagem e a sua obra (Modelos e Teorias de

Enfermagem) (5°). Lusociéncia.

Topjian, A. A, Raymond, T. T., Atkins, D., Chan, M., Duff, J. P,, Joyner, B. L., Lasa, J. J., Lavonas, E.
J., Levy, A., Mahgoub, M., Meckler, G. D., Roberts, K. E., Sutton, R. M., & Schexnayder, S.
M. (2020). Pediatric Basic and Advanced Life Support: 2020 American Heart Association
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circu-

lation, 142(16 2), S469-S523. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000901

junho de 23 - 160



_

7

Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

diatrica

UNICEF. (2019). Convengdo sobre os Direitos da Crianga e Protocolos facultativos.

Van de Voorde, P., Turner, N. M., Djakow, J., de Lucas, N., Martinez-Mejias, A., Biarent, D.,
Bingham, R., Brissaud, O., Hoffmann, F., Johannesdottir, G. B., Lauritsen, T., & Maconochie,
I. (2021). European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support. Resus-

citation, 161, 327-387. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.015

junho de 23 - 161



i

Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

diatrica

Apéndice Xlll — Artigo Cientifico “Reanimac¢ao Cardiopulmonar em Pedia-

tria: Aimportancia da pratica simulada”

REANIMACAO CARDIOPULMONAR EM PEDIATRIA: A IMPORTANCIA DA
PRATICA SIMULADA.

CARDIOPULMONARY RESUSCITATION IN PEDIATRICS: THE IM-
PORTANCE OF SIMULATED PRACTICE.

Margarida Malcata, Sara Sousa
RESUMO

O treino por simulacio ou pratica simulada caracteriza-se por uma metodologia de ensino da reanimagao cardiopul-
monar. Permite ndo s6 o desenvolvimento de habilidades técnicas, mas também de fatores humanos, como € exem-
plo o trabalho de equipa, a comunicacio e lideranga, s6 com a aplicagio destas habilidades € conseguido uma reani-
magao cardiopulmonar de qualidade e melhorar as probabilidades de sobrevida da vitima. Objetivo: Demonstrar a
importancia da pratica simulada em situagdes de reanimagao cardiopulmonar em criangas para a melhoria da inter-
vengdo dos Enfermeiros. Metodologia: Foi realizada uma scoping review, com recurso ao protocolo de investigagio
de Joanna Briggs Institute e pesquisa bibliografica em bases de dados como; EBSCO, Pubmend e RCCAP. Resul-
tados: Foi conseguido apurar num dos estudos que em maior parte das situagdes de paragem cardiorrespiratoria os
primeiros profissionais a chagar ao local sdo os enfermeiros. O treino simulado aumenta consideravelmente, os co-
nhecimentos e habilidades, no entanto ao fim de 6 meses estes decaem, demonstrando a importancia do treino fre-
quente. A importancia da metodologia na melhoria da pratica clinica € reconhecida pelos enfermeiros. Conclusao:
Esta tematica encontra-se pouco estudada principalmente quando aplicado a populago pediatrica, no entanto foi

possivel verificar as inimeras vantagens do uso da pratica simulada aos enfermeiros.

Palavras-chave: Treinamento por simulagdo, Reanimacao Cardiopulmonar, Enfermeiros, Pediatria.

ABSTRACT

Training by simulation or simulated practice is characterized by a methodology for teaching car-
diopulmonary resuscitation. It allows not only the development of technical skills, but also human
factors, such as teamwork, communication and leadership, only with the application of these skills
can quality cardiopulmonary resuscitation be achieved and improve the victim's chances of sur-
vival. Objective: To demonstrate the importance of simulated practice in situations of cardiopul-

monary resuscitation in children to improve the intervention of nurses. Methodology: A scoping

junho de 23 - 162



i

7

Titulo | A Abordagem a Crianga em Situacgdo Critica: Papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pe-

diatrica

review was carried out, using the Joanna Briggs Institute research protocol and bibliographic re-
search in databases such as; EBSCO, Pubmend and RCCAP. Results: It was found in one of the
studies that, in most cases of cardiac arrest, the first professionals to arrive at the scene are nurses.
Simulated training considerably increases knowledge and skills, however after 6 months this de-
cline, demonstrating the importance of frequent training. The importance of the methodology in
improving clinical practice is recognized by nurses. Conclusion: This theme is little studied, es-
pecially when applied to the pediatric population, however, it was possible to verify the numerous

advantages of using simulated practice for nurses.

Key-Words: Simulation training, Cardiopulmonary resuscitation, Nurses, Pediatrics
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