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RESUMO

O presente Relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, com
Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica (MEESIP), da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP). O estagio foi constituido por trés modulos de estagio, inseridos no
plano de estudo do curso acima identificado. Foram eles: Médulo | — Sadde Infantil;
Maodulo 11 - Servico de Medicina e Cirurgia em contexto de Doenca Aguda e Crénica; e
0 Modulo 111 — Neonatologia e Urgéncia Pediatrica. O estagio teve duracao total de 750
horas: 540 horas no local de estagio e 210 horas de trabalho individual. Neste Relat6rio
pretendo descrever, de uma forma critico-reflexiva, as competéncias desenvolvidas
através de atividades executadas, segundo os objetivos pessoais definidos ao longo
deste percurso formativo enquanto aluna. Na execucdo do mesmo, utilizei uma
metodologia descritiva e reflexiva. As competéncias de Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica foram desenvolvidas ao longo dos contextos de estagio.
Estas foram esseciais para 0 meu crescimento profissional e pessoal enquanto futura

Enfermeira Especialista em Salde Infantil e Pediatrica.






ABSTRACT

This report comes as part of the Master in Nursing with specialization in Child Health
and Pediatrics (MEESIP) in the Catholic University of Portugal (UCP). The stage was
composed by three stage modules inserted in the course of the plan study identified
above. They are: Module | - Child Health; Module Il - Service of Medicine and Surgery
in the context of Acute and Chronic Disease and Module Il - Neonatology and
Pediatric Emergency Department. The stage had a total duration of 750 hours: 540
hours at the place of internship and 210 hours of individual work . | intend to describe
in this report in a critical-reflexive way the skills developed through the performed
activities according to the defined personal goals throughout this training course as a
student. In its implementation i used a descriptive and reflective methodology. The
skills of Specialist Nurse in Child Health and Pediatric have been developed over the
training contexts. These were essential for my professional and personal growth as a
future Specialist Nurse in Pediatric and Child Health.
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1. INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializacdo em Saude
Infantil e Pediatrica (MEESIP), da Universidade Catélica Portuguesa (UCP), realizei um

Relatério de Estégio.

O relatorio de estagio refere-se aos trés mddulos de estagio, incorporados no plano
de estudo do curso acima identificado. Estes sdo: Modulo | — Saude Infantil, Modulo 11 —
Servigo de Medicina e Cirurgia em contexto de Doenca Aguda e Croénica e o0 Modulo 111 —
Neonatologia e Urgéncia Pediatrica. Cada Modulo de Estagio tem uma duragdo total de
250 horas: 180 horas no local de estagio e as restantes 70 horas dedicadas a consolidacao

de conhecimentos para desenvolvimento das competéncias e a orientacao tutoral.

O Mobdulo | foi desenvolvido na Unidade de Cuidados da Comunidade de
Matosinhos (UCCM) e na USF Horizonte, do dia 1 de outubro a 23 de novembro de 2013.

O Modulo 11 foi desenvolvido no HPH, no servi¢co de Pediatria, do dia 25 de
novembro de 2013 a 1 de fevereiro de 2014.

O Modulo 11 decorreu no CHEDV - Unidade de Santa Maria da Feira, no servico
de Neonatologia do dia 13 de maio a 12 de junho de 2013 e no servico de Urgéncias
Pediatricas do dia 13 de junho a 13 de julho de 2013.

Este relatério tem como objetivo geral descrever 0 meu percurso, enguanto aluna
do curso MEESIP, em estagio. Neste documento irei evidenciar as competéncias da
Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica que desenvolvi através de
atividades executadas e a partir de objetivos pessoais tracados e executei uma reflexdo

critica acerca dos mesmos.

Na elaboracdo do relatorio utilizei uma metodologia descritiva e reflexiva,
estruturando-o da seguinte forma: a introducao; o corpo de texto, que é constituido por dois
capitulos. No primeiro capitulo referi as competéncias (divididas pelos respetivos
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dominios) adquiridas ao longo dos mddulos de estdgio, nomeando o0s objetivos
estabelecidos, as atividades executadas e a andlise critico-reflexiva da minha pratica. No
segundo capitulo apresento a concluséo, onde apresento uma contextualizacdo generalizada

dos aspetos mais relevantes deste longo periodo de aprendizagem.

Ana Sousa | Relatdrio Final
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2. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EM ESTAGIO

O Plano de estudo do Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em
Saude Infantil e Pediatrica (MEESIP), da Universidade Catélica Portuguesa (UCP) -
Centro Regional do Porto, preconiza 29 competéncias que o EESIP deve desenvolver ao
longo da sua formacdo académica. Desta forma, ao longo do estagio tracei objetivos e

delineei atividades para atingir 0s mesmos.

Neste capitulo dividi as competéncias por quatro dominios: Gestdo, Formacao,
Investigacdo e Prestacdo de Cuidados. Para tal, tracei objetivos e descrevi, de forma

critico-reflexiva, as atividades que realizei.

Os enfermeiros EESIP possuem uma formacdo diferenciada na atuacdo com a
crianca/jovem e familia. Estes prestam cuidados qualificados, estando em alerta para dar
resposta a todas as situacdes que possam surgir a este bindmio. Segundo a O.E. (2011,
p.17) “Os Enfermeiros especialistas em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem
distinguem-se pelo desenvolvimento de competéncias técnicas e/ou relacionais, de forma a
cuidar da crianca/jovem em situacdo de doenca bem como a crianca/jovem saudavel,
guando a familia ndo possua as competéncias e/ou capacidades para um resultado eficaz.
Para além de deterem conhecimentos e/ou habilidades nas consultas de enfermagem de
vigilancia de saude infantil, efetuando a avaliagédo do crescimento e desenvolvimento da
crianga/jovem, pondo em pratica as suas competéncias técnicas e/ou relacionais, bem

como a antecipacao e resposta as situacdes de urgéncia/emergéncia ”.

Ana Sousa | Relatdrio Final
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2.1. Dominio Gestédo de Cuidados

Atualmente, o dominio gestdo de cuidados constitui uma preocupagdo permanente
nas instituicoes de salude. O enfermeiro especialista assume uma postura de referéncia

perante a equipa multidisciplinar e a instituicdo onde exerce a sua funcéo.

O EE nem sempre esta diretamente ligado a prestacdo de cuidados. No entanto,
zela, lidera e supervisiona 0s mesmos, assumindo, assim, a responsabilidade dos cuidados
prestados pela equipa. Segundo a O.E. (2009, p.17) o enfermeiro especialista “realiza a
gestdo de cuidados, optimizando as respostas de Enfermagem e da equipa de salde,

garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas™.

O EE como conhecedor das dinamicas e metodologias do servico, assume a
responsabilidade da gestdo de recursos materiais, cuja finalidade consiste em assegurar um
limite minimo dos mesmaos, necessarios a prestacdo de cuidados, evitando o desperdicio. O

EE deve, ainda, promover comportamentos na equipa que evitem o mau uso dos materiais.

COMPETENCIAS

M Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP;
M Liderar equipas de prestacao de cuidados especializadas na area de EESIP;
M Realizar a gestao dos cuidados na area da EESIP;

M Exercer supervisao do exercicio profissional na area de EESIP.

Obijetivos:

B Conhecer as competéncias do enfermeiro especialista em SIP na area de gestdo de

cuidados, de recursos materiais e de recursos humanos.

Ana Sousa | Relatdrio Final
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Atividades realizadas:

B Conheci os servicos;

B Conheci a dindmica e metodologia adotadas pelos servicos, no que diz repeito aos
cuidados de enfermagem;

M Identifiquei e refleti, de forma critica, sobre o papel do EESIP no dominio da

gestdo de cuidados, recursos materias e recursos humanos.

Reflexdo Critica:

Ao longo do meu estagio, nos varios contextos, foi alvo da minha atencéo a gestdo
de cuidados estabelecida em cada um deles, observando e refletindo no papel do EE nessa
mesma area. Para isso, foi crucial conhecer as estruturas fisicas, dindmicas e metodologias
adotadas pelos servigos. Pude constatar que 0s servicos apresentavam boas condicbes de
conforto e seguranca para a crianca e familia. Estes apresentavam-se dinamizados para
criangas, através de pinturas nas paredes e salas com material didatico para o
desenvolvimento das mesmas. No entanto, ndo possuem uma &rea dedicada aos
adolescentes. No que concerne a metodologia de trabalho individualizada, enfermeiro era
responsavel pelos cuidados prestados a um determinado ndmero de criancas/jovens e
familias, cuja a atribuicdo é da responsabilidade da enfermeira chefe. Contactei com dois
tipos de registos: as notas de evolucéo de enfermagem, onde cada enfermeiro regista o que
para si é importante, e o0 SAPE, programa informatico. Sem ddvida alguma que o SAPE € o
método mais eficiente ndo s6 pela gestdo de tempo, mas, também, pela qualidade de
registos, uma vez que, a equipa multidisciplinar utiliza a linguagem CIPE, tornando o

planeamento de cuidados mais eficaz, obtendo maiores ganhos em saude.

Nos varios contextos, foi evidente o papel de extrema responsabilidade da

enfermeira chefe, também EESIP, na area da gestdo de cuidados, recursos humanos e

Ana Sousa | Relatdrio Final
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recursos materiais. Tive a oportunidade de estabelecer entrevistas, de uma forma informal,
com a mesma para conseguir refletir no seu papel neste ambito. O EE faz uma gestdo de
enfermeiros por turno, dependendo do nimero de doentes internados e da especificidade de
cuidados prestados aos mesmos. Também faz a distribuicdo da crianca/adolescentes e
respetivas familias pelos enfermeiros do turno respetivo. Deparei-me que 0 mesmo tem em
atencdo a continuidade de cuidados, ficando o enfermeiro, frequentemente, com aquelas
criancas que prestou cuidados em turnos anteriores, sendo esta gestdo uma mais valia para
a qualidade de cuidados prestados. No entanto, o EE ndo dispensava o apoio dos restantes
enfermeiros especialistas na gestdo do servigco, uma vez que ndo se encontra diretamente
ligada a prestacdo de cuidados. A gestdo de recursos de materiais também é da
responsabilidade do EE. Tive a oportunidade de contatar com dois sistemas diferentes. O
“Kaisen” trata-se de um sistema que funciona a partir de niveis de reposicao, ou seja, todos
0s materiais e farmacos tém um cartdo com um cddigo de barras correspondente; quando
esse produto ou farmaco é retirado do stock para as salas de trabalho é colocado o
respetivo cartdo numa caixa propria para que a sua reposicao seja feita. O outro sistema é
através de um programa informatico especifico, onde o EE, através de um programa
informatico, requisita o material necessario, numa periocidade de duas vezes por semana,
devolvendo, também, o material com data de validade a caducar. Neste ultimo pude
constatar que ocorre desperdicio de material, uma vez que ndo existe um nimero minimo
pré-estabelecido no stock, que frequentemente perde a validade. Desta forma, numa anélise
critico-reflexiva ¢ evidente que o “Kaisen” ¢ o sistema mais eficaz, visto que, diminui as
quantidades armazenadas e, consequentemente, a inutilizacdo dos materiais por

caducidade.

Ana Sousa | Relatdrio Final
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2.2. Dominio de Formacéo

A formacao continua em enfermagem é imprescindivel quando se fala de qualidade
dos cuidados em enfermagem. Ao refletir na qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados, constato que é fundamental que exista uma formacdo pessoal continua do
enfermeiro especialista em SIP, visto que, este se confronta com desafios permanentes nos
cuidados de saude a crianca/jovem e respetiva familia. E da sua responsabilidade dar
respostas adequadas as necessidades da crianca/jovem e familia, assim como deter

conhecimentos para responder a situagdes imprevistas.

Segundo a autora Vieira “O direito dos cidaddos a cuidados de enfermagem de
qualidade leva o enfermeiro a comprometer-se com a actualizacdo continua dos seus
conhecimentos.” (Vieira, 2009, p.109).

Para além da sua formacdo pessoal, o0 EESIP, assim como qualquer enfermeiro
especialista, independentemente da sua area de especializacdo, tem um papel ativo na
formacdo a pares. Essa formacao € essencial para uma continua qualidade de cuidados de

enfermagem prestados.

E imperativo que se procure permanentemente a exceléncia no exercicio
profissional de enfermagem. Para isso, segundo a ordem dos enfermeiros, “é determinante

a existéncia de uma formagdo continuada com vista ao desenvolvimento profissional”.

(O.E., 2011, p.17).

COMPETENCIAS
# Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
# Manter, de forma continua e auténoma, o0 seu proprio processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional;
# Colaborar na integracéo de novos profissionais;
# Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situagdes

Ana Sousa | Relatdrio Final

21



CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

complexas, segundo uma perspetiva académica avancada;
# Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados

com a formagao em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica.

Obijetivos

# Refletir sobre o papel do EE na formacéo.

Atividades realizadas:

# Consultar os planos de formacdo a pares;

Debater sobre o papel do EE na formacéo a pares com a orientadora;
Assistir a sessdes de formacéo;

Incentivar os enfermeiros & formacéo profissional;

Assitir e participar nas passagens de turno;

* ¥ ¥ ¥ &

Colaborar na integracdo de novos elementos no servico.

Reflexdo Critica:

Com vista a exceléncia de cuidados prestados, o enfermeiro deve ter em conta que a
teoria e pratica sdo duas areas inseparaveis. Sendo assim, a formagdo continua deve
acompanhar o enfermeiro ao longo do seu percurso profissional. A constante producéo de
novos conhecimentos e a evolugdo da sociedade e das tecnologias obriga o enfermeiro a

atualizar, sistematicamente, o seu leque de conhecimentos.

Segundo a O.E. (2011), os enfermeiros e as instituicbes de salde devem
desenvolver a sua prestacdo de cuidados num pensamento critico-reflexivo, como forma de

acompanhar as mudancas nas dinamicas familiares.

Ana Sousa | Relatdrio Final
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O EE apresenta conhecimentos especificos e é detentor de um pensamento critico-
reflexivo que favorece a mobilizacdo de conhecimentos da teoria para a pratica,

enriquecendo, assim, a sua auto-formacao.

Segundo a O.E. (2004), o enfermeiro é responsavel pela sua formacéo continua e
pela aquisicdo de novas competéncias, de acordo com as suas necessidades formativas.
Além disso, também é responsavel por incentivar os restantes profissionais a formacédo

permanente.

Durante o estagio, nos diferentes contextos, deparei-me que é uma preocupacdo dos
enfermeiros atualizar os seus conhecimentos, através de formacéo a pares, como forma de
colmatar as suas necessidades. Contudo, detetei duas realidades diferentes no que diz
respeito a adesdo dos enfermeiros a formacdo a pares. Apesar de possuirem planos de
formagdo a pares, a taxa de adesdo aos mesmos nos servico da UCIN e Urgéncias
Pediatricas era menor e no servico de internamento essa taxa era mais elevada. Com o
objetivo de incentivar os enfermeiros da UCIN a préatica de formacdo a pares, de acordo
com as necessidades formativas do servigo, desenvolvi uma formagdo a pares. No
internamento essa realidade é diferente, sendo que, devido a existéncia de formacfes em
servico planeadas desde o inicio do ano, eu ndo identifiquei necesessidades formativas em
servico. E com grande satisfacdo que cheguei a essa conclusio visto que, trata-se de uma
equipa que procura satisfazer as suas necessidades com formacdo continua. Neste mesmo
contexto, tive a oportunidade de assistir a formagao em servico intitulada de “Boas praticas
na avaliagdo da tensdo arterial”. Deparei-me que, apds a formagdo em servico, existiu um
tempo para a reflexdo acerca das praticas até entdo realizadas, bem como o que teria de ser

alterado no servico para implementar a boa préatica na avaliacdo de tenséo arterial.

No contexto de internamento, no inicio de cada ano é nomeado um enfermeiro que
fica responsavel pela organizacdo de formagdes em servico (uma formacgéo por més). Este
convoca uma reunido para toda a equipa de enfermagem e médica, onde séo decididos os

temas de formacéo a abordar ao longo do ano.

Ana Sousa | Relatdrio Final
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Ao longo do estégio, assisti e participei, de forma ativa, nas passagens de turno.

Segundo Soares (2004), as passagens de turno além de contribuirem para a continuidade de

cuidados ao doente, também sdo momentos cruciais para a formacdo dos enfermeiros,

devido a partilha de conhecimentos e a reflexdo critica que gere em torno dos cuidados

prestados.

#*

COMPETENCIAS
Identificar as necessidades formativas na area da EESIP;
Promover a formacéo em servi¢o na area de EESIP;
Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacdo aplicada
para audiéncias especializadas;
Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a

enfermeiros como ao publico em geral.

Objetivos

*

Desenvolver competéncias no &mbito da formacao a pares.

Atividades realizadas:

#* * ¥*

Debater com a enfermeira orientadora sobre a importancia da formacao a pares;
Identificar necessidades formativas nos servicos;

Realizar sessOes de formacéo a pares;

Comunicar, de forma clara e sem ambiguidades, de acordo com a capacidade de

compreensdo do publico alvo.

Ana Sousa | Relatdrio Final
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Reflexdo Critica:

ApoGs dialogar e refletir com a orientadora da UCIN sobre a importancia da
formacéo a pares para a prestacéo de cuidados com qualidade, e com o intuito de incentivar
os enfermeiros a aderir a esta pratica, de acordo com as necessidades formativas do
servico, desenvolvi uma formacdo a pares intitulada “Norma para o Transporte Inter-
hospitalar” (ANEXO II). A enfermeira Chefe do servico propds-me que alargasse essa
mesma formacdo aos enfermeiros do internamento da pediatria, uma vez que estes

apresentavam, também, essa lacuna na sua formacéo.

Apds uma revisdo bibliografica sobre o tema em questdo, procedi ao plano de
sessdo e a apresentacdo do mesmo. Nele estiveram presentes 21 enfermeiros e 4 alunos da
licenciatura de enfermagem, uma ades&o superior ao habitual do servi¢o. Foi com grande
satisfagdo que, para além de ter conseguido incentivar os enfermeiros a aderir a formacéo,
estes demonstraram interesse pelo tema, intervindo com reflexdes durante a execucdo da
mesma, realcando a importancia deste em ambos o0s servicos. Esta norma ainda nédo foi

aprovada pela Dire¢do do CHEDV.

Durante o estagio, no contexto de Urgéncia Pediatrica, deparei-me com uma lacuna,
dado ndo existir um guia de farmacos de urgéncia/emergéncia de consulta rapida, pelo que,
numa tentativa de colmatar essa falha, elaborei um guia intitulado “Guia de Farmacos
Urgentes/Emergentes” (ANEXO 1). Este auxiliara, também, o processo de integracdo de
novos elementos no servico, cuja experiéncia, por vezes, culmina em si mesma alguns
deficit, nomeadamente na acdo de preparagdo e administracdo de farmacos

urgentes/emergentes. Este guia ainda ndo foi aprovado pela dire¢cdo do CHEDV.
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2.3. Dominio da Investigacéo

A investigacdo cientifica reflete a profunda ansia da busca do conhecimento e da
verdade, rumo a exceléncia e ao aperfeicoamento do desempenho do profissional de salde,

de forma especial do enfermeiro.

E um trabalho de carater permanente visto que, novos estudos e descobertas v&o
contribuindo para o progresso e evolugcdo positiva da prestacdo de cuidados de

enfermagem.

O enfermeiro especialista possui uma responsabilidade acrescida neste ambito, face
as responsabilidades e funcGes que desempenha na sua carreira/vida de profissional

devendo, desta forma, nutrir a busca constante do saber.

Segundo Vieira, “Com base na investigagdo os enfermeiros terdo pela frente o
desafio de obter melhores resultados para os clientes, quer pelas praticas de promocéao de
saude quer pela protecdo de grupos mais vulneraveis. E isto vai exigir aos enfermeiros,
cada vez mais, uma atualizacdo permanente, 0 que trara custos para as institui¢cbes, mas,
sobretudo, exigira um investimento pessoal na aprendizagem ao longo de toda a sua vida
profissional.” (Vieira, 2009, p.125).

COMPETENCIAS

Demonstrar compreensao relativamente as implicacdes da investigacdo na
pratica baseada na evidéncia;

Incorporar na prética os resultados da investigacdo validos e relevantes no
ambito da especializagdo, assim como outras evidéncias;

Participar e promover a investigacdo em servico na area da EESIP;
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Objetivos:

Reger a minha pratica baseada na evidéncia cientifica.

Atividades realizadas:

Realizar pesquisa bibliografica de forma sistematica;

Refletir, de forma critica, nos cuidados de enfermagem prestados com uma
fundamentacdo tedrica que os suporte, de acordo com a investigacao;

Incorporar, na préatica, os conhecimentos tedricos pré-adquiridos nas aulas tedricas
do Curso MEESIP e os obtidos ao longo da vida profissional, baseados na revisao

bibliografica sistematica para uma pratica de exceléncia.

Reflexdo critica:

Segundo a O.E. (2009), a area da investigacdo € uma das competéncias do EE.
Assim, ao longo do meu percurso de aluna, nos varios contextos de estagio, com o objetivo
de prestar cuidados de exceléncia, a minha préatica teve uma base cientifica, pois s6 assim é

possivel obter os resultados esperados com satisfacao.

Através da pesquisa bibliografica persistente, atualizei os meus conhecimentos de
uma forma sistematica. Essa foi efetuada a partir de varias fontes e estudos como pesquisa
em livros recentes, artigos cientificos, normas formativas e em bases de dados, através do
motor de busca B-on. Foi alvo do meu particular interesse areas como: linguagem CIPE,
utilizada no programa SAPE; parcerias de cuidados de Anne Casey; cuidados
especializados a recém-nascidos de baixo peso; “Método Kanguru”; amamentacéo;
estratégias ndo farmacologicas no controlo da dor; comunicacdo com a crianga, de acordo
com a sua idade; cuidados parentais a crianca hospitalizada; fatores de stress na

hospitalizagdo da crianca e respetiva familia; estratégias para estimular o crescimento e o
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desenvolvimento infantil; saide oral infantil e o transporte inter-hospitalar de criangas.
Esta pesquisa foi imprescindivel para a realizacdo das Ac¢des de Educacao para a Saude,
para realizacdo da Sessdo de Formacdo a Pares e para a minha auto-formacao,
conseguindo, desta forma, construir um pensamento critico-reflexivo acerca das préticas

por mim realizadas.

Ao longo do estéagio estabeleci momentos de reflexdo e partilha de conhecimentos
com os enfermeiros, relacionados com a importancia da prestacdo de cuidados baseada no

conhecimento cientifico para atingir a exceléncia dos mesmos.

Durante este percurso ndo tive oportunidade de colaborar em estudos de
investigacdo. No entanto, surgiram algumas questdes merecedoras de serem respondidas.
Na UCCM, especificamente no Curso de Parentalidade, apesar dos pais que o frequentam
avaliarem-no como uma mais valia para a aquisicdo de competéncias no cuidado ao seu
filho, é notdria uma taxa de adesdo em decréscimo ao longo curso. Desta forma, deixo,
aqui, algumas perguntas passiveis de serem investigadas: Serd que os temas abordados no
curso de Parentalidade vdo ao encontro das necessidades sentidas pelos pais? Sera que a
linguagem utilizada nas sessbes € adequada a todas as classes sOcio-culturais que
frequentam o curso? Tive a oportunidade de partilhar com a enfermeira orientadora
(responsavel pelo curso) estas questfes. Juntas chegamos a conclusdo que estas questes,

entre outras, tém de ser respondidas e clarificadas de forma satisfatoria.

Outra questdo que me despoletou interesse em responder, num futuro proximo,
deve-se ao facto de me deparar, durante o estagio de urgéncias pediatricas, com pais que
recorrem a urgéncia com os seus filhos, mesmo afirmando que estes ndo apresentam
nenhuma situacdo de urgéncia. Desta forma, porque é que 0s pais recorrem a urgéncia
pediatrica com os seus filhos, quando se justificava recorrer aos cuidados de saude
primarios? Partilhei com a enfermeira orientadora estas inquietacbes e chegamos a
conclusdo que a resposta a esta inquietacdo seria uma mais valia para a ndo sub-carga do

SU com falsas urgéncias, dando espaco aqueles episddios que se justificam.
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Penso ter adquirido as competéncias na area da investigacdo com algum sucesso,
visto ter baseado a minha pratica nas evidéncias cientificas, através da pesquisa

bibliografica permanente e da partilha de conhecimentos com EE.
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2.4. Dominio da Prestacao de Cuidados

Segundo Viera (2009), o ser humano sempre foi o foco de atencdo dos enfermeiros.
Como tal, é espectavel no enfermeiro disponibilidade de tempo e espaco para a pessoa em
qualquer fase em que esta se encontre, de forma que ela se consiga exprimir segundo as
suas necessidades (Frias, 2003). Os cuidados de enfermagem tém como objetivo principal
apoiar a pessoa na adaptacdo ao processo de vida que esta se encontra, salde e/ou doenca.
Esta deve ser cuidada enquanto ser bio-psico-social, com objetivo de “ser-se fiel a
principios éticos, tudo no sentido de se garantir a identidade da pessoa, 0 seu respeito,

como valor supremo que deve guiar a deontologia profissional” (Carvalho, 1996, p.48).

A prestacdo de cuidados especializados e diferenciados é da responsabilidade do
enfermeiro especialista em SIP. Este deve ter como objetivo principal a exceléncia de
cuidados prestados a crianga/adolescente e respetiva familia, nunca dissociando este
bindmio, pois quando uma crianca se encontra doente, a respetiva familia também se
encontra doente. Desta forma, também é da responsabilidade do enfermeiro especialista
prestar cuidados a familia. “Um problema de saude torna-se, tanto para a crian¢a com
para a familia, numa ocasido em que eles necessitam ser considerados e cuidados na
globalidade. ” (Jorge, 2004, p.72).

Segundo a ordem dos enfermeiros, o EESIP “tem como designio o trabalho em
parceria com a crianca/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que
ela se encontre, hospitais, centros de saude escola, comunidade, instituicdes de
acolhimento, cuidados continuados e casa, de forma a promover o mais elevado estado de
saude possivel.” (O.E. 2011, p.10).

Os cuidados de enfermagem devem promover a autonomia da crianga/jovem e
familia. Desta forma, surge a negociacdo na parceria de cuidados com este bindmio, sendo
esta, supervisionada pelo EESIP. Segundo o Modelo de parceria de cuidados de Anne

Casey, citado por Lee, P. (2004), o enfermeiro deve partilhar conhecimentos, instruir e
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treinar o bindmio na aquisicdo de habilidades para que, estes sejam prestados com

qualidade. Este modelo regeu a minha pratica ao longo deste estagio.

COMPETENCIAS

Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar;

Tomar decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;
Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da
EESIP;

Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas,
no @mbito da area da EESIP;

Abordar questdes complexas, de modo sistematico e criativo, relacionadas

com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP.

Objetivos:

Minimizar o impacto da hospitalizacéo na crianga e familia;
Promover a maximizacdo do potencial do crescimento e desenvolvimento da

crianca durante a hospitalizacéo.

Atividades realizadas:

Executar intervencdes que maximizem os efeitos positivos da hospitalizacdo para a
crianga/familia;

Incentivar a crianga/familia na execugdo dos cuidados;
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Incentivar a crianga/familia manter as suas rotinas.

Reflexdo critica:

E da responsabilidade dos enfermeiros, em especial do EESIP, promover a sadde e
o0 desenvolvimento adequado da crianca em qualquer fase da sua vida. Para isso, durante o
percurso académico, nos varios contextos de estagio, senti necessidade de conhecer e
compreender a crianca, 0 mundo que a rodeia, € a sua maneira de se relacionar com 0s
outros. Segundo Teixeira (2004) a capacidade que a crianga tem para se adaptar a uma
nova situacao € influenciada pelo seu desenvolvimento cognitivo e sociocognitivo, e a sua
reacdo a sua nova fase de vida depende da capacidade de compreender a sua doenca, da
capacidade para utilizar processos de conforto adequados, assim como, o significados
atribuidos pelos pais e outros adultos significativos. “Assim torna-se importante ndo sub-
valorizar as significacfes da crianca e pais no que diz respeito a adaptacdo a doenca.”
(Teixeira, 2004, p.188).

Segundo Lima et al (2009) a hospitalizacdo da crianga pode ser uma experiéncia
traumatica, visto que, a crianca é separada do seu ambiente familiar, da sua rotina e
promove muitas vezes um confronto com a dor, surguindo sentimentos como o medo e
culpa. Segundo Hockenberry (2011) os principais fatores causadores de stress para a
crianca/adolescente na hospitalizacdo sdo: a separacdo, a perda de controle, a lesdo
corporal e a dor. A reacdo a esses fatores depende da sua faixa etéria e do seu

desenvolvimento cognitivo.

Para diminuir o impacto dos fatores que causam o stress na hospitalizagdo, é
necessaria a preparacdo da mesma para o internamento, visto que, segundo Oliveira et al
(2004),visto que o medo do desconhecido aumenta a fantasia. No entanto, muitas vezes
ndo e possivel fazer essa preparacdo, como por exemplo, no caso de internamento por

doenca subita.
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A hospitalizacdo altera a estrutura do dia-a-dia da crianga, o brincar, o correr o
estudar, sendo assim, “Estruturar o tempo é uma estratégia efetiva para normalizar o

ambiente hospitalar e aumentar o sentido de controle da crian¢a.” (Oliveira el al 2004,

p.3).

Ainda com base no Hockenberry (2011) ao longo do estdgio, na minha prestacao de
cuidados, fiz o acolhimento da crianga e familia no servico, esclareci rotinas e mostrei
disponibilidade para ouvir as suas davidas e receios. Tive a preocupacao de centrar 0s
meus cuidados na familia, ou seja, reconheci o papel essencial da familia na participacéo
dos cuidados a crianga, minimizando, assim, a separacdo. Aconselhei a familia a
transportar para o hospital “um bocadinho do seu ambiente familiar”’, como por exemplo,
um objeto/brinquedo preferido, livros, mantas, almofada, fotografias. Trazer para hospital

esses objetos pessoais pode facilitar a transi¢do para este ambiente “estranho”.

Durante algumas intervencdes, como no caso de punc¢édo de veia venosa a lactentes,
onde a restri¢do fisica tem de estar presente, pedi a colaboracdo ao familiar para que este
estivesse presente (de acordo com o0 seu desejo) e transmitisse caricias ao seu filho,
mantendo, assim, contacto pai-filho, que segundo Hockenberry (2011), no caso de
lactentes é a melhor forma de diminuir o stresse da restricdo de movimentos. No caso de
criancas maiores, consegui evitar restri¢coes, explicando o procedimento e pedindo a sua

colaboracéo.

Durante a prestacdo de cuidados aos RN'S promovi um ambiente com pouco ruido,
masica calma e de relaxamento (num volume muito baixo), monitorizei os alarmes com
sons muito baixos e promovi um ambiente pouco iluminado durante o periodo de descanso,
cobrindo as incubadoras com mantas. O ambiente tecnologico da UCIN é um ambiente
stressante, repleto de ruidos e luzes fortes proporcionando ao contrario do que deveria,
deconforto e dor. (Reichert, et al 2007)

Para manter as rotinas, no caso de lactentes, procurei adaptar as minhas

intervencdes a rotina do mesmo sempre que possivel, como por exemplo, ndo interromper
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os ciclos de sono sendo fosse estritamente necessario. No caso de criangas na idade escolar
e adolescentes, programei, com 0s mesmos, os horarios das minhas intervencdes, tendo em
conta as suas rotinas pessoais, como por exemplo, estudar, fazer os trabalhos de casa, ver
televisdo, entre outras atividades, com objetivo de manter rotinas a que estdo habituados,
diminuindo, desta forma, o stresse de hospitalizacéo.

Com o intuito de maximizar os efeitos benéficos da hospitalizacdo na crianca e
familia, no caso de criangas com doencas cronicas, fiz ensinos para a saude referentes a
doenca. No caso de criangcas submetidas a cirurgias, realizei ensinos para a salde de
cuidados a ter no pds-operatorio. Segundo Teixeira (2004) os enfermeiros tém a funcgéo de

transformar a condi¢do da doenga em momentos de aprendizagem.

Durante a minha prestacdo de cuidados a crianca tive presente a importancia do
brincar, sendo este uma ponte de comunicacdo entre o enfermeiro e a crianga. Segundo
Batista “As atividades lidicas sdo importantes nesta comunicagdo como forma de

enfrentar a situagdo de crise como é a hospitalizagdo.” (Batista, 2004, p.4).

Através da brincadeira consegui estabelecer uma relacdo de empatia com as
criangas, sendo essencial para estabelecer uma relagao de confianga com as mesmas. “[...]
brincar funcionou como forma de distracdo e agente facilitador de comunicacédo, além de

permitir uma melhor adesdo aos tratamentos.” (Batista, 2004, p.12).

Ao longo do estagio deparei-me com lacunas que podem aumentar o stress da
hospitaliza¢ao. No contexto da UCIN, o facto dos RN’s ndo serem acompanhados pelos
pais 24 horas, para além de poder causar desvinculacdo entre mée-filho (alvo de uma
reflexdo mais aprofundada mais a frente neste relatorio), é um fator de stress para os pais.
Segundo Hazinski, referido por Hockenberry (2011, p.699), os horarios das visitas dos pais
devem ser livres e flexiveis, de acordo com as necessidades dos mesmos. No contexto da
Urgéncia Peditrica, ndo existem espacos diferenciados para os adolescentes, podendo ser
um fator de stress para 0s mesmos. Segundo Hockenberry (2011), as necessidades dos

adolescentes devem ser desenvolvidas em unidade especiais, localizadas fora da ala
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pediatrica, com objetivos de Ihes proporcionem privacidade e aumentar a socializacao,
uma vez que os adolescentes interpretam as criancas de faixas etarias menores como “uma
ameaca para a sua maturidade.” (Hockenberry, 2011, p.690). Estas reflexdes foram

partilhadas com a EESIP, assumindo que as mesmas seriam alvo de mudancga.

Obijetivos:

Desenvolver as competéncias do EESIP na prestacdo de cuidados diferenciados,
segundo a metodologia cientifica do processo de enfermagem;
Desenvolver competéncias no processo de acolhimento e regresso a casa da

crianca/jovem e familia.

Atividades realizadas:

Participar nas passagens de turno, utilizando uma linguagem CIPE;

Mobilizar os meus conhecimentos tedricos, obtidos neste curso de especializacao, e
complementar com pesquisa bibliografica, com o objetivo de prestar cuidados
diferenciados;

Observar os cuidados prestados pela enfermeira orientadora a crianca/jovem e
respetiva familia;

Realizar admissao a criangas/jovens e respetivas familias;

Realizar a colheita de dados/avaliacéo inicial,

Preparar 0 regresso a casa de criangas/jovens e repetivas familias;

Realizar consultas de Saude Infanto-Juvenil;

Realizar vacinacdo a criangas;

Realizar diagndstico precoce.
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Reflexdo critica:

Para iniciar este momento de reflexdo foi essencial, para mim, relembrar o
significado de Cuidar. “Cuidar é um ato individual que prestamos a nds proprios desde
que adquirimos autonomia, mas € igualmente um acto de reciprocidade que somos levados
a prestar a toda a pessoa que, temporaria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda
para assumir as suas necessidades.” (Jorge, 2004, p.91).

Segundo esta definicdo, é facil entender o cuidar como atividade de enfermagem,
sem nunca esquecer que o objetivo desta disciplina é capacitar a pessoa e 0s que a rodeiam

das competéncias necessarias para ultrapassar esta fase da vida. (Colliére, 1999, p.290).

Durante os varios contextos de estagio, tomei decisdes e prestei cuidados a
crianga/jovem como ser bio-psico-social baseada nos principios €ticos, e na deontologia

profissional.

Os enfermeiros que exercem a sua profissdo em qualquer contexto pediatrico
devem estar sensibilizados para a situacdo que o RN/ crianga/jovem e familia estdo a
passar, Visto que, esta se apresenta como uma situacdo geradora de stress para a familia e
crianga em questdo. “Os medos e a inseguranca alastram na familia, ja de si fragilizada,

bloqueando-lhe a racionalidade e a capacidade de reac¢do.” (Xavier, 2006, p.38).

Regi a minha prética segundo a metodologia cientifica do processo de enfermagem.
Este é constituido por cinco fases: a avaliagdo inicial, diagnostico de enfermagem,
planeamento de cuidados, implementagdo do planeamento e a avaliacdo dos resultados
obtidos, efetuando os registos dos mesmos em suporte informatico, o SAPE, ou em suporte
papel. Segundo Ferreira (2005), todas as etapas do processo estdo interligadas, onde o
enfermeiro elabora um plano de cuidados numa prespetiva holistica, focando a sua aten¢ao

nas respostas humanas, com o objetivo de satisfazer as necessidades da pessoa.

Ao longo desta reflexao, irei salientar os focos sensiveis a cuidados de enfermagem,

ao longo dos varios contextos de estagio.
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Durante 0 estagio no contexto do internamento da Pediatria, prestei cuidados de
enfermagem a 86 criancas/jovens e respetivas familias; realizei 12 acolhimentos ao servico
e preparei 7 regressos a casa. A faixa etaria de criancas a quem prestei cuidados situa-se

entre os 14 dias e os 15 anos.

Apobs observar e colaborar com a enfermeira orientadora no acolhimento de
criangas/adolescentes e respetivas familias no servico tive a oportunidade de realizar o
mesmo de forma auténoma. Este processo de admissdo constou: apresentacdo do servico,
nomeadamente a sua estrutura fisica e dindmica. Neste sentido, mantive uma postura
empaética, acolhedora e estabeleci uma relacdo de confianca que permitiu uma adaptacao
mais eficaz da crianca/jovem e respetiva familia ao servigo. “O acolhimento é uma atitude
que promove a confianca dos pais na equipa e o estabelecimento de uma relacdo de
abertura que conduz a colaboragdao mutua”. (Jorge, 2004, p.73). O acolhimento faz parte
da primeira etapa do processo de enfermagem. Neste sentido, efetuei a colheita de dados
junto da crianga/jovem e familia, visto que, esta é crucial para o sucesso das restantes
etapas. Ferreira (2005), destaca como principais objetivos da colheita de dados: “medir o
grau de integridade e funcionamento da pessoa; identificar o género de ameaca que sofre
a sua saude; reconhecer 0s seus recursos pessoais; identificar a qualidade do ambiente
humano e fisico em que vive; identificar os recursos exteriores do utilizador dos cuidados
de saude necessdarios para o cuidar e para lhe proporcionar uma boa qualidade de vida” .

(Ferreira, 2005, p.73).

A segunda etapa do processo de enfermagem refere-se a identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem e focos de vigilancia. Neste contexto de estagio, identifiqueli
um vasto leque de diagndsticos de enfermagem: risco de queda, ingestdo nutricional,
conforto comprometido, oportunidade de papel parental especial, ligacdo mae-filho
comprometido, risco de vinculagdo comprometido, amamentacdo, dor e cuidados de
higiene. Na identificacdo dos diagnosticos de enfermagem tive presente que 0S mesmos
podem estar em mudanca continua, ou seja, estes podem deixar de ser a causa do problema

e podem ou ndo surgir novos diagnosticos. Segundo Carpenito (1995), citado por Ferreira
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(Ferreira, 2005, p.73), 0 “diagndstico de enfermagem é um enunciado que descreve a

resposta humana de um individuo ou grupo aos problemas de saude”.

A terceira etapa do processo de enfermagem refere-se a elaboracdo do planeamento
das intervencbes de enfermagem em funcdo dos diagndsticos identificados na etapa
anterior. Este devera conter, de forma clara e precisa, as intervencdes de enfermagem, com
0 objetivo de atingir os resultados esperados (Ferreira, 2005). Na elaboracdo dos planos de
cuidados, foi imprescindivel a colaboracdo da crianca/jovem e familia com intuito de ter
conhecimento das suas competéncias no cuidado. Para isso, foi fundamental refletir em trés
questBes acerca das habilidades da crianca/jovem e familia: o que sabem fazer sozinhos; o
que sabem fazer com ajuda e 0 que ndo sabem fazer, e porqué? Esta reflexdo foi sempre
em relacdo ao bindmio crianca/jovem e familia, pois este ndo pode ser dissociado. “A
inclusdo de todos os membros do sistema familiar é um aspeto chave para o sucesso

nessas intervengées”’ (Jorge, 2004, p.72).

A quarta etapa do processo de enfermagem refere-se a implementacao do plano de
cuidados de enfermagem. Como enfermeira e futura EESPI, encarei cada crianga/jovem e
familia como Unicas. Os cuidados foram planeados e implementados de uma forma
individualizada, de acordo com as necessidades especificas dos mesmos. Prestei 0s
cuidados de enfermagem baseada no Modelo de parceria de cuidados de Anne Casey. Este
implica o envolvimento dos pais/prestador de cuidados nos cuidados a crianca/jovem
através da negociacdo e apoio do enfermeiro. Ao longo dos varios contextos de estagio tive
sempre presente o bindmio crianga/jovem e respetiva familia. SO assim é possivel prestar
cuidados diferenciados. Durante a prestacéo de cuidados incentivei os pais/prestadores de
cuidados a colaborar comigo na execucdo dos mesmos. Desta forma, pude avaliar as
habilidades dos mesmaos, de forma a instrui-los e treina-los para que, estes, adquirissem as
competéncias necessarias. Nao posso deixar de referir que tive sempre em consideragdo o
desejo dos pais/prestadores de cuidados em participar ou ndo nos cuidados. Realizei
ensinos a crianca/jovem e familia sobre: cuidados de higiene, amamentacdo, alimentacéo,

exercicio fisico, estratégias para adormecer uma crianga, avaliacdo correta da temperatura
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e sinais de alarme direcionados para a sua situacdo clinica. A relacdo de ajuda é uma
atitude que o EESIP deve ter sempre, pelo que, apoiei os pais nas suas dificuldades,
mantendo um papel de escuta ativa e demonstrando tempo e disponibilidade para
responder as suas necessidades. Desta forma, consegui estabelecer uma relagdo de ajuda.
Segundo o Hockenberry (2011), é necessario que as enfermeiras reconhecam a experiéncia
dos pais em relacdo a nova condicdo do filho, para que a relacdo de ajuda ocorra com
sucesso. “A relagdo de ajuda é a esséncia dos cuidados de enfermagem e a personalizagdo
dos mesmos, sendo vista Sobre uma prespetiva holistica e humanistica.” (Parracho, 2005,
p.66).

A quinta e Gltima etapa do processo destina-se a avaliacdo dos resultados, ou seja,
se 0s resultados esperados foram ou ndo os obtidos. No entanto, esta encontra-se presente
nas etapas anteriores, uma vez que realiza-se “em fungdo das respostas humanas ao
problema de saude das ac¢oes planificadas e executadas” (Ferreira, 2005, p.74). Nesta
etapa avaliei se as criancas/jovens e 0s pais/prestador de cuidados adquiriram as
competéncias necessarias, com vista a autonomia e seguranca dos cuidados. Esta avaliacdo
é essencial para a preparacdo da crianca/jovem e familia no regresso a casa. Neste sentido,
iniciei 0 processo de prepara¢cdo no regresso a casa, 0 mais precoce possivel, pois este deve
ser iniciado no momento de admissdo ao servico, estando sempre presente na execucao de

todo o processo de enfermagem.

Neste contexto de estagio, também registei os processos de enfermagem no SAPE,
programa informatico que permite uma continuidade de cuidados apos alta, uma vez que,
as UCC e as USF, pertencentes a aquela area geografica, tém acesso informatico aos
mesmos. Para as criancas/jovens e familias pertencentes a outra area geogréafica, elaborei
uma carta de alta de enfermagem, que suportava toda a informacdo de cuidados de
enfermagem prestados aquela crianca/jovem e familia. E deveras importante o
encaminhamento de todas as criangas/jovens e familias para os cuidados de salde

primarios, para que, realmente, seja dada continuidade de cuidados de uma forma eficiente.
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N&o posso deixar de salientar a satisfacdo que foi estagiar num contexto de
pediatria internamento que, apesar de ndo ser completamente novo para mim, tem dois
aspetos que considero muito importantes para a prestacdo de cuidados qualificados. O
primeiro consiste em cerca de 80% dos enfermeiros serem EESIP, isto é, tém formacéo
qualificada para prestar cuidados diferenciados. Outro grande aspeto, ndo menos
importante do que o primeiro, € o registo informatico utilizado, o SAPE, o qual eu tive
oportunidade de utilizar, registando todo o processo de enfermagem e clinico, desde a
admissdo até a alta da crianca/jovem e familia. Esta forma de registo, até entdo nova para
mim, foi confusa na adaptacdo. No entanto, ao longo do estagio ultrapassei, com sucesso,
as minhas dificuldades. Os registos de enfermagem sdo muito importantes, pois visam a
continuidade de cuidados, permitindo, assim, ganhos na salude e, porque em parametros

legais, atestam os cuidados prestados pelos enfermeiros.

No contexto de estagio da UCIN, assisti 2 RN’s de baixo risco, 7 RN’s de risco
intermédio e 1 RN de alto risco, preparei 1 regresso a casa de RN e sua familia e realizei 1

acolhimento ao servigo do RN.

A UCIN ¢é um servi¢co muito peculiar. Durante a gestacdo os pais sonham com um
RN perfeito, bonito e saudavel, ndo se encontrando preparados para 0 nascimento de um
filho prematuro. Segundo Alves et al (2006) o internamento da crianca na UCIN pode
despoletar sentimentos ansiedade, culpa, medo depresséo e raiva. E nesta fase critica que a
intervencdo dos enfermeiros no apoio aos pais € crucial para uma correta transicdo nesta

nova etapa da vida.

Na UCIN os cuidados prestados sdo muito especificos. As técnicas e 0s
equipamentos utilizados na neonatologia séo deveras sofisticados e imprescindiveis para
garantir a vida de recém-nascidos, no entanto, segundo Neto et al (2010, p.373) “ 4
tecnologia, como fundamento do cuidado neonatal, requer um repensar de todas as formas
de relacionamento entre bebés, profissionais e familia, na adequacéo da sua utilizacéo a
diversos saberes, oferecendo cuidado individualizado, seguro, ético e humano”. POr isso,

numa primeira fase foi necessario observar e refletir na prestacdo de cuidados da EESIP.
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Prestei cuidados de enfermagem segundo a metodologia cientifica do processo de

enfermagem.

Realizei o acolhimento ao servico do RN, sendo que, este processo difere bastante
do servigo de internamento. Este teve inicio na sala de partos, uma vez que a transferéncia
do RN para a UCIN é realizada pelo Pediatra e o enfermeiro da UCIN, na incubadora de
transporte. Na sala de partos € o enfermeiro da UCIN que colabora com o enfermeiro
especialista em SMO e com o pediatra na estabilizacdo do RN, para que a transferéncia
seja executada em seguranca. Na admissdo do RN a unidade, colaborei com a EESIP em
todos os cuidados prestados: transferi o RN da incubadora de transporte para uma
incubadora previamente aquecida e realizei todas as técnicas de enfermagem necessérias a
estabilizacdo do RN (avaliei os sinais vitais, puncionei veia periférica, colhi sangue para
analise, administrei a medicacdo prescrita). Durante a primeira etapa do processo de
enfermagem ndo foi possivel proceder a colheita de dados, uma vez que 0s pais nao se

encontravam presentes no momento da admissdo do RN, sendo realizada posteriormente.

No processo de acolhimento dos pais na UCIN, para além de realizar a integracdo
dos mesmos no servico, através da apresentacdo do espaco fisico, rotinas e regras do
mesmo, também procedi a colheita de dados (ANEXO I11). Em colabora¢do com a minha
orientadora, expliquei aos pais a aparéncia do RN, todo o equipamento envolvido no
cuidado ao RN, assim como todo o ambiente da unidade (monitores, ventiladores,
incubadoras), mostrando disponibilidade para responder a dividas que pudessem surgir.
Esta interven¢do teve como principal objetivo a diminui¢do do stress dos pais. “E
necessario que as maes sejam auxiliadas pela equipe de saude para que vivenciem a
primeira visita ao bebé internado na UTIN de forma menos traumatica, tendo seus medos
e temores diminuidos e suas duvidas esclarecidas, favorecendo a consolidacdo de sua
parentalidade” (Perlin et al, 2011, p.459) Durante este processo, ainda expliquei aos pais a
importancia das suas visitas para o seu filho. As visitas dos pais ao recém-nascido sao
cruciais ndo s6 para promover a vinculagdo entre pais e filho, assim como, 6timos

momentos para a prestar informacgdes sobre o recém-nascido mas principalmente para 0s
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enfermeiros demonstrarem interesse pela participacdo destes nos cuidados ao seu filho.(
Reichert, et al 2007)

Na segunda etapa do processo de enfermagem, no contexto de estagio, identifiquei
0s seguintes focos de enfermagem: dor, vinculacdo, ligacdo maée-filho; papel parental;
desenvolvimento infantil; infecdo e conforto. Ja na fase seguinte, planeei as intervencdes
de enfermagem e envolvi os pais, encorajando 0s mesmos a estarem presentes nos
cuidados ao RN, como por exemplo, no horério da alimentacdo. Na quarta fase do processo
executei as intervencgdes de enfermagem, onde encoragei 0s pais a colaborar na prestacao
de cuidados, sempre que estes demonstraram vontade. Segundo o modelo de parceria de
cuidados de Anne Casey, encarei 0s pais como parceiros nos cuidados ao reccém-nascido e
ndo como meros visitantes, identifiquei as suas habilidades e instrui-os (trocar fraldas,
alimentar por sonda, higiene corporal, massagem),intervi sempre que estes ndo a
apresentavam as competéncias necessarias e executei as intervencfes especificas de
enfermagem. “No modelo de parceria, o enfermeiro deveria prestar apenas cuidados de
enfermagem ou cuidados especializados, quando tal se justifique, incentivando os pais a
prestar os cuidados familiares, de suporte &s necessidades basicas do bebé”. (Ferreira,
2004, p.55) O envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados, para além de ser
extremamente importante para criar o vinculo de ligagdo do RN com os pais, permite que
estes prestem cuidados seguros e com menos ansiedade, diminuindo, assim, o stress que
surge no dia da alta. Desta forma, preparei os pais para a alta hospitalar o0 mais precoce
possivel. Segundo Ferreira (2004, p. 57) “A preparacdo para a alta inicia-se no momento
da admissdo do bebé na unidade e esta subjacente a utilizacdo deste modelo, na medida
em que ao procurar envolver a familia nos cuidados quer familiares quer de enfermagem,
estamos a contribuir para a emergéncia de sentimentos de seguranca autonomia e
responsabilidade pelos cuidados e bem-estar do bebe, no momento e posteriormente em
casa. Estes requisitos sdo essenciais e imprescindiveis, para garantir a continuidade

domiciliaria de cuidados eficazes, o que em simultaneo com uma relagédo crianca/familia
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em desenvolvimento, serdo contributos para elevar a qualidade de vida do bebé pré-

termo”.

Ainda na quarta fase do processo de enfermagem, avaliei os resultados obtidos e
efetuei os registos de enfermagem em formato de papel. Estes sdo compostos por trés
folhas: uma referente a colheita de dados, outra referente aos ensinos prestados aos pais
(ANEXO IV) e outra onde sdo registados todos os cuidados prestados ao RN (ANEXO V).
Segundo Ferreira (2004, p. 57), “Os registos fazem parte integrante do processo. A decisdo
do que é importante registar cabe a enfermeira, mas estes ndo sdo uma exclusividade sua,
tanto ela como os pais podem elabora-los. Estes devem permitir uma avaliacdo da

’

evolugdo do estado de saude do bebé, em resposta aos cuidados prestados”.

No contexto de estagio na UCIN tive oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem a um recém-nascido de vinte e cinco semanas de gestacao e respetivos pais.
Na prestacdo de cuidados ao recém-nascido de alto risco, cobri os olhos do mesmo sempre
que foi necessario utilizar a luz direta - “Os olhos dos recém-nascidos devem ser
protegidos de qualquer procedimento envolvendo luzes fortes, prevenindo assim qualquer
dano.” (Hockenberry, 2011, p.269). No inicio da prestacdo de cuidados, chamei o RN pelo
nome e coloquei a mdo sobre o mesmo, promovendo a manipulagdo minima. Segundo
Hockenberry (2011, p.269), esta forma de intervengdo “sinaliza o inicio da intervengdo e
suaviza a interrupg¢do abrupta do descanso”. Ainda incentivei 0s pais a prestar cuidados
ao seu filho, considerando-os parceiros nos cuidados ao mesmo, promovendo a vinculagéo,

esta é fundamental para a recuperacdo de saude do prematuro (Reichert, et al, 2007)

No contexto do servigo de urgéncia pediatrica prestei cuidados a cinquenta e oito
RN/criancas/jovens e respetiva familia, na realizagdo de triagens, na sala de tratamentos e
no OBS.

Neste contexto de estagio, na triagem identifiquei como focos de enfermagem:

febre, diarreia e vomitos, através da observacdo e avaliacdo generalizada do recem-
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nascido/crianca/adolescente e da colheita de dados estabelecida com o familiar e com a
prépria crianca/adolescente, iniciando, assim, o acolhimento. Triei o RN/crianca/jovem
segundo a gravidade da situacdo em que se encontravam, de forma rapida e eficiente. Os
casos mais graves para o0 obs pediatria, e 0S menos graves para 0s gabinetes urgentes,
segundo as normas praticadas no servigo. “A triagem deve ser efectuada por enfermeiros
qualificados, utilizando protocolos padronizados e aprovados, a avaliacdo ter curta
duracdo, a suficiente para separar com seguranca as situacdes graves das menos graves, e

ser feita de forma a garantir total privacidade e confidencialidade.” (Xavier, 2006, p.38).

No OBS e na sala de tratamento prestei cuidados de enfermagem e realizei ensinos
para a saude. Apoés a elaboracdo de um plano de cuidados, de acordo com os diagndsticos
identificados, incentivei, sempre que possivel, a presenca e participacdo do familiar. “A
atitude dos profissionais deve ser no sentido de os apoiar, encorajando-os e fornecendo-
Ihes os conhecimentos necessarios para que sejam de facto os primeiros prestadores de
cuidados aos seus filhos, também na saude.” (DGS, 2004, p.6).

Neste contexto de estagio regi a minha préatica segundo as orientacdes da DGS,
explicitas no volume I- Urgéncias no Ambulatério em Idade Pediatrica. De acordo com o
foco de enfermagem identificado, com a idade de desenvolvimento da crianca e respetivas
necessidades e com o contexto familiar que a envolvia, realizei ensinos de enfermagem,
nomeadamente, sobre a alimentacdo, atitudes para prevenir a desidratacdo, maneira mais
correta para avaliacdo de temperatura, correta utilizagdo de antipiréticos, amamentacéo,
sinais de alarme para recorrer novamente a ugéncia. Ainda disponibilizei tempo para o

esclarecimento de duvidas.

No contexto de estagio da UCC, direcionado para a Saude Infantil e Juvenil,

realizei 24 consultas de SIP, 1 teste de diagnostico precoce e vacinei 12 criangas.

E na CSI que o enfermeiro melhor conhece a crianga. O enfermeiro especialista em
SIP tem competéncias necessarias para observar e avaliar a crianga, de forma diferenciada,

desde o momento em que entra no gabinete até a sua saida, bem como durante a conversa
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com os pais/cuidadores. A crianca estd em constante desenvolvimento a nivel motor,
cognitivo, emocional e social. Por isso, € essencial uma avaliacdo adequada das criangas
para detetar o mais precocemente qualquer situacdo que prejudique o seu normal

desenvolvimento. (Cf. Verhaeghe, A. et al 2012).

As CSI visam a obtencdo continua de ganhos em salde desta populacdo. “No
decurso da vigilancia em saude infantil e juvenil sdo efetuadas intervencGes que visam a
concretizacdo de um conjunto vasto de objetivos, tendo em vista a obtencdo continua de

ganhos em saude nesta populagdo.” (Verhaeghe, et al, 2012, p.7).

Segundo Hockenberry (2011), a promocdo de saude infantil permite que todas as
criancas tenham um desenvolvimento eficaz, independentemente dos recursos dos seus

cuidadores.

Nestas consultas tive a oportunidade de: avaliar o crescimento e desenvolvimento
da crianca e registar os mesmos no boletim de saude infantil e juvenil; estimular
comportamentos promotores de saude (nutricdo adequada as diferentes faixas etarias; o
brincar para o desenvolvimento e crescimento da crianca; adocdo de medidas seguras para
evitar acidentes); promover a saude oral; promover a imunizagdo contra doencas (através
da vacinagdo); promover o aleitamento materno; promover a prevengdo de acidentes e
intoxicacOes. Para além de observar e avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianca,
observei 0s pais e dei enfase as suas opinides, visto que, é com estes que a crian¢a passa
grande parte do tempo - “H& que valorizar, até prova em contrario, as suspeitas e
preocupacgoes veiculadas espontaneamente pelos pais e educadores”. (Verhaeghe, et al
2012, p.54). Tais informagdes ndo devem ser desvalorizadas e, por isso, € muito importante
gue durante a consulta seja dado tempo suficiente aos pais/cuidadores para exporem as
suas duvidas/inquietacOes relativamente a crianca. Por isso, durante as CSI demonstrei
tempo e disponibilidade para esclarecer duvidas e receios que pudessem surgir. (Cf.
Verhaeghe, et al, 2012)
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Durante a CSI realizei a avaliacdo das medidas antropométricas das criangas e
avaliei as mesmas ao nivel do desenvolvimento e comportamento pela “Escala de
Avaliagao do Desenvolvimento de Mary Sheridan”, explicando aos pais/cuidadores o que
estava a avaliar e qual a sua importéancia. “Os testes podem, assim, servir como “padrdo de
referéncia da normalidade”, contribuir para focar a atengdo nesta drea da salde infantil
e, ainda, motivar e encorajar os pais a levantarem questdes e a participarem na promog¢ao
do desenvolvimento dos seus filhos.” (Verhaeghe, et al 2012, p.53). Posteriormente, efetuei

registos no BSIJ e no sistema SAPE.

No que diz respeito a vacinacao, alertei os pais/cuidadores para: a importancia do
cumprimento rigoroso do PNV, explicando que a crianga ficaria imune para imensas
doencas; as reacGes que poderiam surgir apos a vacinacdo e o que fazer se 0 mesmo se
sucedesse; a importancia de utilizar medidas para diminuir a dor durante a administracédo
da vacina, como a suc¢do ndo nutritiva e as medidas de contencdo. As estratégias ndo

farmacoldgicas no controlo da dor serdo alvo de reflexdo mais a frente neste relatorio.

Ainda neste ambito, tive a oportunidade de realizar um teste diagndstico precoce a

um recém-nascido, no domicilio, explicando aos pais a importancia da sua realizag&o.

As consultas de SIP sdo realizadas segundo as idades promotoras de
desenvolvimento psicomotor onde, durante as mesmas, sao realizadas as vacinas do PNS e
as extra-plano. Também, aqui, é efetuada a acdo de educacdo para a saude referente a
crianca, tendo até aos dois anos a atencdo a sua idade gestacional. Estas consultas sdo
deveras importantes para detetar qualquer comprometimento do crescimento e
desenvolvimento da crianca e, dai, serem referenciadas para as entidades correspondentes
(Pediatra, hospital, NACJR).

No quadro seguinte, apresento as consultas de SIP que efetuei e as respetivas
intervengdes de enfermagem. E de salientar que durante as consultas tive sempre uma
postura ndo sé de realizar ensinos, mas, também, de ouvir atentamente as davidas e receios

dos pais/cuidadores, adaptando a mesma as necessidades de cada crianga/cuidador.
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e Verificagdo das regras de seguranca no
quarto do recém-nascido: a cama cumpre
as regras de seguranca; ndo existem fitas,
lacos ou almofadas dentro da cama,
devido ao perigo de asfixia; a existéncia

da cadeirinha propria para transporte do

RN;
e Verificacdo do local das primeiras
Crianca de 1 semana (1) vacinas;
(no domicilio) o Realizagdo do teste de diagnostico
precoce;

e Educacdo para a saude sobre as primeiras
vacinas; a amamentacdo; o alivio de
cdlicas; os padrdes de sono e repouso; 0
SMSL; a prevengdo de acidentes e
transporte rodoviario.

e Monitorizacdo do peso, perimetro
cefalico e comprimento e feito o respetivo
registo no BSIJ;

e Avaliacdo do desenvolvimento segundo a
“Escala de Avaliagao do
Desenvolvimento de Mary Sheridan”;

e Administragdo das respetivas vacinas do

Crianca de 2 meses (4) PNV (VHB II, HiB I, DTP I, VIP ) e
extra-plano (Prevenar | e Rotateq I);
e Educacdo para a salde sobre possiveis

reacOes as vacinas; a amamentacao e leite
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adaptado (uma das criangcas era
alimentada com leite adaptado, por opc¢éo
Crianca de 2 meses (4) da mée, neste caso em concreto fiz ensino
(continuacéao) sobre a preparacdo de leite adaptado);
sobre o alivio de cdlicas e padrdes de
Sono e repouso; 0 SMSL e a prevencao de

acidentes e transporte rodoviario.

e Monitorizagdo do peso, perimetro
cefalico e comprimento e feito o respetivo
registo no BSIJ;

e Avaliagdo do desenvolvimento segundo a
“Escala de Avaliagdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan”;

e Administragdo das respetivas vacinas do
PNV (HiB II, DTP II, VIP I1I) e extra-

Crianca de 4 meses (2) plano (Prevenar Il e Rotateq I1);

e Educacdo para a salde sobre as possiveis
reacbes as vacinas, adapatacdo ao
infantario/ama; os padrGes de sono e
repouso; prevencdo de acidentes e
transporte  rodoviario; e atividades
promotoras do desenvolvimento da

crianga.

e Monitorizagdo do peso, perimetro
cefalico e comprimento e feito respetivo

Crianca de 6 meses (3) registo no BSIJ;
e Avaliacdo do desenvolvimento segundo a

“Escala de Avaliagao do
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Desenvolvimento de Mary Sheridan”;

e Administragdo das respetivas vacinas do
PNV (VHB IlI, HiB 1I1, DTP 11, VIP 1)
e extra-plano (Prevenar I11);

e Educacdo para a saude sobre as possiveis

Crianca de 6 meses (3) reacOes as vacinas; a introducdo de novos
(continuagao) alimentos e respetivo intervalo entre a
introdugdo de cada alimento novo e a
importancia de utilizar a colher; sobre
padrbes de sono e repouso; a prevencao
de acidentes e transporte rodoviéario;
atividades promotoras do
desenvolvimento e sua importancia
nomeadamente a escolha dos brinquedos,
tendo em consideracdo o tamanho e o
perigo de serem engolidos.

e Monitorizagdo do peso, perimetro
cefalico e comprimento e feito o respetivo
registo no BSIJ;

e Avaliacdo do desenvolvimento segundo a
“Escala de Avaliacao do
Desenvolvimento de Mary Sheridan”;

e Educacdo para a salde sobre acidentes e
seguranca - a crianca vai deslocar-se

Crianca de 9 meses (4) podendo ser através do gatinhar;
importancia de ver os perigos dentro de
casa ao nivel do bebé; a alimentacédo; a
importancia da escovagem de dentes;

desenvolvimento da linguagem e como
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proceder a sua estimulacdo; reacBes a
estranhos (¢ uma reacdo normal, o que
fazer se acontecer).

e Monitorizacdo do peso, perimetro
cefalico e comprimento e feito o respetivo
registo no BSIJ;

e Avaliagdo do desenvolvimento segundo a
“Escala de Avaliagao do
Desenvolvimento de Mary Sheridan”;

e Administragdo das respetivas vacinas do
PNV (HiB IV, DTP IV) e extra-plano
(Prevenar 1V);

e Educacdo para a salde sobre possiveis

Crianca de 18 meses (2) reacdes as vacinas; idade das birras -
como lidar com esta fase; importancia de
estabelecer horarios para a crianga se
deitar; importancia  do brincar;
importancia da escovagem dos dentes;
prevencgdo de acidentes em casa (produtos
toxicos fora do alcance da crianga) e
acidentes rodoviarios; regime alimentar
da familia ( que a alimentacdo esteja bem
confecionada, com pouco sal e poucas
gorduras); a perda de apetite que € normal
no 2° ano de vida devido ao crescimento
ser mais lento; estabelecer regras sociais.

e Monitorizagdo do peso e comprimento e

Crianca de 5 anos (1) feito respetivo registo no BSIJ;
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e Avaliacdo do desenvolvimento segundo a
“Escala de Avaliagao do

Desenvolvimento de Mary Sheridan”;
e Administragdo das respetivas vacinas do

PNV (DTP V, VIP IV);

Crianca de 5 anos (1) o Educacio para a salde sobre possiveis
(continuagao) reacdes as  vacinas;  alimentagdo
adequada; habitos de sono e preparacdo
para a escola; acidentes e seguranga;
importdncia de habitos de leitura;
importancia da escovagem dos dentes e
da ida ao dentista; importancia do
exercicio fisico; acidentes rodoviarios -

tocar a cadeira por banco elevatorio.

Durante a participacao no “Projeto Sorrisos”, no ambito da Saude escolar, realizei
um plano da sessdo da educacdo para a saude oral (ANEXO VI). Este teve a duracdo de
trés manhds, uma manhd por semana. Na primeira semana realizei a avaliacdo inicial da
salde oral a criancas de 5 anos da Escola basica de Matosinhos (jardim-de-infancia),
através do rastreio dentério, que consistiu em avaliar o indice de DPCO — contagem de
dentes definitivos, perfurados, cariados e obturados). Na segunda semana realizei a
educacdo para a saude, atraves de um teatro de fantoches sobre a saude oral, tive a
preocupacdo de que fosse uma sessdo que activasse a atencdo do publico alvo, com intuito
da aquisicdo de comportamentos adequados no ambito da saude oral (ANEXO VII) e, no
final da mesma, reservei um periodo dedicado a interacdo com as criangcas no que diz
respeito aos alimentos cariogénicos e cariostaticos. Distribui desenhos para colorir com o
objetivo de consolidar os conhecimentos (ANEXO VIII), explicando a todas as criangas,

gue na semana seguinte iriamos treinar a escovagem dos dentes. Entreguei um documento
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informativo, direcionado aos encarregados de educacédo, para que as criangas se fizessem
acompanhar com a escova e pasta de dentes (ANEXO 1X). Na dltima semana, realizei o
treino de escovagem individual e preenchi uma check-list de verificacdo, composta por
sete itens de avaliacdo, fornecida pela UCC (ANEXO X).

No planeamento da sessdo de educagdo para a saude oral, visto ter como populagdo
alvo criancas de 5 anos, tive a preocupacdo de que fosse uma sessdo que cativasse a
atencdo das mesmas,. Dai a escolha de um teatro de fantoches, onde, segundo Maria da
Conceicdo Ramos e iris Weiduschat (2002), as atividades lGdicas e os jogos, onde se insere
0 teatro de fantoches, permitem que as criangas construam opinides, estabelecam relacGes
I6gicas, integrem percecgdes e sociabilizem com outras criancas. No final da sessdo foram
distribuidas medalhas do “Super Dente” (ANEXO XI) a todas as criangas. Consegui captar
a aten¢do da maioria das criangcas com algum sucesso, tendo obtido resultados satisfatdrios:
cerca de 80% das criangas cumpriam os itens avaliados na check-list (ANEXO X).
Segundo a Soeciedade Portuguesa de Pediatria a carie dentaria € uma doenca que pode ser
evitada. Por este motivo, os enfermeiros tém um papel ativo na promocao da salde oral,

instruindo criancas para as boas préaticas de higiene oral.

Foi alvo da minha preocupacao, incentivar as educadoras de infancia a colaborar na
acdo de educacdo para a saude oral. Neste sentido, a avaliacdo dos desenhos foi executada
pelas mesmas. “O trabalho em equipa necessita de ser incrementado também na
comunidade e nas estruturas que dao apoio a crianca e ao adolescente (creche, jardim de
infancia, escola, atividades de tempos livres (ATL), coletividades desportivas ou
associativas, servicos da seguranca social, autarquias, etc.), enquanto entidades com
competéncia em materia de infancia e juventude e, por isso, com responsabilidade na

promogdo da saude, nestas idades.” (Verhaeghe, et al 2012, p.6).
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COMPETENCIAS

Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracao

diferentes perspetivas sobre os problemas de saide com que se depara;

Refletir na e sobre a sua prética, de forma critica.

Objetivo:

Refletir no papel do EESIP na prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia.

Atividades realizadas:

Observar e refletir, de forma critica, no papel do EESIP na prestacdo de cuidados a
crianca/jovem e familia nos varios conextos de intervencéo;

Proporcionar momentos de partilha de conhecimentos e de reflexdo critica sobre o
papel do EESIP na prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia nos varios

contextos de intervencéo.

Reflexdo critica:

Ao longo do estagio, nos varios contextos, deparei-me com a importancia do EESIP
na prestacdo de cuidados diferenciados, que em muito diferem dos cuidados de
enfermagem dos enfermeiros generalistas. O EESIP é portador de um vasto leque de
competéncias que lhe permite prestar cuidados de enfermagem diferenciados, primando
pela ndo dissociagdo do bindmio crianga/jovem e familia. O EESIP assume o papel de
enfermeiro responsavel nos servigos, liderando e supervisionando os cuidados de
enfermagem prestados pela equipa de enfermagem. Nos varios contextos que estagiei, 0S
enfermeiros prestam os seus cuidados a crianga/jovens e familias, de acordo com um plano

pré-estabelecido pelo EESIP.
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Durante a participa¢do no “Projeto Sorrisos”, estando este inserido no ambito da
salude escolar, na minha perspetiva, era uma mais valia incorporar um enfermeiro
especialista em SIP na equipa de saude escolar, pois este teria as competéncias necessarias

para intervir, no que diz repeito a criangas e jovens e respetivas familias.

No contexto de estagio da UCIN, pude verificar a importancia do papel do EESP na
prestacdo de cuidados ao recém-nascido, desde a sua transferéncia da sala de partos a
UCIN. Na sala de partos, o RN é recebido sempre por um enfermeiro especialista em saude
materna e obstetricia. No entanto, no caso de se justificar cuidados neonatais intensivos, a
decisdo é do pediatra que acompanha os cuidados ao recém- nascido. Este comunica com
a enfermeira da UCIN a necessidade de uma incubadora de transporte, o tipo de ventilagcdo
pretendida e o apoio de enfermagem. A transferéncia é efetuada pelo pediatra e pela
enfermeira da UCIN (nem sem sempre especialista em SIP) da sala de partos até ao servico

da neonatologia.

No contexto de estagio da UCIN e Urgéncia Pediatrica deparei-me com um baixo
namero de EESIP. Estes, sdo trés na urgéncia pediatrica e quatro na UCIN, o que implica
que ha turnos onde ndo esta presente um EESIP, sendo este aspeto, alvo da minha

preocupacao e reflexdo com as enfermeiras orientadoras.

Durante o estagio, no contexto de internamento da pediatria, tive a oportunidade de
observar o papel do EESIP e participar na consulta externa de pediatria, direcionada para a
especialidade de endocrinologia e para as vacinas de synagis, vacinas contra 0 Virus
sincicial respiratorio. Esta experiéncia revelou-se muito positiva para 0 meu crescimento
profissional, pois pude constatar a importancia dessas consultas serem realizadas por um
EESIP, visto requererem cuidados especificos para o correto desenvolvimento e

crescimento das criangas/jovens.

A consulta de vacinagdo da synagis destina-se apenas a lactentes ex pré-termo.
Esta atua contra o VSR (virus sincicial respiratorio). Nesta consulta, para além dos

lactentes serem vacinados, sdo realizados ensinos para a saude, direcionados para a
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prevencdo priméria, como lavar as maos com frequéncia, evitar locais concentrados de
pessoas, ndo reutilizar lencos de papel, evitar fumo/tabaco, desinfetar brinquedos se forem
partilhados. Esta consulta também é um momento aproveitado pelos pais, para esclarecer

davidas nos cuidados aos seus filhos.

A consulta de enfermagem de endocrinologia tem duracdo de 20 minutos. Ai, tive a
oportunidade de realizar ensinos para a saude a criancas/jovens portadores de diabetes
mellitus (alimentacdo, local das pesquisas de glicemia e locais de administracdo de
insulina), ensinos de extrema importancia para o controlo da diabetes. Nesta consulta, o
enfermeiro tem de deter de um vasto leque de conhecimentos para esclarecer todas as

duvidas da crianca/jovem e respetivo familiar.

COMPETENCIAS

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolucéo de
problemas na area da EESIP;

Gerir e interpretar, de forma adequada, informacao proveniente da sua
formacdo inicial, da sua experiéncia profissional e de vida e da sua

formacéo po6s-graduada.

Obijetivos:

Aprofundar conhecimentos na gestdo da dor na crianga/jovem hospitalizada.

Atividades realizadas:

Avaliar a crianga/jovem na aplicacdo das escalas da dor, implementadas nos varios

contextos de estagio;
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Aplicar estratégias ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas no controlo da dor na

crianca/jovem.

Reflexdo critica:

Segundo O.E. (2011, p.7), “A4 dor é uma experiéncia subjetiva por definicdo, pelo
que a forma como se vive e classifica a dor de cada um € Unica e intransmissivel, dando-
Ihe por esse motivo, uma necessidade de intervencao individualizada que vai muito além

da administragdo de analgésicos”.

Ao longo do estégio tive necessidade de aprofundar os meus conhecimentos sobre a
dor em criangas, estudando as escalas da dor implementadas nos véarios contextos de
estagio, a EDIN e a EVA. A dor é o 5° sinal vital, instituida através da circular normativa
n°9 de 14/06/2003 da DGS.

Segundo Batalha (2010), avaliar a dor significa entender quais os estimulos que a
despoletam, os fatores que a agravam, os efeitos desta na vida da crianca/familia, as
respostas manifestadas, a sua localizagdo e duracdo e qual a intensidade. Medir a dor diz

respeito a quantificacdo da mesma, através da aplicacéo de escalas da dor.

Segundo o Linhares (2010, p.307) “A dor é uma experiéncia subjetiva, mas pode ser
mensurada por meio de auto/heterorrelato e sinais objetivos de alteragdo fisiologica e
comportamental. Evidéncias cientificas revelam a existéncia de instrumentos validados
para avaliacdo da dor em criancas, em diferentes etapas do desenvolvimento e contextos
clinicos. A avaliacdo sistematica da dor é fundamental para subsidiar o adequado manejo

farmacologico e ndo farmacologico ™.

A dor pode ser medida através do comportamento, das respostas fisioldgicas e
através do auto-relato. Este tipo de avaliacéo ¢ eficaz na avaliagdo da dor nos lactentes, em

criancas que ainda ndo desenvolveram a linguagem e em criancas incapazes de comunicar
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e que tém dor. Esta avaliacdo depende da observacdo do enfermeiro e dos comportamentos
das criancas, ou seja, as respostas fisiologicas sdo outro tipo de manifestar a dor, as
alteracdes da frequéncia cardiaca, da tensdo arterial, a presenca de sudorese. As medidas de
auto-relato séo outras medidas para avaliar a dor na crianga. No entanto, as criangas de 4 e
5 anos detém pensamento egocéntrico, concreto e dominado pela percecdo, ou seja, a
eficacia da sua utilizacdo pode ser influenciada pelo estado cognitivo da crianca, apesar de

esta conseguir relatar a sua dor.

Por isso, durante a avaliacdo da dor estive, com particular atencéo, as manifestacfes
de comportamento, fisiologicas e ao auto-relato da crianca/jovem. Na avaliacdo da dor
procedi a colheita de dados pertinentes com os pais, no que diz respeito a conhecer sinais
habituais da crianca/jovem, quando esta tem dor (que palavras o seu filho usa quando tem
dor; descrever as experiéncias anteriores de dor do seu filho; o seu filho diz-lhe alguma
coisa a si ou aos outros quando tem dor; como é que sabe que o seu filho esta com dor;
como € que o seu filho reage quando tem dor; o que faz quando o seu filho esta com dor; o
que faz o seu filho a ele mesmo para passar a dor; o que alivia a dor do seu filho). Apds
esta colheita de dados, avaliei a dor da crianca utilizando uma escala, de acordo com a
capacidade cognitiva e de linguagem da crianca/jovem, para proceder a sua avaliacdo. No
controlo da dor utilizei estratégias ndo farmacoldgicas, e quando estas nao foram
suficientes complementei-as com farmacos, previamente prescritos. Por fim fiz a avaliacédo

dos resultados e efetuei 0s respetivos registos.

Utilizei estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor de acordo com a faixa
etaria e o desenvolvimento da crianga/jovem e o score da dor. Utilizei o embalo e caricias,
no caso de recém-nascidos. Nos lactentes e na idade pré-escolar, pedi a mae/pai para
embalar a crianca (estratégia de relaxamento), contei histdrias e utilizei o brinquedo das
mesmas (estratégias de distracdo). Em criangas na idade escolar utilizei a técnica de
respiracdo lenta e profunda (estratégias de relaxamento) e incentivei-as a pensar num
momento prazeroso (estratégias de distracdo). No caso de adolescentes, incentivei-os a

leitura, a ouvir musica, a ver televisdo (estratégias de distracdo). Pude verificar que muitas
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das estratégias ndo farmacoldgicas que utilizei tiveram resultados postivos, sendo, em
alguns casos, suficientes no controlo da dor, em outros, tive que complementar com

estratégias farmacoldgicas, prescritas pelo médico.

Segundo a O.E. (2013, p.9), é da competéncia do EESIP “a gestdo diferenciada da
dor e do bem-estar da crianga, a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor e a
aplicacdo de conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio
da dor”.

Enquanto futura EESIP, procurei aprofundar os meus conhecimentos sobre
estratégias ndo farmacologicas no controlo da dor na crianca, implementando as mesmas
sempre que possivel. Segundo a Ordem dos enfermeiros (2013, p.3), “as medidas ndo
farmacoldgicas sdo geralmente intervencdes de caracter psicoldgico, descritas como
eficazes em dor ligeira, procedimentos dolorosos ou como complemento de analgésicos,
uma vez que aumentam o sentimento de controlo da dor e promovem uma maior

’

autonomia da crianga e da familia.”.

Segundo Batalha (2005, p.201), “os recém-nascidos (RN), mesmo que prematuros
percecionam a dor como mais intensidade que os adultos”. Segundo este autor, 0S
obstaculos no tratamento da dor nos RN'S deve-se ao facto de esta ser medida com alguma
dificuldade nesta faixa etaria. Nos cuidados prestados a RN utilizei a escala EDIN na
medicdo da dor, visto ser uma escala comportamental sendo, por isso, facil a sua utilizacdo.
Na avaliacdo da dor a RN'S tive a oportunidade de observar comportamentos, como 0
aumento da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratéria e tensdo arterial, extensdo de
bracos e pernas.(Silva, 2010). Utilizei medidas ndo farmacoldgicas que resultaram com
sucesso entre as quais, administracdo de glicose oral, esta ativa as papilas gustativas
levando & libertacdo de opioides enddgenos provocando efeito calmante e de alivio da dor
em procedimentos invasivos em recém-nascidos prematuros (Medeiros et al. 2006) e a
contencdo manual promove a auto-organizacdo e simula o ambiente intrauterino,
transmitindo uma sensacdo de seguranca., o conforto vai diminuir assim as respostas

psicolégicas e comportamentais de dor nos prematuros (Falcédo et al. 2008); e promovi o
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contacto pele a pele que, segundo Leite (2006), o contacto pele a pele entre a mée e 0 RN
reduz drasticamente a dor.

No contexto da urgéncia de pediatria, fiz uma reflexdo critica da pratica de
enfermagem, visto que, ndo é uma preocupacdo de toda a equipa 0 uso de medidas
farmacoldgicas ou ndo para alivio da dor. Utilizei o emla, anestésico local, em pungdes
lombares e em puncdes de veias periféricas; utilizei estratégias ndo farmacoldgicas;
estratégias de distracdo e de relaxamento. Desta forma, prestei cuidados diferenciados, de
acordo com a faixa etéria da crianca e do seu desenvolvimento cognitivo. Ainda procedi a

sensibilizacdo da equipa para o uso de estratégias ndo farmacoldgicas.

No contexto das CSI, no que diz respeito a vacinacao, alertei os pais/cuidadores
para a importancia de utilizar medidas para diminuir a dor durante a administracdo da
vacina, como a suc¢do ndo nutritiva, esta participa na organizacao neurolégica e emocional

do recém-nascido apos procedimentos dolorosos, segundo Medeiros (2006)

Na realizacdo do teste diagnostico precoce a um recém-nascido, no domicilio,
promovi 0 bem-estar do recém-nascido través da promoc¢do da amamentacdo durante a
intervencdo, nomeadamente o incentivo & mde a amamenté-lo durante a execugdo do
mesmo, Visto que, “o leite materno — além dos reconhecidos beneficios nutricionais e
afetivos para o recém-nascido, também pode ser uma ponte de intervencdo para alivio da

dor, por aleitamento materno” (O.E. 2013, p.38).

Como futura EESIP, sou detentora de variadas estratégias ndo farmacologicas no
controlo da dor. No entanto, vou ter de praticar mais a implementacdo das mesmas e, s

assim, conseguirei prestar cuidados de enfermagem mais qualificados.

COMPETENCIAS

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacGes

complexas relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional
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avancgada;
Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,

atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na

area da EESIP.

Obijetivos:

Apoiar os pais no desenvolvimento da parentalidade.

Atividades realizadas:

Estabelecer uma relacdo terapéutica com as criancgas e respetivas familias;
Promover a autoconfianga nos pais, no desenvolvimento das suas competéncias
parentais;

Avaliar as competéncias dos pais, de forma individual, através da observacdo e da
entrevista, esclarecendo todas as duvidas;

Promover o aleitamento materno;

Assistir e realizar as sessdes do Curso de Educacédo Parental;

Assistir e participar nas sessdes de Massagem Infantil;

Participar em visitas domiciliérias a crianca/familia.

Reflexdo citica:

A enfermagem pediatrica tem como foco de atengdo o bem-estar da crianga e
familia. A interacdo entre familia e enfermeiro é a nova forma de cuidar da crianga,
segundo Andraus (2004), desta forma, cabe aos enfermeiros capacitar as familias para

cuidar das suas criancas.
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Segundo Hockenberry (2011, p.240), “O processo parental baseia-Se em uma
relacdo entre pais e recém-nascidos”. Segundo este autor, € necessario compreender as
etapas comportamentais da formacéo do vinculo. Assim, deteta-se as variaveis que podem
aumentar ou travar este processo, onde os enfermeiros podem “influenciar positivamente a
formacdo do vinculo entre pais e o recém-nascido.” (Hockenberry, 2011, p.240). O
enfermeiro tem o papel de ajudar os pais a reconhecer as diferencas individuais do recém-
nascido e fornecer informacdes necessarias aos pais sobre como estimular o
desenvolvimento e crescimento do seu filho, tornando, assim, a vida dos pais mais

gratificante.

De acordo com a CIPE, a Parentalidade € a “Acdo de tomar conta com as
caracteristicas especificas: Assumir as responsabilidades de ser mde e/ou pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade
familiar; comportamentos para optimizar o crescimento e o desenvolvimento das crianc¢as;
interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequado.” (O.E. 2011).

A Parentalidade é um desafio constante para enfermagem, enquanto disciplina e
pratica. Ela surge como foco de atencdo, dada a importancia da adocdo de comportamentos
saudaveis por parte dos pais nos cuidados as criangas, para que estas crescam e se

desenvolvam de forma correta.

Para que os pais facam a transicdo eficaz para a parentalidade, é necessario que
estes obtenham as respostas adequadas e apropriadas para as suas davidas no cuidado ao
seu filho. Por isso, o curso de educacdo parental € uma mais valia. Durante o contexto de
estdgio na UCC, tive a oportunidade de participar num projeto intitulado PBMQ
direcionado a todos os pais a partir das 20 semanas de gestagdo até aos 12 meses de idade
da crianca. E composto por um curso de preparacio para o parto, um curso de educagio
parental e um curso de massagens infantis. O PBMQ tem como objetivo apoiar 0s pais no
desenvolvimento da parentalidade, para que estes adquiram conhecimentos neste ambito.

Segundo Hockenberry, o vinculo efetivo “é reforcado pela ocorréncia de eventos
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significativos durante a gravidez e amadurece por meio de contato mae-bebé durante o

periodo neonatal e infancia.” (Hockenberry, 2011, p.272).

Tive a oportunidade de observar e participar no Curso de Massagem Infantil,
dotando-me de competéncias para realizar a massagem ao bebé em contexto profissional.
O CMI originou momentos, escolhidos pelos pais, para o esclarecimento de duvidas no
cuidado aos seus filhos. A massagem é uma vertente de comunicacao entre pais e filhos,

através do toque.

Durante a participacdo no CEP, utilizei o processo de enfermagem que engloba
avaliacdo incial, planeamento, intervencdo e avaliacdo dos resultados. Estive envolvida em
todas estas fases. Realizei a entrevista aos pais, utilizando o “Instrumento de Avaliagdo das
Competéncias Parentais”, identificando as necessidades dos mesmos no ambito da
parentalidade. Elaborei duas sessdes do CEP intituladas “Amamentacdo e regresso ao
trabalho” (ANEXO XII) e “Estimular o crescimento e o desenvolvimento infantil”
(ANEXO XIII), com objetivo de colmatar essas necessidades parentais. Posteriormente,
procedi a avaliacdo dos resultados obtidos, através de perguntas efetuadas aos pais,

utilizando, novamente, o IACP, de forma a consolidar os conhecimentos.

Ao longo do estagio, nos varios contextos, apresentei sempre uma postura de apoio
para promover o desenvolvimento da parentalidade, apoiando 0s mesmos em todas as suas
duvidas e receios. A minha pratica de cuidados foi centrada na familia. Segundo
Hockenberry (2011), a filosofia do cuidado centrada na familia reconhece os cuidados da
mesma como essenciais no cuidado a crianga, encarando-a como parceira de cuidados.
Promovi, ainda, a participacdo desta nos cuidados a crianga, sempre que demonstraram

vontade.

Durante a prestacdo de cuidados a crianca doente e perante a especificidade dos
mesmos, apos identificar as habilidades dos pais no cuidado & criangca, proporcionei
momentos de ensino, instrucdo e treino, promovendo, desta forma, a sua autonomia na

realizacéo dos cuidados.
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No contexto de estadgio na UCIN, promovi a técnica de Kanguru, ou seja, coloquei
0 recém-nascido em contacto com a pele da mée/pai. Esta técnica aumenta o vinculo
maée/pai e filho; diminui o tempo de separacdo entre mée/pai e filho; estimula o aleitamento
materno; desenvolve o papel parental; melhora o controle térmico e proporciona um
melhor relacionamento da familia com a equipa de salde. (Tamez, et al., 1999). No
entanto, informei os pais de que se surgisse alguma alteracdo no quadro clinico do RN, este
momento iria ser realizado mais tarde. Neste contexto, também promovi o envolvimento
dos pais nos cuidados, inicialmente nos mais basicos (trocar a fralda e higiene corporal) e,
numa fase posterior, em cuidados mais complexos, necessarios a serem aprendidos na
preparacdo para a alta (aspiracdo de secrecdes respiratdrias). Em ambas as situacdes, 0s
pais foram alvo de ensino, instrucdo e treino para adquirirem as competéncias necessarias

para a realizacéo dos cuidados, de forma eficaz.

Nos varios contextos de estagio promovi o toque dos pais e dos filhos, ndo s6 com
estratégias para os confortar em procedimentos dolorosos, através do aconchego (como ja
foi referido anterormente), mas, também, “como o primeiro ato de comunicagd0 entre 0s
pais e 0 recém-nascido” (Hokenberry, 2011, p.274). Neste sentido, encoragei os pais a
tocar no seu filho, de acordo com os seus desejos, ou seja, segundo Hockenberry (2011), a
capacidade dos pais em interagir varia consoante diversos fatores, tais como, “paridade da
mde e seu preparo durante a gestacdo; aspectos do recém-nascido, como tamanho, estado e
aparéncia fisica; e tipo de tratamento” (Hokenberry, 2011, p.273). Antes dos pais tocarem
nos recém-nascidos, alertei-os para reacGes normais deste, como por exemplo,
sobressaltos, para que 0s pais ndo encarassem as mesmas como reacfes negativas ao seu

toque.

Segundo Lee, P. (2004), nos ultimos 25 anos evidencia-se um envolvimento dos
pais e dos irmdos cada vez mais ativo nos cuidados a crianga hospitalizada, executando
pequenos procedimentos simples, mas essenciais, para que as criancgas fiquem mais calmas

e relaxadas, suportando, melhor, procedimentos mais invasivos.
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Segundo o Modelo de Anne Casey (1988), o Enfermeiro Especialista em Salde
Infantil e Pediatrica tem quatro papéis fundamentais: cuidado enfermeiro/familia, ou seja,
o0 cuidado a crianca deve ser realizado pelos pais, sempre que possivel, e sob orientacdo do
enfermeiro; apoio aos familiares, para que os mesmos fiquem autoconfiantes na prestagéo
de cuidados a sua crianca; ensino, isto €, prestar 0s ensinos necessarios a familia/crianga
para que, esta, dependa cada vez menos dos cuidados de enfermagem, delegando cuidados,

sempre que possivel, a familia/crianca.

Segundo Anne Casey (1988), até nos cuidados intensivos deve existir o
envolvimento da familia nos cuidados a crianca. A enfermeira deve auxiliar os

pais/cuidador a torna-los competentes nos cuidados ao seu filho.

Qualquer pai/cuidador necessita de tomar conhecimento da pericia e ser ensinado a
executar os cuidados a crianca, de forma correta e segura. O enfermeiro especialista
certifica-se da competéncia do mesmo. No entanto, os pais/cuidador nunca se devem sentir
obrigados ou pressionados a executar os cuidados a crianca. Estes devem ser negociados

com a enfermeira, de acordo com os desejos e valores dos pais/cuidador.

Na realizacdo da visita domiciliaria, referenciada pela enfermeira de familia para
promover o aleitamento materno, identifiquei trés diagnosticos, sdo estes: mamilos
macerados, ingestdo nutriconal comprometida e défice de conhecimento da mae,
realacionado com a importancia da pega eficaz do RN, para o sucesso da amamentacao.
Apos ter identificado os diagnosticos, realizei 0s ensinos para promover a amamentacao,
treinei as habilidades da mée na amamentacdo ao RN, de forma eficaz (pega correta e
cuidados a ter com os mamilos), e avaliei o desenvolvimento do RN. Posteriormente,
realizei uma nova visita domiciliaria e avaliei os conhecimentos da mée referentes a
amamentacao, avaliando, de novo, o desenvolvimento do recém-nascido que se encontrava

com um desenvolvimento adequado para a sua faixa etaria.

Ao longo do estagio, nos varios contextos, procurei promover o aleitamento

materno, ndo sO através da sessdo do CEP sobre a tematica, mas, também, através do
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esclarecimento de davidas, quer no CA, quer nas visitas domiciliarias e nos contextos de
internamento e UCIN. Em todos os contextos, de acordo com as necessidades
identificadas, instrui e treinei a mae na aquisicdo de habilidades. Em situacdes que a
amamentacao ndo pode ser estabelecida, por exemplo, no caso de RN pré-termo, incentivei
as mées na extracdo de leite, realizando ensinos sobre as técnicas de extragéo, e sobre as
estratégias para estimular o reflexo de ocitocina, mantendo a producdo de leite. Em todas
as situacdes segui sempre as orientacdes da OMS, que promove o aleitamento materno
exclusivo até aos seis meses de idade, a ndo ser que exista uma contraindicacdo para o
mesmo.

COMPETENCIA

Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacéo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se, de forma

terapéutica, no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

Objetivos:

Desenvolver competéncias de comunicacdo com a crianga/adolescentes e familia.

Atividades realizadas:

Aprofundar o conhecimento de técnicas de comunicagcdo com a crianca/jovem e
familia;

Comunicar com a crianca/jovem e familia, de acordo com a fase de
desenvolvimento em que esta se encontra;

Mostrar disponibilidade para ouvir e esperar pelo momento adequado para intervir;

Interpretar a comunicacao ndo-verbal da crianca/jovem e familia.
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Reflexdo critica:

Segundo Parracho (2005), a comunicacdo € muito importante para os cuidados de
enfermagem. A eficécia desta contribui para o estabelecimento de uma relacdo de ajuda e,
consequentemente, para a prestacdo de cuidados com mais qualidade a crianga/adolescente

e familia, segundo Teixeira et al (2004).

A comunicacdo efetuada e a sua eficacia € fundamental para avaliar a
crianca/adolescente e respetiva familia. Para tal, esta deve ser apropriada a situacéo, a faixa
etaria e desenvolvimento em que a crianga/adolescente se encontra. Desta forma, prestei 0s
meus cuidados, como futura enfermeira especialista em SIP, enriquecida com diferentes
técnicas de comunicacdo, selecionadas de acordo com a faixa etaria e o grau de

desenvolvimento cognitivo da crianca/jovem a quem se destinavam o0s meus cuidados.

Ao longo do estagio, nos varios contextos, tive a oportunidade de deparar-me com

as trés formas de comunicacao: verbal, ndo-verbal e abstrata.

A verbal distanciadora, muitas vezes utilizada pelos adolescentes para descrever as
suas duvidas, utiliza a terceira pessoa com receio de criticas prejurativas. Sempre que 0s
adolescentes apresentaram este tipo de comunicagdo mantive o uso da terceira pessoa. Foi
bastante terapéutico, criando uma relacdo de empatia e confianca, onde estes acabavam por
esclarecer todas as suas duvidas e medos. Na comunicag¢do com os adolescentes estimulei a
expressdo dos seus medos e ideias; demonstrei disponibilidade para ouvir a sua opinido;
elogiei os pontos positivos; respeitei a sua privacidade, sem nunca esquecer o sigilo,
explicando que as informagdes que partilhavam comigo ndo iriam ser divulgadas, a ndo ser

que se justificassem.

Com criangas mais pequenas, peritas em entender a linguagem néo-verbal, utilizei
este tipo de linguagem para complementar a linguagem verbal, utilizando comportamentos
de aceitacdo, devido a sensibilidade das mesmas, para as mensagens ndo-verbais.
(Hockenberry, 2011).
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Nas criangas com idade inferior a 5 anos concentrei-me na comunicagdo com as
mesmas, informando- as do que iria fazer e do que esta iria sentir. Deixei-as manipular os
meus objetos, como por exemplo, 0 manguito de avaliacdo das tensGes arteriais ou o

saturimetro (Hockenberry, 2011).

Em criangas na idade da primeira infancia utilizei frases simples, com palavras do
seu conhecimento, recorrendo ao conto de uma historia para efetuar alguns procedimentos.
(Hockenberry, 2011).

Em criangcas na idade escolar expliquei o porqué das minhas agdes, o0 que iria
acontecer e, sempre que foi possivel, deixei-a participar nos cuidados, como por exemplo,
colocar o adesivo de protecdo. Tive em consideracdo que, nesta faixa etaria, as criancas

preocupam-se com a sua integridade corporal. (Hockenberry, 2011).

No contexto de estadgio da UCIN, com os recém-nascidos, utilizei o toque como
forma de comunicacdo, o contacto com a pele de forma firme para transmitir seguranca e
conforto, e 0 uso da massagem que favorece o aumento do peso; melhora a succ¢éo;
melhora a digestdo e 0 metabolismo; aumenta o crescimento e desenvolvimento; estimula e
aumenta a recetividade; reduz a dor; melhora o tonus muscular e torna-as psicologicamente
mais estaveis (Hockenberry, 2011). Utilizei a escuta ativa na comunicagao com estes pais,
com objetivo de “avaliar suas preocupagdes e o seu progresso na incorpora¢do do recém-

nascido em suas vidas” (Hockenberry, 2011, p.274).

E da competéncia do enfermeiro especialista em SIP utilizar uma comunicagio
eficaz para cada faixa etaria. SO assim consegue prestar cuidados com qualidade e
diferenciados. Este nunca deve esquecer a importancia da comunicagdo com a familia, pois
esta precisa de apoio emocional, tempo e disponibilidade, da parte do especialista, para
esclarecimento de duvidas e receios. “Os pais muitas vezes sentem-Se tremendamente
frustrados com a dificuldade em obter as informag0es precisas sobre a doenga da crianca
e 0 seu tratamento. Os pais querem que as informacfes sejam expressas lentamente e

repetidas se necessario ao longo do tempo; eles querem explicacfes nos termos que
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possam entender, e a oportunidade para fazer perguntas, que devem ser respondidas de

forma muito clara.” (Hockenberry, 2011, p.667).

Ao longo do estagio, no contexto de Saude Infantil, no &ambito da comunicacédo com
a crianca/jovem e respetiva familia, num contexto individual, ndo senti dificuldades,
estando consciente que para esta comunicacdo ser eficaz devo ser portadora, enquanto
futura enfermeira especialista, de um vasto conhecimento e competéncias, tendo sempre
em conta a idade da crianca e o nivel de formacdo da familia. No entanto, senti
dificuldades na eficicia da comunicagdo para audiéncia. Quando realizei a primeira sessdo
do CEP, estas dificuldades foram colmatadas com um aprofunamento de conhecimentos
das téncicas de comunicacdo e com a orientacdo da EESIP, nas duas sessdes seguintes. Ao
longo do contexto de estagio observei as estratégias de comunicacdo utilizadas pela
enfermeira especialista em SIP, nas varias situacdes que surgiram. Foi uma mais valia para

refletir na minha prética e ultrapassar essas limitacdes.

Durante a realizacdo do acolhimento a crianca/jovens e respetivas familias ao
servico e na execucao das avaliagdes iniciais, deparei-me com varias situacGes diferentes,
como por exemplo, no que diz respeito as experiéncias anteriores de internamentos (um
dos dados a ser preenchido na avaliacdo inicial), constatando que, criancas que tinham
experiéncia anteriores de internamento recentes, demonstravam alguma serenidade com a
situacdo. Em contrapartida, as criancas que ndo tinham experiéncias anteriores de
internamento tinham uma postura de desconfianga com tudo o que as envolvia, sendo mais
dificil estabelecer uma relagdo terapéutica de confianca. No entanto, através da utilizacdo
de técnicas de comunicacgdo, de acordo com a faixa etaria e o desenvolvimento cognitivo e
de linguagem, consegui, de uma forma satisfatoria, estabelecer uma relagdo de empatia

com a crianga/jovem.

Durante a colheita de dados nos varios contextos de estagio, foi foco da minha
atencdo: estabelecer um ambiente adequado e garantir a privacidade; executei a entrevista
num local calmo, apresentando-me pelo nome e perguntando o nome dos pais e da

crianga/adolescente; encorajei os pais a falarem, visto que, as preocupagdes descritas por
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estes devem ser valorizadas pelos enfermeiros (Hockenberry, 2011); promovi a escuta
ativa, onde, segundo Hockenberry (2011), esta facilita o envolvimento dos pais; utilizei o
siléncio com o objetivo de fornecer tempo aos pais para pensar e esclarecer davidas.
Segundo Hockenberry (2011, p.105), “o siléncio permite ao entrevistado pensar e sentir, e
buscar respostas as perguntas”. Ainda tive postura de empatia que foi essencial para
estabelecer uma relacdo de ajuda (Hockenberry, 2011). Durante a colheita de dados, nas
varias situacoes, foi alvo da minha atencdo a observacdo a crianca/jovem e a sua relacédo
com os pais. Sempre que a crianga/jovem fosse capaz de fornecer os dados sobre si mesma,

direcionei a entrevista para a mesma, como fonte principal de informacéo.

Durante a minha prestacdo de cuidados, tive muito cuidado na utilizacdo da
comunicacdo ndo verbal. Esta, segundo Hockenberry (2011), deve transmitir mensagens
mais significativas, visto ser dificil esconder sentimentos e atitudes no relacionamento com
criancas. No caso das criancas que se faziam acompanhar por um boneco, falei com o
boneco e, através deste, iniciei uma comunicacao verbal com a mesma, conquistando, desta
forma, a sua confianga. Segundo Hockenberry (2011), a brincadeira é uma das técnicas

mais eficazes para estabelecer relacdo com a crianca.
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3. CONCLUSAO

Chegando ao fim de mais uma etapa do meu crescimento profissional e pessoal,
posso concluir que o estagio, tal expectava, foi uma experiéncia muito rica em ambos 0s
ambitos. Este permitiu a consolidacdo e aplicacdo dos conhecimentos adquiridos no ambito
académico e profissional, desenvolvendo uma prestacdo de cuidados a crianca/jovem e
familia, nos vérios contextos, com mais qualidade e exceléncia, proporcionando-me
momentos de reflexdo acerca das préaticas realizadas, resultando daqui, a identificacdo de

aspetos positivos e negativos, desenvolvendo a capacidade da auto e hetero-critica.

A elaboracdo do Relatorio permitiu-me a descricdo e reflexdo crititica das
atividades realizadas, nos varios contextos, com o objetivo de desenvolver competéncias
do EESIP. Neste exercicio intelectual e pessoal verifico, com alegria, 0o progresso que
realizei no @mbito da minha prestacdo e gestdo de cuidados em enfermagem, devido,
também, a investigacdo e formacdo que realizei e proporcionei. Ndo foi uma caminhada de
aprendizagem facil, antes pelo contrario, com dificuldades e obstaculos, por vezes
acrescidos, principalmente ao nivel teérico que, com esforco e empenho, foram sendo

superados de gradualmente.

A investigacdo cientifica foi imprescindivel para as praticas realizadas e para a
elaboracdo das presentes reflexdes, pelo que, é necessaria uma atualizacdo permanente,
com vista a exceléncia, bem como, as diversas orientacdes tuturiais que esclareceram as
muitas duvidas que foram surgindo ao longo deste percurso e que permitiram, também,

alcancar e cumprir as metas apresentadas, no inicio deste percurso formativo.

Em suma, posso concluir que todos os contextos de estagios foram 6timos espacos
de aprendizagem através das varias experiéncias que me proporcionaram, que contribuiram

para o desenvolvimento de competéncias diferenciadas no ambito da SIP.

Em suma, penso ter atingido todos os objetivos e competéncias a que me propds,
definidos no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializagéo
em Saude Infantil e Pediatrica (MEESIP).
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ANEXO |

GUIA DE FARMACOS URGENTES/EMERGENTES
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

GUIA DE FARMACOS
URGENTES/EMERGENTES

Moédulo 1l = Urgéncia Pediatrica

Aluna: Ana Gomes Fernandes Pereira
Orientadora: Enfermeira Anabela Silva
Orientacao pedagodgica: Professora Isabel Quelhas

Santa Maria da Feira, julho de 2013 9
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1. Siglas/Abreviaturas
AV — Auriculo-ventriculo
IM — Intramuscular
IV — Intravenosa
ECG — Eletrocardiograma
ORL — Otorrinolarinologista
Po — Via oral
RX —Raio X
SNC — Sistema nervoso central

UCI — Unidade de cuidados intensivos
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2. Introducéo

Este trabalho enquadra-se no @mbito do médulo 111 de estagio — Urgéncia, do Curso
de Mestrado em Enfermagem Salde Infantil e Pediatria da Unversidade Catolica
Portuguesa e que pretende ir ao encontro das competéncias a desenvolver como futura
enfermeira especialista, nomeadamente integracdo de novos elementos.

A escolha deste tema deve-se ao facto de no Servi¢o de Urgéncia Pediatrica deste
hospital ndo existir um guia de farmacos de urgéncia/emergéncia de consulta répida,
pelo que, a Enf.2 Especialista Anabela Silva me desafiou para a elabora¢do do mesmo,
de forma a facilitar e a melhorar a eficécia dos cuidados de enfermagem, no ambito da
preparacdo e admnistracdo de farmacos urgentes/emergentes.

Este guia auxiliarg, ainda, o processo de integracdo de novos elementos no servigo
cuja experiéncia, por vezes, culmina em si mesma alguns deficit nomeadamente na acéo
de preparacdo e admnistracdo de farmacos urgentes/emergentes.

Para a elaboracdo deste traballho selecionei os farmacos urgentes/emergentes mais
usuais no servico. Com pesquisa bibliografica, para cada farmaco, descrevi indicacdes,
acdo, farmacocinética, contra-indicacdes e precaucles, reacdes adversas e efeitos
laterais e interac¢des, via de administracdo e posologia, cuidados de enfermagem e
ritmo de perfuséo.
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3. Amiodarona

Classificagdo: Antiarritmico (grupo I11)

Indicagdes: Tratamento/ profilaxia de arritmias ventriculares letais que ndo respondam
a agentes menos toxicos. Uso ndo registado: PO: Tratamento da taquicardia paroxistica

supraventricular.
Acéo:

¢ Prolongamento do potencial de ac¢édo e do periodo refractario;

Inibicdo da estimulagédo adrenérgica;

Provoca diminuicdo do ritmo sinusal, aumento dos intervalos PR e QT,;

Diminuicdo da resisténcia periférica (vasodilatacao).

O seu efeito terapéutico consiste na supressdo de arritmias.
Farmacocinética

Absorgdo: A administracdo IV resulta numa completa biodisponibilidade. Absorvido

lenta e variavelmente pelo tracto gastrointestinal. (35-65%)

Distribuicdo: Distribui-se e acumula-se lentamente nos tecidos. Atinge niveis elevados

no tecido adiposo, musculos, figado, pulmdes e baco.

Ligacdo a proteinas: 96% de ligacédo as proteinas plasmaticas

Metabolismo e Excrecdo: Metabolizado pelo figado, excretado na bilis. Excrecédo renal

minima. Um metabolito, tem actividade antiarritmica.
Contra- Indicagdes e Precaucdes

Contra- Indicacoes:

e Disfuncdo grave do nd sinusal -

e Bloqueio AV do 2° e 3° grau
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e Bradicardia (tem causado sincopes excepto quando existe um pace maker)

Precaucdes:

e Historia de insuficiéncia cardiaca;
e Perturbacdes da Tiroide;

e Doenca pulmonar e hepética grave;
- Criangas (seguranca nao estabelecida).
Reac6es Adversas e Efeitos Laterais
SNC: indisposicao, fadiga, tonturas, insonia, cefaleias.

ORL: microdepositos na cérnea, alteracbes do paladar, alteracfes do olfacto, secura

ocular, neurite dptica, fotofobia.
Respiratodrias: fibrose pulmonar, sindroma do sofrimento respiratério do adulto

Cardiovascular: Insuficiéncia cardiaca congestiva, bradicardia, agravamento das

arritmias, hipotensdo

Gastrointestinal: nduseas, vomitos, obstipacdo, anorexia

Genito-urinario: diminui¢do da libido, epididimite

Dermatoldgico: Necrolise epidérmica toxica, fotossensibilidade, coloragdo azulada

Enddcrino: hipotiroidismo, hipertiroidismo

Neuroldgico: ataxia, tremores, movimentos involuntarios, fraca coordenacao,

neuropatia periférica, parestesia
Interacdes

Farmaco - Farmaco:
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e Aumenta o0s niveis sanguineos de digoxina podendo originar toxicidade
(diminuir 50% da dose de digoxina)

e Aumenta 0s niveis sanguineos e pode originar toxicidade de outros,
antiarritmicos do grupo | (quinidina, procainamida, mexiletina, lidocaina ou
flecainida- diminuir 30-50% as doses dos outros farmacos)

e Aumenta os niveis sanguineos da fenitoina e ciclosporina

e A fenitoina diminui os niveis sanquineos da amiodarona

e Aumenta a actividade da varfarina (reduzir 33- 50% a dose de varfarina)

e Aumenta o risco de bradiarritmias, paragem sinusal, bloqueio AV com
bloqueadores beta ou com blogueadores dos canais de célcio

e A colestiramina pode diminuir 0s niveis sanguineos da amiodarona

e A cimetidima aumenta os niveis da amiodarona

e O risco de depressdo miocardica € aumentado pelos anestésicos e por adjuvantes

da anestesia
Via de administracéo e Posologia
Arritmias ventriculares

e PO (adultos): 800-1600mg/dia em 1-2 doses durante 1-3 semanas, depois 600-
800mg/dia em 1-2 doses durante um més, passar entdo para uma dose de
manutengédo de 400mg/dia.

PO (criancas):

e 10mg/kg/dia (800mg/ 1,72 m? /dia) durante 10 dias ou até ocorrer uma
resposta ou se verificarem efeitos laterais depois, 5mg/kg/dia (400mg/ 1,72
m? dia) durante varias semanas, diminuir para 2,5mg/kg/dia

(200mg/1,72m?/dia) ou para dose eficaz mais baixa

IV (adultos):
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e 150mg durante 10min, seguido de 360mg durante 6h seguintes e depois
540mg durante as 18h seguintes. Continuar a perfusdo de 0,5mg/min até
iniciar a terapéutica oral. Se ocorrer uma arritmia, devera ser administrada
uma pequena perfusdo de inducdo de 150mg durante 10 minutos;
adicionalmente, o ritmo de perfusdo de manutencdo deve ser aumentado.
Converséo para terapéutica oral inicial — Se a duragdo da perfusdo IV for <
1 semana, a dose oral devera ser de 800-1600mg/dia; se a perfusdo for de 1-3
semanas, a dose oral devera ser de 600-800mg/dia; se a perfusdo for mantida

e >3 semanas, a dose oral sera de 400mg/dia.
Taquicardia supraventricular
PO (adultos):

e 600-800mg/dia durante uma semana ou até que ocorra a resposta pretendida
ou se desenvolvam efeitos laterais, depois diminuir para 400mg/dia durante

3 semans, depois administrar dose de manutencdo de 200-400mg/dia.
PO (criancas):

e 10mg/kg/dia (800mg/ 1,72 m? /dia) durante 10 dias ou até ocorrer uma
resposta ou se verificarem efeitos laterais depois, 5mg/kg/dia (400mg/ 1,72
m? dia) durante vérias semanas, diminuir para 2,5mg/kg/dia
(200mg/1,72m?/dia) ou para dose eficaz mais baixa

Nota: N&o foi estabelecida a seguranca e eficicia da amiodarona em doentes
pediatricos.

Cuidados de Enfermagem

Monitorizacdo/ avaliacdo inicial

Informac&o geral: Monitorizar continuamente o ECG durante a terapéutica IV ou inicio

da terapéutica oral. Monitorizar a frequéncia e o ritmo cardiaco durante a terapéutica;
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pode ocorrer prolongamento do PR, alargamento fraco QRS, redugdo da amplitude da
onda T com alargamento e bifurcacdo da onda T e ondas U. O prolongamento QT pode

estar associado ao agravamento das arritmias.
Comunicar prontamente a ocorréncia de bradicardias ou aumento das arritmias.

Avaliar os sinais de toxicidade pulmonar: crepitacGes/fervores, diminuicdo de sons

respiratorios, fadiga, dispneia, tosse, dor pleuritica, febre.

IV: Avaliar os sintomas de sindroma de sofrimento respiratério do adulto durante a
terapéutica. Comunicar prontamente a ocorréncia de dispneia, taquicardia, ou
crepitacOes/fervores. As infiltragdes pulmonares difusas e bilaterais sdo observadas no

RX torécico.

Monitorizar frequentemente a pressdo arterial durante a terapéutica IV. A hipotenséo
ocorrer normalmente nas primeiras horas da terapéutica e esta relacionada com o ritmo

de perfusdo. Se ocorrer hipotensdo, a perfusdo devera mais lenta.

PO: devem ser realizados exames oftalmoldgicos antes da terapéutica e sempre que
ocorrerm alteracbes da visdo (fotofobia, aureolas a volta de pontos luminosos,

diminuigéo da acuidade).

Avaliar os sinais de disfuncdo da tiréide, especialmente durante a terapéutica. Letargia,
aumento de peso, edema das méos e dos pés e da regido periorbital; a pele palida e fria
sugere hipotiroidismo e pode requere a diminuicdo da dosagem ou suspensdo
terapéutica e a administracdo de suplementos de hormona tiroideia. Taquicardia, perda
de peso, nervosismo, sensibilidade ao calor, insonia e pele quente, corada e humida
sugerem hipertiroidismo e pode requerer a suspenc¢édo da terapéutica e o tratamento com

antitiroideos.
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Procedimentos:

Os doentes devem ser hospitalizados e monitorizados atempadamente durante a
terapéutica IV e o inicio da terapéutica oral.

A hipocalemia e a hipomagnesemia podem diminuir a eficicia da amiodarona ou podem

causar arritmias adicionais, corrigir antes da terapéutica.
Monitorizar atentamente a mudanca da terapéutica IV para a terapéutica oral.
PO: Pode ser administrado as refeicGes e em doses divididas se houver intolerancia Gl.

IV: Administrar através de bomba volumétrica. As perfusbes que ultrapassem 1h nédo

deverdo exceder 2mg/ml excepto se administrada atraves de um cateter central.

Perfusdo intermitente: A dose inicial recomendada é cerca de 1000mg durante 24h e é

administrada durante as perfus@es de inducdo e manutencéo.

Dose de inducdo inicial:

Adicionar 3ml (250mg) de amiodarona a 100ml de D5% para uma concentragdo de

1,5mg/ml.

Ritmo de perfuséo:

Administrar rapidamente durante 10 minutos.
Perfusdo Inducéo:

e Adicionar 18ml (900mg) de amiodarona a 500ml de D5% para uma
concentragéo de 1,8mg/ml
Ritmo de perfusdo: administrar lentamente, 360mg durante 6h seguintes com

um ritmo de 1mg/min.
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Perfusdo de manutengéo:

e Administrar o resto da perfusdo de manutencédo
Ritmo de perfusdo: Administrar 540mg durante as restantes 18h com um

ritmo de 0,5 mg/min.
Perfusdo continua:

e Ap0s as 24h iniciais, a perfusdo pode continuar usando uma concentracdo de
1-6 mg/ml. Administrar as concentracdes > 2mg/ml atraveés de cateter
venoso central.

Ritmo de perfusédo: Administrar a perfusdo de manutengdo com um ritmo de
0,5mg/min (720mg/24h). Pode ser aumentada para se conseguir a suspencgao

eficaz da arritmia mas nao deve exceder 30mg/min.
Perfusédo continua:

e Se ocorrerem episddios subitos de fibrilhacdo ventricular ou taquicardia
ventricular hemoclinamicamente instavel, diluir 150mg de amiodarona em
100ml de D5%.

Ritmo de perfusédo: Administrar durante 10min para minimizar a hipotencéo.

Compatibilidade na derivacdo em Y:

e Bretilio e Gentamicina
e Amicacina e Insulina

e Clindamicina e Isoprenalina

e Dobutamina e Labetalol

e Dopamina e Lidocaina

e Doxicilina e Metaraminol
e Lactobionato de eritromicina e Metronidazol
e Esmolol e Midazolam
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e Morfina o
e Nitroglicerina o
e Noradrenalina o
e Penicilina G potassio .
e Fentolamina o

Incompatibilidade na derivagdo em Y:

o Cefazolina

e Aminofilina

e Cefamandol

e Heparina

e Meslocilina

e Bicarbonato de sodio

Cloreto potéassio
Fenilefrina
Procainamida
Tobramicina

Vancomicina
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4. Dobutamina

Classificacao: Inotropicos e cardiotonicos

IndicacOes: Tratamento de curta duracdo (ndo superior a 48H) da insuficiéncia cardiaca
devida a diminuicdo da contractilidade provocada por doenca cardiaca organica ou

procedimento cirurgico.

Acdo: Estimula os receptores adrenérgicos beta; (miocardio) com relativamente pouco

efeito na frequéncia cardiaca e na circulagdo periférica.

Tem como efeito terapéutico o aumento do débito cardiaco sem aumento significativo

da frequéncia cardiaca.
Farmacocinética
Absorgdo: A administracdo IV resulta numa completa biodisponibilidade

Distribuicdo: Desconhecida.

Metabolismo e Excrecdo: Metabolizado pelo figado e outros tecidos.
Semi-vida: 2minutos
Contra- Indicacdes e Precaucdes

Contra- Indicacdes:

e Hipersensibilidade a dobutamina ou a bissulfitos

e Estenose sub - adrtica hipertrofica idiopatica

Precaucdes:

e Enfarte miocardio

o Fibrilag&o auricular (é recomendado pré-tratamento com glicosideos digitalicos)
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e Historia de actividade ventricular atopica (pode ser exacerbada)
e Hipovolémia (corrigir antes da administracdo)

e Nas criangas a o risco aumentado de taquicardia

Reac6es Adversas e Efeitos Laterais

SNC: cefaleias.

Respiratorias: falta de ar

Cardiovascular: taquicardia, arritmias, hipertensdo, contracgbes ventriculares

prematuras, angina de peito, hipotenséo, palpitacdes.

Gastrointestinal: nauseas, vémitos

Local: flebite

Qutros: reaccdes de hipersensibilidade incluindo erupgdes cutaneas, febre,

broncospasmo ou eosinofilia, dor toracica ndo anginosa
Interacdes

Farmaco - FArmaco:

e O uso com nitroprussiato pode ter um efeito sinérgico no aumento do débito
cardiaco;

e Os bloqueadores adrenérgicos beta podem anular o efeito da dobutamina;

e Aumentado o risco de arritmias ou de hipertensdo com alguns anestésicos (

ciclopropano, halotano), IMAQO’s oxitdcicos ou antidepressivos triciclicos.
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Via de administracéo e Posologia

IV (adultos/criancas) : Iniciar com ritmos de perfuséo lentos ( 0,5 — 1 mcg/kg/min),

titulados em intervalos de alguns minutos, orientados pela resposta do doente (
intervalo de 2-20 mcg/kg/min, até 40mcg/kg/min)

IV (criancas): 5- 20mcg/kg/min

Regra Prética: (6x Peso em kg) mg de dobutamina diluidos em 100ml SG 5% ou
NaCl 0,9%, 1ml/hora <>1mcg/kg/min

Apresentacao
Solugéo para perfusdo: 12,5 mg/ml (20ml)
P4 para solucgdo para perfusdo: 250mg

Reconstituicdo: Solugéo pronta

Estabilidade: 24h pos reconstituicdo/diluicdo

Diluicdo:

Pode ser diluido em: NaCl 0,9%, glicose 5%, lactato de Ringer
Diluicéo na proporcéo de:

e 250mg/1000ml = 250mgc/mi
e 500mg/1000ml=500mcg/ml
e 1000mg/1000ml=100mcg/ml

Para calcular o ritmo da perfusdo (ml/h), multiplicar o peso do doente (kg) pela dose em

ml/Kg/min x 60.
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Observacdes: Incompativel com solugdes alcalinas. As solucdes de dobutamina podem
apresentar uma cor rosada resultante de uma ligeira oxidacdo, tal ndo significa alteragéo

da sua poténcia.
Cuidados de Enfermagem

Monitorizacdo/ avaliacdo inicial

Monitorizar continuamente a pressao arterial, a frequéncia cardiaca, o0 ECG, o débito

cardiaco, a pressdo venosa central, e a eliminacdo urinaria, durante a administracao.

Avisar 0 médico se ocorrerem alteracGes significativas nos sinais vitais ou arritmias.
Consultar médico acerca dos parametros do pulso, pressao arterial ou alteracbes do

ECG para reajusto ou suspensdo do farmaco.

Fazer a palpacdo do pulso periférico e avaliar regularmente a aparéncia das
extremidades durante a administracdo da dobutamina. Avisar 0 médico se a pulsacao

diminuir ou se as extremidades ficarem frias ou marmoreadas.

Procedimentos:

Administrar numa veia de grande calibre e avaliar regularmente o local da

administracdo. O extravasamento pode causar dor e inflamacao.

Perfusdo Continua: Administrar através de bomba de perfusdo. O ritmo da

administracdo deve estar de acordo com a resposta do doente (frequéncia cardiaca,
presenca de actividade ectdpica, pressdo arterial, eliminacdo urinaria, pressao venosa

central, débito cardiaco).

Compatibilidade na derivagdo em Y:

e Amifostina e Aztreonam e Cloreto de
e Amiodarona e Bretilio potassio
e Atracurio e Cloreto de célcio e Ciprofloxacina
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Incompatibilidade na derivagdo em Y:

Diazepam
Diltiazem
Dopamina
Enalaprilato
Fentanil
Fluconazol
Gluconato de
cacio
Haloperidol

Hidromorfina

Aciclovir

Acido etacrinico

Alteplase
Aminofilina
Cefamandole
Cefazolina
Cefepime

5. Dopamina

CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Insulina
Lidocaina
Nitroglicerina
Nitroprussiato
Noradrenalina
Pancuronio
Ranitidina
Remifentanil
Sulfato de

magnésio

e Teofilina
e Tolazolina
e \ecuronio

e Verapamil

Cefmetazole

Fitonadiona
Fosfonoformato trissddico
Hidrocortisona
Indometacina

Penicilina
Piperacilina/tazobatam

Classificacao: Inotropicos e cardiotonicos. Ventropicos

IndicacGes: Complemento dos procedimentos padréo para melhoria de:

Pressdo Arterial

Débito cardiaco
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» Eliminagdo urinéria no tratamento de choque que nédo responde a substitui¢do de

liquidos
Acéo:

e Pequenas doses (0,5-2mcg/kg/min estimulam os receptores dopaminérgicos,
produzindo vasodilatagdo renal

e Doses elevadas (2- 10mcg/kg/min) estimulam aos receptores dopaminérgicos e
adrenérgicos beta;, produzindo estimulacao cardiaca e vasodilatacdo renal

e Doses superiores a 10mcg/kg/min estimulam os receptores adrenergicos alfa e

podem causar vasoconstrigéo renal.

O seu efeito terapéutico consiste no aumento do débito cardiaco, aumento da

pressdo arterial e melhoria da circulagéo renal.
Farmacocinética
Absorgéo: Apenas administrado IV, resultando numa completa biodisponibilidade.

Distribuicdo: Amplamente distribuido ap6s administracdo IV, mas ndo atravessa a

barreira hemato- encefélica.

Metabolismo e Excrecdo: Metabolizado pelo figado e rins e plasma.

Semi-vida: 2minutos
Contra - IndicacOes e Precaucoes

Contra- Indicacdes:

e Taquiarritmias
e Feocromocitoma

e Hipersensibilidade aos bissulfitos (alguns produtos)
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Precaucdes:

e Hipovolémia (corrigir antes da administracao)
e Enfarte do miocérdio
e Doenca Vascular oclusiva

e Criangas (seguranca ndo estabelecida)
Reacdes Adversas e Efeitos Laterais
SNC: cefaleias.
ORL.: midriase (dose elevada)
Respiratorias: dispneia

Cardiovascular: arritmias, hipotenséo, palpitacGes, angina, vasoconstri¢ao, alteracdo do
ECG

Gastrointestinal: nauseas, vomitos

Dermatoldqgico: ereccado pilosa

Local: irritacdo no local 1V
Interagoes

Farmaco - FArmaco:

e O uso com IMAQO’s alcaldides de cravagem (ergotamina), doxapram,
guanetidina, guanadrel e alguns antidepressivos resulta em hipertensao grave

e O uso com fenitoina IV pode causar hipotenséo e bradicardia

e O uso com anestésicos gerais pode resultar em arritmias

e A bloqueadora adrenérgica beta pode antagonizar os efeitos cardiacos
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Via de administracéo e Posologia
IV (adultos):
Efeitos dopaminérgicos (vasodilatacdo renal) — 0,5-3mcg/kg/min.
Efeitos adrenérgicos beta; (estimulacdo cardiaca) — 2/10mcg/kg/min.
Efeitos adrenérgicos alfa (maior resisténcia vascular periférica) — 10mcg/kg/min
O ritmo pode ser aumentado se necessario.
IV (criancas): 5-20mcg/kg/min, dependendo da resposta desejada.
Apresentacado
Solucdo para perfusdo: 200mg/5ml

Perfil de actuacéo

| IV 1-2 Minutos Répido <10 min ‘

Cuidados de Enfermagem

Monitorizacdo/ avaliacdo inicial

Monitorizar continuamente a pressao arterial, a frequéncia cardiaca, o ECG, o débito

cardiaco, a presséo venosa central, e a eliminagéo urinaria, durante a administracao.

Avisar 0 médico se ocorrerem alteracGes significativas nos sinais vitais ou arritmias.
Consultar medico acerca dos parametros do pulso, pressao arterial ou alteracbes do

ECG para reajusto ou suspensédo do farmaco.

Monitorizar frequentemente o débito de urina durante a terapéutica. Se a eliminacdo
urinéria diminuir, avisar imediatamente o médico.
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Fazer a palpacdo do pulso periférico e avaliar regularmente a aparéncia das
extremidades durante a terapéutica. Avisar o0 médico se as caracteristicas do pulso se

alterarem ou se as extremidades ficarem frias ou marmoreadas.

Se ocorrer hipotenséo, o ritmo de administracdo devera ser aumentado. Se a hipotenséo

persistir, podem ser administrados vasoconstritores mais fortes (noradrenalina).

Se ocorrer hipertensdo excessiva, o0 ritmo de perfusdo deve ser diminuido ou
temporariamente suspenso até que a pressdo arterial diminua. Apesar de nao ser
normalmente necessario adoptar medidas adicionais, devido a curta duracdo da

dopamina pode ser administrada fentolamina se hipertensao continuar.

Diagnosticos de Enfermagem

e Diminuicédo do débito cardiaco

e Alteracdes da perfusao dos tecidos

Procedimentos:

Corrigir a hipovolémia com expansores de volume antes de iniciar a terapéutica com

dopamina.

Administrar numa veia de grande calibre e avaliar regularmente o local da
administracdo. O extravasamento pode causar irritacdo severa, necrose e escara dos
tecidos. Se ocorrer extravasamento, a area afectada deve ser infiltrada abundantemente
com 10-15ml de NaCl 0,9%, contendo 5-10mg de fentolamina. Reduzir

proporcionalmente para os doentes pediatricos.

A infiltracdo no periodo de 12h ap06s ocorréncia de extravasamento produz alteragdes

hiperémicas imediatas.

Perfusdo Continua:
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Diluir 200-400mg em 250-500 ml de NaCl 0,9%, D5%, D5% lactato de Ringer, D5%
NaCl 0,45%, D5% NaCl 0,9% ou solucéo de lactato de Ringer para perfusdo 1V.

As concentracfes normalmente usadas sdo de 0,8mg/ml (200mg/250ml) quando a
expansdo do fluido ndo é problematica, e 1,6mg/ml (400mg/250ml) ou 3,2mg/mi
(800mg/250ml) quando o doente esta com restricdo de liquidos ou se for desejado um

ritmo de administracdo mais lento.

A coloracdo amarela ou castanha indica decomposicdo. Rejeitar a solucdo se estiver

turva, corada ou com precipitado. A solucdo é estavel durante 24 h.

Ritmo de perfusio.

Administrar com um ritmo de 0,5-5mcg/kg/min e aumentar 1-4mcg/kg/min em

intervalos de 10-30min até obtengdo da posologia desejada.

A perfusdo é administrada através de bomba de perfusdo para assegurar a administracao

da quantidade precisa.

O ritmo de administracdo é titulado de acordo com a resposta do doente ( pressdo
arterial, frequéncia cardiaca, fluxo urinario, perfusdo periférica, presenca de actividade

ectdpica, débito cardiaco).

Compatibilidade na derivacdo em Y:

Aldesleucina Cloreto de Fentanil
Amifostina potassio Fluconazol
Amiodarona Diltiazem Fosforoformato
Atracurio Dobutamina trissodico
Aztreonam Enalaprilato Haloperidol
Cefmetazole Esmolol Heparina
Ciprofloxacina Estreptoquinase Labetalol
Cladribina Famotidina Lidocaina
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e Lidocaina e Piperacilina/tazo e Tolazolina
e Lorazepam bactam e Varfarina
e Meperidina e Propofol e Vecuronio
e Metronidazol e Ranitidina e Verapamil
e Morfina e Sargramostim e Zidovudina
e Nitroglicerina e Sucinato sodico

e Nitroprussiato de

e Noradrenalina hidrocortisona

e Ondasetron e Tacrolimus

e Pancurénio  Teofilina

Incompatibilidade na derivagdo em Y:

e Aciclovir

e Alteplase

e Cefepime

e Indometacina
e Insulina

e Tiopental

101
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6. Fenitoina

Classificacdo: Anticonvulsivantes (hidantoina), Antiarritmicos

IndicacGes: Tratamento e prevencao das convulsdes tonico-clonicas (grande mal) e das

convulsdes parciais complexas.
Acéo:

e Limita a propagagdo da convulsdo, alterando o transporte i6nico
e Propriedades antiarritmicas devido a uma melhoria da condugdo AV
e Pode também diminuir a transmissao sinaptica
Efeitos terapéuticos consistem numa actividade convulsiva diminuida, controlo

das arritmias e diminuicédo da dor
Farmacocinética

Absorgéo: Absorvido lentamente pelo tracto intestinal. Absorvido por via IM de forma

irregular e inconstante.

Distribuicdo: Distribui-se no LCR o noutros tecidos e fluidos corporais. Distribui-se

preferencialmente nos tecidos adiposos.

Metabolismo e Excrecdo: A maior parte € metabolizada pelo figado, quantidades

minimas excretadas pela urina.
Semi-vida: 22minutos (mais prolongada para niveis sanguineos mais elevados)
Contra - IndicacOes e Precaucdes

Contra- Indicacdes:

o Hipersensibilidade

e Hipersensibilidade ao propilenoglicol (apenas no injectavel)
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¢ Intolerancia ao alcool (injectavel e em solucéo oral)
e Bradicardia sinusal, bloqueio sinoauricular, bloqueio cardiaco do 2° e 3° grau ou

sindroma de Stokes-Adams

Precaucdes:

e Doenca hepética grave

e Doentes obesos
Reacdes Adversas e Efeitos Laterais
A maioria dos efeitos listados referem-se ao uso cronico de fenitoina.

SNC: ataxia, agitacdo, disartria, edema cerebral, sonoléncia, letargia, coma, tonturas,

cefaleias, nervosismo, discinésia, sindroma extrapiramidal, fraqueza
ORL.: diplopia, nistagmo, tinite

Cardiovascular: hipotensdo (aumentada com fenitoina 1V), taquicardia, vasodilatacdo

Gastrointestinal: hiperplasia gengival, nauseas, vémitos, anorexia, perda ponderal,

obstipacéo, hepatite

Genito-urindrio: urina cor-de-rosa, avermelhada, avermelhada-acastanhada

Dermatoldgico: hipertricose, erupc¢des cutaneas, dermatite esfoliativa

Hematoldgico: Anemia Apléasica, agranulocitose, leucopenia, trombocitopenia, anemia

megaloblastica

ME: dores nas costas, osteomalacia, dor pélvica

Outros: linfadenopatia, febre, reacc6es alérgicas incluindo Sindroma de Stevensjohnson.
Interacdes

Farmaco - Farmaco:
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e Fenilbutazona, dissulfiram, isoniazida, cloranfenicol, vacina da gripe,
sulfonamidas, benzodiazepinas, omeprazol, metronidazol, cetaconazol,
fluconazol, miconazol, estrogénios, succinamidas, halotano, metilfenidato,
fenotiazinas, salicilatos, tolbutamina, trazodona, felbamato e cimetidina podem
diminuir o metabolismo da fenitoina e aumentar os niveis plasmaticos;

e Os barbitaricos, carbamazepina, reserpina, ingestdo crénica de alcool e de
varfarina podem estimular o metabolismo da fenitoina e diminuir os niveis
plasmaticos;

e A fenitoina pode alterar os efeitos digitoxina, varfarina, felbamato,
corticosteroides, doxiciclina, rifampina, quinidina, metadona, ciclosporina e
estrogénios;

e A fenitoina IV e a dopamina podem provocar hipotensao aditiva

e Depressdo aditiva do SNC com outros depressores do SNC incluindo o alcool,
os antihisaminicos, 0s antidepressivos, 0s analgésicos opiaceos e 0s
sedativos/hipnoticos

e Os anti &cidos podem diminuir a absor¢do da fenitoina administrada oralmente

e A fenitoina pode diminuir a absorcéo e a eficicia da teofilina

e Pode ocorrer depressao aditiva com o propanolol ou a lidocaina

e O &cido valproico ou a carbamazepina podem aumentar ou diminuir os niveis
plasmaéticos da fenitoina

e O célcio diminui a absorcdo de fenitoina

Farmaco- Alimento

e A fenitoina pode diminuir a absorcédo de acido folico
e A administracdo em simultdneo com alimentagdo entérica pode diminuir a

absorcéo de fenitoina

Via de administracéo e Posologia

o . . 104
Fenitoina (usada como anticonvulsivante)
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Deve-se recorrer a administracdo IM apenas em ultimo caso. A posologia deve ter um

aumento da 50% sobre a dose oral anteriormente estabelecida.

PO (adultos):

Dose de cargalg, 1g ou 20mg/kg sob forma de cépsulas de accdo prolongada,
repartida em 3-4 doses com intervalos de 2h ou ainda 400mg, seguindo-se 2 doses
de 300mg com intervalo de 2h; a dose de manutencédo é de 300mg-400mg por dia.
Pode ser administrada uma vez dia sob forma de capsulas de accdo prolongada ou

repartida em 3 doses; habitualmente a dose méaxima é de 600mg/dia.

PO (criangas): de inicio 5mg/kg, dose de manutencio 4-8mg/kg/dia (250mg/m?)
repartidos em 2-3 doses (ndo exceder 300mg/dia)

IV _(adultos): 15-20mg/kg. N&o exceder o ritmo de perfusdo de 25-50mg/min,
seguindo-se 100mg de 6-8h.

IV (criancas): 15-20mg/kg a 1-3 mg/kg/min.
Fenitoina (usada como Antiarritmico)

IV (adultos): 50-100mg em cada 10-15min até que a arritmia seja abolida ou que

ocorra toxicidade. Ja tem sido administrada até 15mg/kg.
Fenitoina (usada como antinevralgico)
PO(adultos): 200-600 mg/dia repartida em varias doses.
Apresentacao

Comprimidos: 100mg

Solucéo injectavel: 100mg/2ml, 250/5ml.

Suspenséo oral: 6mg/ml
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Inicio Pico Duracéo
PO 2 —24h (1 semana) 1,5-3h 6-12h
v 1-2h (1 semana) Rapido 12-24h
IM Desconhecido Erratico 12-24h

Cuidados de Enfermagem

ConvulsGes: Avaliar a localizagdo, duracdo, frequéncia e as caracteristicas da
actividade convulsiva.

Nevralgia do trigémeo: avaliar a dor (localizacdo, duracdo, intensidade, factores
desencadeantes) antes e periodicamente ao longo da terapéutica.

Avaliar a higiene oral. Uma higiene oral vigorosa nos 10 dias seguintes ao inicio
da terapéutica com a fenitoina pode ajudar a controlar a hiperplasia gengival.
Avaliar a sindrome de hipersensibilidade a fenitoina (febre, erup¢do cuténea,
linfadenopatia). O aparecimento de erupgdo cutanea surge normalmente nas 2
primeiras semanas apoés inicio da terapéutica. A sindrome de hipersensibilidade
normalmente ocorre 3-8 semanas, mas por vezes também 12 semana, ap0s inicio
da terapéutica. Pode levar a insuficiéncia renal, rabdomidlise ou a necrose

hepética; pode ser fatal.

Diagnosticos de Enfermagem

Risco de lesdo

Mucosa oral prejudicada

Procedimentos:

Implementar as precaucdes necessarias em caso de convulsdes.

PO: Administrar as refeicbes ou imediatamente apds as refeicbes para minimizar a

irritacdo GI. Misturar bem as preparacdes liquidas antes de as utilizar. Utilizar uma
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medida calibrada para obter exactamente a dose desejada. Os comprimidos mastigaveis
devem ser bem esmagados ou bem mastigados antes de serem deglutidos. Nos doentes
com dificuldade em deglutir as capsulas podem ser abertas e misturadas com alimentos
ou com liquidos.

Para prevenir o contacto directo do fa&rmaco alcalino com a mucosa , pedir ao doente
para beber antes um liquido e s6 depois a mistura medicamentosa, bebendo ainda depois

um copo cheio de agua ou alimentos.

N&o substituir os comprimidos mastigaveis de fenitoina por cépsulas de fenitoina

sodica, elas ndo séo bioequivalentes.

IV: O tom ligeiramente amarelado da solucdo ndo altera a sua poténcia. Quando
guardado no frigorifico, pode formar um precipitado que se dissolve apds aquecimento
a temperatura ambiente. Rejeitar a solu¢do que nao estiver limpida.

Para prevenir precipitacdo e minimizar irritacdo venosa local, prosseguir com perfusdo
de NCI 0,9%. Evitar o extravasamento; a fenitoina tem um feito caustico sobre os

tecidos

IV directa: Administrar a um ritmo que ndo exceda os 50mg durante um min
(25mg/min[pode ser a 5-10mg/min] nos doentes que possam ter hipotensdo, com
terapéutica simpaticomimetica, com doenca cardiovascular; 1-3mg/kg/min nos recém-
nascidos). A administracdo rapida pode provocar hipotensdo grave, um colapso grave

ou depressédo do SNC.

Perfusdo intermitente: Administrar apo6s diluicdo em 50 ml de NaCl 0,9% numa

concentragdo de 1-10mg/ml. Administrar imediatamente ap0s preparagéo.

Ritmo de Perfusdo: Administrar a perfusdo durante 1h a um ritmo que néo

exceda 50mg/min. Monitorizar funcdo cardiaca e a pressdo arterial ao longo da

administracdo.,
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Compatibilidade na derivagdo em Y

e Esmolol e Foscarneto
e Famotidina e Tracrolimus
e Fluconazol

Incompatibilidade na derivagdo em Y:

e Ciprofloxacina

e Cloreto de potassio e Linezolida
e Diltiazem e Sufentanilo
o Gatifloxacina e Vitamina B e C (complexo)

e Enalaprilato

e Hidromorfona

Incompatibilidade aditiva: N&o misturar com outras solugdes ou farmacos,
especialmente dextrose devido ocorréncia de precipitacao.

108

Ana Sousa | Relatério Final



CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

7. Fenobarbital

Classificacao: terapéutica anticonvulsivante, sedativos/hipnoticos
Indicac0es:

Anticonvulsivante nas crises convulsivas tonico-clonicas (grande mal), convulsdes
focais e febris das criancas. Sedacdo pré-operatoria e noutras situacdes que exijam

sedacdo. Hipndtico (curto prazo).
Acéo:

e Produz diversos niveis de depressdo do SNC.

e Deprime o cortex sensorial, diminui a actividade motora e altera a funcéo
cerebral.

e Inibe a transmisséo no sistema nervoso e aumenta o limiar da convulséo.

e Capaz de induzir (acelerar) a actividade enziméatica hepética responsvel pelo

metabolismo dos farmacos, bilirrubina e outros compostos
Efeitos terapéuticos: Actividade anticonvulsivante. Sedagé&o.
Farmacocinética
Absorgéo: A absorcdo € lenta, mas relativamente completa (70-90%).
Distribuicdo: Desconhecida.

Metabolismo e Excrecéo: 75% metabolizado pelo figado, 25% excretado sem alteracéo

pelos rins.

Semi-vida: Recém-nascidos:1,8-8,3dias; bebés: 0,8-5,5 dias; criancas 1,5-3 dias;
adultos: 2-6 dias.
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Contra - IndicacOes e Precaucoes

Contra- Indicacoes:

e Hipersensibilidade

e Doentes cromatosos ou com depressdo do SNC preexistente.
e Doenca respiratoria grave com dispneia ou obstrucao

e Dor grave ndo controlada

e Intolerancia ao alcool (apenas para suspensao)

Precaucdes:

e Disfungdo hepatica

¢ Insuficiéncia Renal grave

e Doentes com ideacdo suicida ou com antecedentes de dependéncia de farmacos
e Uso como hipnético deve ser de curta duracao

e Uso prolongado pode levar a dependencia
Reacbes Adversas e Efeitos Laterais
SNC: sonoléncia, letargia, vertigens, depressao, ressaca, excitacao , delirio

Respiratorio:  depressdo  respiratoria, quando administrado IV  podeocorrer

laringoespasmos, broncoespasmos

Cardiovascular: hipotensdo (aumentada com fenobarbital 1V)

Gastrointestinal: nauseas, vomitos, diarreia, obstipacao, hepatite

Dermatoldgico: erupcdes cutaneas, urticaria,fotossensibilidade

Musculo Esquelético: mialgia, artralgia, nevralgia

Qutros: reaccOes de hipersensibilidade incluindo angioedema e doenca do soro,
dependéncia fisica, dependéncia psicolégica. 110
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Interacdes

Farmaco - Farmaco:

e Depressdo do SNC aditiva com outros depressores do SNC, incluindo alcool,
anti-histaminicos, opiaceos e outros sedativos /hipnoticos.

e Pode induzir enzimas hepaticas que metabolizam outros famacos, a sua eficacia,
incluindo contraceptivos orais, varfarina, cloranfenicol, ciclosporina,
dacarbazina, corticosteroides, antidepressivos triciclicos, clonazepam,
carbamazepina, verapamil, teofilina, metronidazol e quinidina.

e Pode aumentar o risco de toxicidade hepética do paracetamol

e Os IMAO?’s, o acido valproico ou o divalproex podem diminuir o metabolismo
do fenobarbital aumentando a sedacao.

e A rifampina pode aumentar o metabolismo e diminuir os efeitos do fenobarbital

e Pode aumentar o risco de toxicidade hematoldgica com a ciclofosfamida.

Produtos Naturais

e O uso concomitante de Kava, valeriana, estraménio, camomila, ou lapulo pode

aumentar a depressdo do SNC. O hipericdo pode diminuir os feitos.
Via de administracéo e Posologia
Estado Epiléptico

IM, IV (Adultos e criancas> 1més): 15-18 mg/kg em dose Unica ou repartidos em varias

doses, dose de carga maxima de 20mg/kg.
IV (recém-nascidos): 15-20mg/kg em dose Unica ou repartidos em varias doses.
Anticonvulsivante de manutengéo

PO, IV (adultos e criangas> 12anos): 1-3mg/kg/dia em dose Unica ou repartidos em 2

doses
111
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PO, IV (criangas 5-12 anos): 4-6 mg/kg/dia repartidos em 1-2 doses
PO, IV (criangas 1-5anos): 6-8mg/kg/dia repartidos em 1-2 doses
PO, IV (bebés): 5-6mg/kg/dia repartidos em 1-2 doses.

PO, IV (recém-nascidos): 3-4mg/kg/dia 1 vez dia, pode ser necessario aumentar até

5mg/kg/dia na 22 seman de terapéutica.
Sedagéo

PO, IM (adultos): 30-120mg/dia repartido em 2-3doses. Sedacdo pré-operatdria — 100-
200mg via IM, 60-90min antes da interveng&o.

PO (criancas): 2mg/kg 3vezes dia. Sedacdo pré-operatoria — 1-3mg/kg PO,IM, IV, 60-

90min antes da intervengéo

Hipnotico

PO, SC, IV, IM (adultos): 100-320mg ao deitar
IV,IM, SC (criancas): 3-5mg/kg ao deitar
Hiperbilirrubinemia

PO (adultos): 90-180mg/dia repartidos em 2-3 doses

PO( craiangas <12anos): 3-8mg/kg/dia repartidos em 2-3doses, témsido usadas doses
ate 12mg/kg/dia

Apresentacao

Comprimidos: 15mg, 20mg, 100mg, 200mg

Solucédo injectavel: 40mg/iml, 30mg/2ml,100mg/iml, 100mg/2ml, 200mg/iml e
200mg/2ml. Em combinagdo com aminofilina, efedrina
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Suspensédo oral: 6mg/ml

Inicio Pico Duracéo
PO 30-60min Desconhecido » 6h
v 5min 30min 4-6h
IM, SC 10-30min Desconhecido  4-6h

Cuidados de Enfermagem

Monitorizacdo/ avaliacdo inicial

e Monitorizar frequentemente o estado respiratério, a pulsacdo e a pressdo arterial
nos doentes que recebem fenobarbital 1V. O material de reanimagéo e de
ventilagdo artificial devem estar disponiveis para uso imediato. A depresséo
respiratoria depende da dose.

e ConvulsBes: Monitorizar a localizagdo, a duracéo e as caracteristicas da crise de
epilepsia

e Sedacdo: Avaliar o nivel de consciéncia e de ansiedade quando usado ~ como
sedativo pré-operatorio

e Avaliar a dor no pds-operatorio. O fenobarbital pode aumentar a resposta aos

estimulos dolorosos.

Diagnésticos de Enfermagem

e Risco de lesdo

Procedimentos:

e Supervisionar o ambulatdrio e a transferéncia do doente apds administracdo. As
grades laterais da cama devem estar subidas e a campainha sempre ao alcance do
doente. Manter a cama numa posi¢cdo baixa. Instituir precaugdes para a

ocorréncia de convulsoes.
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Na transicdo do fenobarbital para um outro anticonvulsivante, diminuir
progressivamente a dose de fenobarbital & medida que se aumenta
concomitantemente a dose do outro farmaco de modo a manter os efeitos
anticonvulsivantes.

PO: Nos doentes com dificuldade em deglutir os comprimidos podem ser
esmagados e misturados com alimentos ou liquidos (ndo administrar em seco).
A solucdo oral pode ser tomada sem diluir ou misturada com agua, leite ou sumo
de fruta. Usar medidas graduadas para obter doses liquidas exactas.

IM: A administracdo IM deve ser em profundidade no musculo gluteo para
minimizar a irritacdo dos tecidos. N&o injectar mais de 5ml em nenhum local,
devido ao potencial para causar irritacdo dos tecidos.

IV: As doses podem necessitar de 15-30 min até atingirem o pico das
concentragfes no cérebro. Para prevenir uma depressdo cumulativa induzida
pelo barbiturico, administrar a dose mais baixa e esperar pela resposta antes de
administrar a segunda dose.

IV Directa: Reconstituir o pd estéril da dose IV com um minimo de 3ml de agua

estéril para preparacdes injectaveis. Voltar a diluir com 10ml de &gua
esterilizada para preparacdes injectaveis. N&do utilizar solucBes que ndo se
apresentem totalmente limpidas no periodo de 5min ap0s a reconstitui¢do ou que
contenham precipitados. Rejeitar o p6 ou a solucdo que tenha estado exposta ao
ar mais de 30 minutos.

A solucdo é altamente alcalina; evitar extravasamento, j& que pode provocar
danos e necrose tecidular. Se extravasar pode ser indicado injectar solucéo de
procaina 5% na zona afectada e aplicar calor himido.

Ritmo de administracdo: Administrar cada 60mg durante pelo menos 1minuto.
Titular lentamente a dose desejada. A administracdo rapida pode provocar
depressao respiratoria.

Compatibilidade na derivagdo em Y
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e Enalaprilato e Meropenem
e Gatifloxacina e Propofol

e Levofloxacina e Sufentanilo
e Linezolida

Incompatibilidade na derivagdo em Y:

e Hidromorfina

8. Propofol

Classificacdo: terapéutica: anestésicos gerais
Indicac0es:

e Induc&o de anestesia geral.
e Manutencdo de anestesia balanceada quando usado com outros farmacos.
¢ Iniciacdo e manutencdo de cuidados anestésicos monitorizados.

e Sedacdo de doentes entubados, ventilados mecanicamente em UCI’s.

Acdo: hipnotico de curta duragdo. O mecanismo da accdo é desconhecido. Produz

amnésia. Ndo tem propriedades analgésicas.
Efeitos terapéuticos: Inducdo e manutencéo de anestesia.
Farmacocinética

Absorcdo: E apenas administrado por via IV, resultando uma absor¢do completa.

Ana Sousa | Relatério Final

115



CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Distribuicdo: Rapida e amplamente distribuido. Atravessa a barreira hematoencefélica;
rapidamente redistribuidos nos outros tecidos. Atravessa a placenta e passa para o leite

materno.

Ligacdo proteica: 95-99%

Metabolismo e Excrecdo: rapidamente metabolizado pelo figado.

Semi-vida: 3-12h (semi-vida do equilibrio hematoencefalico 2,9 min).
Contra - IndicacOes e Precaucdes

Contra- Indicacoes:

e Hipersensibilidade ao propofol, ao oleo de soja, a leticina do ovo e a glicerol.

e Trabalho de parto.

Precaucdes:

e Doenca cardiovascular;

e Perturbacdes lipidicas (a emulsao pode ter efeito nocivo);
e Aumento da pressao intracraniana,;

e Perturbacoes cerebrovasculares;

e Criangas <3 anos (para inducéo da anestesia);

e Criangas <2 meses (manutencao anestesia);
Reac0Oes Adversas e Efeitos Laterais
SNC: tonturas e cefaleias;

Respiratorio: apneia, tosse

Cardiovascular: bradicardia, hipotensao, hipertensao
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Gastrointestinal: nauseas, vomitos, cdlicas, solucos

Dermatoléqgico: rubor.

Musculo Esquelético: mioclonia perioperatoria, movientos involuntarios dos musculos

QOutros: febre

Local: dor, sensacao de queimadura, ardor, formigueiro no local de administracao 1V,

dorméncia, sensacao de frio.
Interagtes

Farmaco - Farmaco:

e Depressao aditiva do SNC e depressao respiratéria aditiva com &lcool,
antihistaminicos, opiacios e sedativos/hipnoticos (é recomendada uma redugédo
da dose).

e Ateofilina pode antagonizar os efeitos sobre o SNC do propofol.

e O propofol pode aumentar as concentracdes séricas de alfentanil.

e Instabilidade cardiorespiratéria pode ocorrer quando usado com a acetazolamida

e Pode ocorrer bradicardia grave com o uso comcomitante de fentanil em criangas.

e Aumento do risco de hipergliceridemia com a emulsao oleosa intravenosa.

Via de administracéo e Posologia
Anestesia geral

IV (criangas > 3 anos — 16 anos): inducdo — 2,5 a 3,5 mg/kg; usar doses mais baixas em
criancas ASA lll ou IV.

IV (criancas 2 meses- 16 anos): manutencdo — 200 a 300 mcg/kg/min (ap0s 0s primeiros
30 min de manutencdo, o ritmo de administracao deve ser diminuido para 125-150
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mcg/kg/min, se for possivel); criangas mais novas podem requerer ritmos de perfuséo

mais rapidos comparativamente a criangas mais velhas.
Sedacdo em cuidados anestésicos monitorizados

IV (doentes de grau ASA I1I/1V): iniciagdo — usar ritmos de perfusao ou de injeccdo
mais lentos. Manutencdo — 20% menos do que a dose normal de um adulto; os bolus

rapidos/repetidos devem ser evitados.
Sedacao

IV (adultos): 5 mcg/kg/min durante 0 minimo de 5 min. Podem ser administrados
incrementos adicionais de 5-10 mcg/kg/min durante 5-10 min até que seja obtida a
resposta desejada. (intervalo de 5-50mcg/kg/min). A dose deve ser reavaliada de 24/24

horas.
Apresentacao

Emulséo injectavelou para perfusdo: 10 mg/ml, 20 mg/ml (10 ml, 20 ml, 50 mi, 100

ml).

Perfil de actuacdo: perda de consciéncia

Inicio Duracéo

v 40 Segundos Desconhecido  3-5 min

* Tempo de recuperacado € de 8 min (até 19 min se tiver sido usado anestésico opiaceo).
Cuidados de Enfermagem

Monitorizacdo/ avaliacdo inicial

e Monitorizar o estado respiratorio, o pulso e a pressao arterial continuamente

durante a terapeutica com propofol. Provoca frequentemente apneia com
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duragao > 60 segundos. Manter as vias aéreas desimpedidas e a ventilacdo
adequada. O propofol deve ser usado apenas por profissionais de saude com
experiencia na intubacdo endotraqueal e o0 equipamento para este procedimento
para este procedimento deve ser sempre disponivel.

Avaliar o grau de sedacéo e o nivel de consciencia durante a administracao.
Toxicidade e sobredosagem: se ocorrer sobredosagem, monitorizar o pulso, a
respiracdo e apressao arterial continuamente. Manter a paténcia das vias
respiratdrias e se necessario usar ventilacdo assistida. Se ocorrer hipotensdo, o

tratamento inclui liquidos por via IV, reposicéo e vasopressores.

Diagnosticos de Enfermagem

Padrao respiratorio ineficaz (reac¢bes adversas)

Risco de lesdo (efeitos laterais)

Procedimentos:

Titular a dose para obtencdo de resposta por parte so doente.

O propofol ndo temefeitos no limiar da dor, pelo que deve ser sempre usada
analgesia adequada quando o rpopofol é usado em procedimentos cirurgicos.

IV directa: agitar bem antes de usar. Se for diluido antes da administracéo, usar
apenas D5% e diluir para obter a concentragdo nédo inferior a 2mg/ml. A solucéo
é opaca o que torna dificil a deteccdo de contaminantes. Ndo usar se for
evidente a separacdo da emulsdo. N&o contém conservantes; manter as
condicoes de esterilizacdo e usar logo ap0s a preparacdo. Rejeitar a solugdo ndo
usada assim como o material 1V no fim do procedimento ou nas 6h seguintes.
Para a sedacdo em UCI, rejeitar apos 12h se a administracédotiver sido feita
directamente do frasco ou apds 6h se tiver sido transferida para seringa ou outra

embalagem.

Ana Sousa | Relatério Final

119



CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

A técnica asséptica € essencial. A solucdo é capaz de desenvolverrapidamente
uma contaminagdo bacteriana. H& relatos de infeccoes e de mortes
subsequentes.

Caua frequentemente dor, sensacdo de queimadura e ardor no local 1V, aplicar
em veias de grande calibre no antebraco, dobra antecubica ou num cateter 1V
dedicado. O médico pode indicar 10-20mg de lidocaina por via IV antes da

injeccdo para minimizar a dor. Ritmo de administracdo: administrar durante 3-5

min. Titular até obtencdo do grau e sedacdo desejado.

Perfusdo continua/ intermitente: pode ser administrada tanto como perfuséo
continua como intermitente. Os despertares e a monitorizacdo da funcdo do
SNC deveré&o ser feitos diariamente durante a manutengad para determinagédo da
dose minima necessaria para a sedacdo. Manter um ligeiro nivel de sedacdo
durante estas avaliagcdes, ndo suspender a terapéutica. A suspensdo abrupta pode
causar um despertar rapido, com ansiedade, agitacdo e resisténcia a ventilacdo
mecanica.

Compatibilidade de solugdo: D5%, lactato de Ringer, D5%/lactato de Ringer,
D5%/NaCl 0,45% ou D5% NaCl 0,2%.

Compatibilidade na derivagdo em Y:

e Aciclovir; e Carboplatina e Cefuroxima

e Adrenaling; e Cefazolina e Cetamina

e Alfentanil, e Cefepima e Cloreto

e Ampicilina; Cefoperazona Potassio

e Aztreonam; Cefotaxima Clorpromazina

e Bicarbonato de Cefotetano Cimetidina
Sadio; Cefoxitina Cisplatina

e Bumetanida; Ceftazidima Clindamicina

e Buprenorfina,; Ceftizoxima Ciclofosfamida

e Butorfanol

Ceftriaxona

Ciclosporina 120
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Citarabina
Dexametasona
(fosfato de
s6dio)
Difenidramina
Dobutamina
Dopamina
Doxiciclina
Droperidol
Enalaprilato
Escopolamina
Esmolol
Famotidina
Fenobarbital
Fentanil
Fluconazol
Fluorouracilo
Furosemida
Ganciclovir
Glicopirrolato
Gluconato de

calcio

o Amicacina
o Anfotericina
o Atracurio

o Ciprofloxacina
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Granissetrom
Haloperidol
Heparina
Hidrocortizona
(succinato  de
sodio)
Hidromorfona
Ifosfamida
Imipenemol/cila
statina
Inamrinona
Insulina
Isoprenalina
Labetalol
Levorfanol
Lidocaina
Lorazepam
Manitol
Meperidina
Milrinona
Nafcilina
Nalbufina

Incompatibilidade na derivagdo em Y:

Naloxona
Nitroglicerina
Nitroprussiato
Noradrenalina
Ofloxacina
Paclitaxel
Pentobarbital
Piperacilina
Proclorperazina
Propranolol
Ranitidina
Succinilcolina
Sufentanil
Sulfato de
magnésio
Ticarcilina
Ticarcilina/clav
ulanato

Vecuroénio.

Cloreto de calcio
Diazepam
Digoxina
Doxorrubicina
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o Fenitoina o Minociclina

o Gentamicina o Mitoxantrona

o Levofloxacina o Plasma

o Metotrexato o Sangue

o Metilprednisolona o Tobramicina
(succinato de sodio) o Verapamil.

o Metoclopramida

e Incompatibilidade aditiva: o laboratori produtor ndo recomenda a mistura de
propofol com outras medicagdes.

122
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9. Vecuronio
Classificacéo: Agente bloqueador neuromuscular

IndicacOes: Relaxamento musculo-esquelético/ paralesia em criangas que necessitam de
ventilacao mecanica. Os efeitos desejaveis sao melhor oxigenacao/ventilacdo,

diminuicdo das flutuacoes no fluxo sanguineo cerebral.

Dose e Administragéo: apresentacdo — 1 ampola 10 mg, Img/ml. 1 ml + 9 ml SF =
0,1mg/ml.

0,1mg/Kg (0,03 a 0,15 mg/Kg) bolus IV, como necessario para a paralesia. Os
intervalos habituais sdo de 1 a 2 horas. Ajustar a dose sempre que necessario baseado na

duragao da paralesia.

Efeitos adversos/ precaucdes: Hipoxémia pode ocorrer devido a inadequada ventilacao
mecanica, ou problemas no mecanismo pulmonar. Quando usados isoladamente efeitos
cardiovasculares sao minimos. Contudo diminuicao no ritmo cardiaco e pressao

sanguinea foram observados qd usado conjugados com narcéticos.

Farmacologia: O vecuronio é um relaxante muscular nao despolarizante que
competitivamente antagoniza o0s receptores colinergicos autonomicos. Estimulagao
simpatica € minima. O vecurénio é metabolizado rapidamente no figado a desacetil-
vecuronio, que é 50 a 70% activo e é excretado pelo rim.Recem-nascidos
particularmente os permaturos, tsao especialmente sensiveis ao vecuronio. Esta
sensibilidade diminui com a idade. A sua acgao inicia-se 1 a 2 minutos apos
administracao. A duragao do seu efeito é prolongada com doses elevadas e nos recem-
nascidos. Relaxamento musculo-esqueletico/ paralesia é revertido através da

neostigmina e da atropina.

Factores que afectam duracao do blogueio neuromuscular
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Potencializacao: acidose, hipotermia, doenga neuromuscular, doenca hepatica, doenga

cardiovascular, aminoglicosidios, hipocaliemia, hipermagnesiémia, falencia renal, e

idades mais jovens.
Antagonizacao: alcalose, epinefrina e hipercaliemia.

Sensibililade nao é afectada, pelo que para procedimentos dolorosos se deva usar

analgesia.

Consideracoes especiais/preparacao
4mg; 10mg-1V (Norcuron)

4mg IV (Brometo de Vecuronio)

Recostituicao: 1V- 1ml (4 mg); 5 ml (10 mg) de agua para injectaveis. Para obter uma
concentragao mais baixa: 4ml (4mg); 10ml (10mg), de glicose a 5%, Cloreto de sodio
0,9%, lactato de ringer; lactato de ringer e glicose a 5%; glicose a 5% com cloreto de
Saédio a 0,9%.

Diluicao/ administracao: 1\VV- administrar de forma répida.

Perfusao — diluir 10-20 mg em 100 ml de cloreto de sodio a

0,9%, glicose a 5%; solucao de ringer. Concentracao = 0,1-0,2 mg/ml.

Estabilidade apos reconstituicao/ diluigao: 24 horas a temperatura ambiente.

Observacoes: ph=4. Instavel em solucdes alcalinas.
Armazenamento a temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

Compatibilidade em Y: Aminofilina, amiodorona, cefazolina, cefoxitina, cimetidina,

ciprofloxacina, dobutamina, dopamina, adrenalina, esmolol, fentanil, fluconazol,

gentamicina, heparina, hidrocortisona, isoproterenol, linezolide, lorazepam, midazolam,
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morfina,milrinona, nicardipina, nitroglicerina, propofol, nitroprussiato, ranitidina,

vancomicina.

Incompatibilidades: diazepam, furosemida e bicarbonato de sédio.

Monitorizagdo: Monitorizar frequentemente Sinais Vitais e TA constantemente. Usar

lubrificante ocular.

10. Tiopental
Classificacdo: Anestéesico; Barbitlrico de accéo curta.

IndicacOes: Utilizado para anestesia geral (para procedimentos de curta duracgdo);

convulsdo (apds anestesia).

Acéo:
e Tem acc¢éo ultracurta.
e Deprime o sistema nervoso central, produz hipnose e anestesia.
e Na&o tem efeito analgésico.

e Parece actuar aumentando as respostas ao acido aminobutirico (GABA).

Farmacocinética

Absorcgdo: apos administracdo IV, o inicio da sua accdo (hipnose ou inconsciencia)
ocorre em cerca de 10-40 segundos, sendo que o pico de acg¢do ocorre em cerca de 1
minuto, durando a anesthesia cerca de 5-8 minutos. A duracdo da ac¢do de uma Unica
dose € principalmente determinada pela sua redistribuicdo no SNC, mais do que o0 seu
ritmo de eliminacdo.Contudo, a duracdo do eleito anestesico é prolongado pela
administracao de tiopental por repetidas administragdes ou em perfusao continua, pois

acomula-se no tecido adiposo.
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Distribuicdo:O thiopental é rapidamente distribuido por todos os tecidos e fluidos com
elevadas concentragdes no cerebro e figado. A liposolubilidade do tiopental e também a
sua afinidade com proteinas sao os factores dominantes na distribuicad do medicamento

pelo corpo.

Metabolismo e Excrecdo: A eliminagdo do thiopental é complexo. Apds a administracao

de pequenas doses de tiopental, a droga parece diminuir de forma monoexponencial,
com uma meia-vida de cerca de 3-22 horas. Apds administracdo por bolus, na fase de
distribuicdo rapida, o tiopental equilibra-se em rapidamente em orgdos muito
vascularizados (ex.: SNC), enquanto que na fase de distribuicdo lenta, 0 medicamento
equilibra-se entre os orgdos muito vascularizados e tecido adiposo. Nos adultos, a meia-
vidamédia na fase inicial de distribuicdo e na fase de distribuicdo lenta é de cerca de
1.7-13.2 e 39.5-161.4 minutos, respectivamente. Nos pacientes pediatricos (5 meses a
13 anos de idade), a meia-vida do tiopental foi cerca de metade do tempo de meia vida
dos adultos (cerca de 6 horas). Contudo, o0 tempo de meia vida nos recem-nascidos
duplicou quando comparado com o das suas maes (cerca de 15 horas). O tiopental é
metabolizado pricipalmente no figado (pelo citocromo P-450 [CYP]) e também a um

nivel menor em outros orgaos e tecidos (ex.: rins e cerebro).
Contra- Indicacdes e Precaucdes

Contra- Indicacoes:

o Hipersensibilidade ao produto;

e Paciente sensivel a outros barbitdricos;

e Porfiria intermitente aguda;

¢ Quando a anestesia geral for contra-indicada.

Precaucdes:

e Gravidez
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e Amamentacao

Avaliar Riscos X Beneficios do Tiopental

e Anemia grave;

e Choque;

e Criancas;

o Disfuncéo respiratdria, cardiaca, circulatoria, renal ou hepatica;
e Doenca de addison;

e Excesso de medicacao pré-anestésica;

e Hipotensdo;

e Idosos;

e Mixedema.

e Extrema cautela: estado asmatico.

Reacdes Adversas e Efeitos Laterais

e Depressdo do miocardio;

e Depressdo respiratoria;

e Estreitamento da laringe;

e Espirros;

e Perturbacdo do ritmo cardiaco;

e Sonoléncia prolongada;

e Tosse;

e Tremor,

e Estreitamento dos brénquios e bronquiolos.
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Interacdes

e E incompativel com: alcurénio.

e Pode potencializar ou provocar efeitos aditivos na depressdo do SNC causado
por: sedativos; hipnoticos; anti-histaminicos; opidides; fenotiazinas;
benzodiazepinas; &lcool; sulfato de magnésio; outros medicamentos
depressores do sistema nervoso central.

e Pode ter efeitos aditivos hipotensores com: anti-hipertensivos; diuréticos;
medicacéo que produz hipotenséo.

e Pode aumentar os riscos de queda de temperatura com: medicamentos que
causam hipotermia.

e Pode aumentar os riscos de diminuicdo da temperatura e/ou depressdo

respiratéria com cetamina.

CONSIDERACOES IMPORTANTES:

* Descontinuar o uso houver colapso vascular periférico, parada respiratoria ou sinais
de hipersensibilidade.

* Solugdes de succinilcolina, tubocurarina ou atropina ndao devem ser misturadas ao
tiopental, mas podem ser administradas simultaneamente no paciente.

* Para testar sensibilidade, recomenda-se um pequeno teste aplicando 25 a 75 mg do
produto antes de administra-lo totalmente.

« E aconselhavel a administragdo de um derivado da beladona, na pré-anestesia, sempre
gue o tiopental for usado para induzir a anestesia geral, para diminuir o risco de
laringismo.

* Se nao for possivel controlar o paciente com doses moderadas do produto, deve-se
administrar um agente anestésico suplementar, ou recorrer a outra técnica de anestesia.
Insistir com o tiopental pode conduzir a uma recuperacgao indevidamente prolongada ou

a complicacdes que poderiam ser evitadas
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Reconstituicao e administracéo:

o Administracdo 1V: O tiopental injectavel € geralmente administrado por

via IV directa ou por perfuséo continua. Deve ser administrado lentamente (durante 20 a
30 segundos) por IV directa, para diminuir depressao respiratoria e a possibilidade de
sobredosagem. Quando usando perfusdo continua, a profundidade da anestesia €
controlada pelo ritmo de perfusdo. Quando o tiopental é utilizado, avaliacdo clinica da
profundidade da anestesia é baseada na resposta a estimulos verbais, alteragdes do EEG,
sinias autonomicos, reflexo palpebral e movimento.

o Para administragao 1V intermitente, o tiopental em pé para injectavel deve
ser reconstituido com agua para injectaveis, SF, ou dextrose a 5%, numa
concentracdo de 2-5% (geralmente 2 ou 2,5%). Para preparar solugoes a 2%
(20mg/ml), seringas contendo 0,4, 1, 2.5 ou 5g de thiopental deem ser
reconstituidos com 20, 50, 125 ou 250 ml, respectivamente. Para preparar solugdes
a 2.5% (25 mg/ml), seringas contendo 0.25, 0.5, 1,2.5 ou 5g de tiopental devem ser
reconstituidos com 20 ou 100 ml respectivamente.

o Para administracao por perfusdo continua IV, o pd para injectaveis deve
ser reconstituido com SF, dextrose 5%, ou Normosol ®-R (ph 7.4) para uma
concentracdo de 0.2 — 0.4%. Para preparar solucoes a 0.2% (2mg/ml), 1g de
tiopental deve ser reconstituido com 500 ml. Para uma solucao a 0.4%, (4mg/ml) 1
ou 2g devem ser reconstituidos com 2500u 500ml respectivamente.

o Uma solucao de thiopental a 3.4% em agua para injectaveis € isotonica.
Assim, agua esterilizada para preparacao de injectaveis nao deve ser utilizada para
preparagoes com concentracdes menores de 2%, pois 0 uso das resultantes solucoes
hipotonicas causara hemolise.

o Como o tiopental comercializado ndo contém conservantes, técnica
asseptica deve ser utilizada na preparagao e utilizacdo destas solugoes; as solugoes
reconstituidas que ndo tenham sido usadas imediatamente devem ser descartadas

apos 24 horas. As solucoes de tiopental devem ser inspeccionadas visualmente
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antes da administragao para averiguar a existencia de particulas e descoloragéo,
sendo que se tais existirem as solucoes nao devem ser utilizadas.

o Cuidados devem ser tomados para evitar extravasamento ou administracao
intra-arterial. A administracao deste farmaco deve ser interrompida imediatamente.
O extravasamento do tiopental pode causar irritacao quimica dos tecidos
perivasculares (possivelmente associado com a sua elevada alcalinidade [ ph de 10-
11]), o que pode resultar em reaccdes locais variando entre ligeiro desconforto a
venospasmo e necrose extensa. Se tal extravasamento ou administracao
inadevertida ocorre, estd recomentada a administracao de calor humido e
administracdo de hidrocloridrato de procaina a 1 % no local afectado. Inadevertida
administracao intra-arterial pode causar arteriospasmo e dor severa ao longo da
arteria afectada. A necrose resultante pode evoluir para gangrena.

o O thiopental de sdédio deve ser armazenado com pemperatura ambiente
entre os 15 e os 30°C.

o Apdbs reconstituicdo com agua para injectaveis, SF ou dextrose a 5%,
solugoes a 2-5% sao fisicamente e quimicamente estaveis durante 3 dias a temperatura
ambiente (18-22°C) ou 7 dias quando refrigerado a 5-6°C. Contudo, como o tiopental
nao tem conservantes, a contaminacdo microbiana das solucoes reconstituidas deve ser
considerada, sendo que estas solucdes devem ser descartadas nas 24 horas seguintes a

preparacao.

11. Midazolam

Classificagéo: Ansiolitico; Sedativo/hipnético (benzodiazepina)
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IndicacGes: Ajuda na introdugéo da anestesia como parte de uma anestesia equilibrada.
Em perfusdo continua, fornece sedacdo em doentes ventilados mecanicamente. PO:
sedacdo antes de procedimentos e ansiolitico em doentes pediatricos; IM, IV: usado
para provocar a sedacdo pré-operatoria, ansiolise e amnésia pds-operatoria; 1V: fornece
sedacdo/ansiolise/amnésia durante a terapéutica, diagnostico, ou procedimentos

radioldgicos (sedacdo consciente).
Acéo:

e Actua em varios niveis do SNC produzindo depressdo generalizada do mesmo;

e Como efeitos terapéuticos temos a sedacdo a curto prazo e a amnésia pos-
operatoria;

e O seu efeito pode ser mediado pelo &cido gama-aminobutirico, um

neurotransmissor inibitério;
Farmacocinética

Absorcdo: A administracdo IV resulta numa completa biodisponibilidade. Bem
absorvido sofrendo intensa metabolizacéo intestinal e de primeira passagem hepética.

Distribuicdo: Atravessa a barreira hematoencefalica e a placenta.

Ligacdo a proteinas: 97% de ligacdo as proteinas.

Metabolismo e Excrecdo: Metabolizado pelo figado, excretado na urina.

Contra- Indicagdes e Precaucoes

Contra- Indicacdes:

o Hipersensibilidade
e Sensibilidade cruzada com outras benzodiazepinas
e Choque

e Doentes que ja tiveram depressdo do SNC
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e Dor grave incontrolavel
e Gravidez

e Glaucoma de angulo estreito agudo.

Precaucdes:

e Doenca Pulmonar;

¢ Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Renal, Hepatica Grave;

e Doentes geriatricos (especialmente doentes com idade> 70 anos) estdo mais
susceptiveis a depressdo respiratoria, sendo necessaria uma reducdo da

posologia;
- Criangas (seguranca nao estabelecida)
Reacc¢des Adversas e Efeitos Laterais
SNC: cefaleias, excesso de sedacado, sonoléncia, agitacao.
ORL.: visdo turva.

Respiratdrias: tosse, espasmos da laringe, espasmos brénquicos, depressao respiratoria,

apneia.

Cardiovascular: arritmias, paragem cardiaca.

Gastrointestinal: solugos, nduseas, vomitos.

Dermatoldgico: erupgdes.

Local: dor no local se IM, flebite no local IV.
Interacdes

Farmaco - Farmaco:
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Depressdo aditiva do SNC com alcool, anti-histaminicos, opiaceos e outros
sedativos/hipndticos (se for usado em simultaneo diminuir a dose de midazolam
em 30-50%).

Aumentado o risco de hipotensdo com antihipertensores, ingestdo aguda de
alcool ou de nitratos.

Carbamazepina, fenitoina, rifampina, rifabutina, e fenobarbital diminuem os
niveis de midazolam.

Eritromicina, cimetidina, ranitidina, diltiazem, verapamil, fluconazol, iraconazol
e cetoconazol diminuem o metabolismo do midazolam e podem aumentar os

seus efeitos.

Farmaco-alimento:

O sumo de toranja diminui o metabolismo e pode aumentar os efeitos do

midazolam.

Via de administracéo e Posologia

Sedacdo pré-operatéria/ Ansiolitico/ Amnésia

PO (criancas 6 meses-16 anos): mais velhos (6-16 anos), doentes mais
cooperantes -0,25-0,5 mg/kg; mais novos, menos cooperantes podem necessitar
até 1mg/kg (a dose ndo deve exceder os 20mg); doentes com compromisso
cardiaco/respiratorio ou depressdo do SNC — 0,25 mg/kg.

IM (adultos):

e 70-80 mcg/kg 1h antes da cirurgia (dose normal de 5mg).

IM (adultos com idade igual ou superior a 60 anos, doentes debilitados ou cronicos):

e 20-30 mcg/kg 1h antes da cirurgia (dose normal de 5 mg).

IM (criancas):

Ana Sousa | Relatério Final

133



CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

e 100-150 mcg (0,01-0,15 mg)/ kg até 500 mcg (0,5 mg)/kg. Nao exceder 10

mg/dose.

Sedacdo consciente para procedimentos curtos

IV (adultos e criangas > 12 e < 60 anos):

e 1-15 mg, de Unico, se necessario a posologia pode ser aumentada.
Raramente sdo necessarias doses > 3,5 mg (reduzir a dose em 30% se forem
usados outros depressores do SNC). As doses de manutencdo de 25% da
dose necessaria para a sedacdo inicial podem ser administradas se for

necessario.

IV (doentes geriatricos com idade superior ou igual a 60 anos, doentes debilitados ou

cronicos):

e 1-2,5 mg inicialmente, a posologia pode ser aumentada se necessario. As
doses totais> 5 mg sdo raramente necessarias (reduzir a dose em 50% se
forem usados outros depressores do SNC). As doses de manutencdo de 25%
da dose necessaria para a sedacdo inicial podem ser administradas se

necessario.

Sedacao consciente para procedimentos curtos ou antes da anestesia

IV (criancas 6-12 anos):
e 50-100 mcg (0,05-0,1 mg)/kg. Nao exceder as 600 mcg/kg de dose total.
IV (criancas 6 meses-5 anos):
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e 25-50 mcg/kg inicialmente, podem ser necessarios ate 400 mcg/kg de dose

total (ndo exceder 10 mg de dose total).

Inducdo da anestesia (complemento)

Se necessario pode ser administrada uma dose adicional correspondente a 25% da dose

inicial.
IV (adultos < 55 anos):

e 300-350 mcg/kg, de inicio (até o total de 600 mcg/kg). Se o doente estiver

pré-medicado, a dose inicial deve ser reduzida.
IV (doentes geriatricos >55 anos):

e 150-300 mcg/kg como dose inicial. Se o doente estiver pré-medicado, a dose

inicila deve ser reduzida.
IV (adultos — debilitados):

e 150-250 mcg/kg como dose inicial. Se o doente estiver pré-medicado a dose

inicial deve ser reduzida.

Sedacdo numa unidade de cuidados intensivos

IV (adultos):

e 10-50 mcg/kg (0,5-4 mg na maioria dos adultos) inicialmente se for
necessaria uma dose de inducdo; pode ser repetido em cada 10-15 minutos
até que o efeito pretendido seja obtido; pode ser seguido pela perfusao de 20-

100 mcg/kg/h (1-7 mg/h na maioria dos adultos).
IV (criancas):

e Apenas doentes intubados: 50-200 mcg/kg inicialmente como dose de

inducdo; seguido pela perfuséo de 60-120 mcg/kg/min (1-2 mcg/kg/min).

Ana Sousa | Relatério Final

135



CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

IV (recém-nascidos > 32 semanas):
e Apenas doentes intubados: 60 mcg/kg/h (Lmcg/kg/min).
IV (recem-nascidos < 32 semanas):

e Apenas doentes intubados: 30 mcg/kg/h (0,5mcg/kg/min).

Cuidados de Enfermagem

Monitorizacdo/ avaliacdo inicial

e Auvaliar os niveis de sedacdo e de consciéncia durante a terapéutica e 2-6h
apos o seu fim;

e Monitorizar a presséo arterial, 0 pulso e a respiracdo durante a administragéo
IV. O oxigénio e o equipamento de recuperacdo devem estar sempre
disponiveis.

e Toxicidade e Sobredosagem: no caso de ocorrer sobredosagem, monitorizar
continuamente a pressdo arterial, o pulso e a respiracdo. Manter as vias
respiratdrias desimpedidas e se necessario ventilar o doente. Se ocorrer
hipotensdo, o tratamento inclui a reposicdo, dos liquidos por via IV, e
Vasopressores.

e Os efeitos do midazolam podem ser revertidos com flumazenil.

Procedimentos:

IM: Administrar as doses profundamente na massa muscular.

IV directo: Administrar sem diluicdo ou diluido em D5%, NaCl 0,9% ou injectavel de
lactato de Ringer através da derivacdo em Y ou de torneira de 3 vias. Quando
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administrado em simultaneo com analgésicos opidceos, a dose deve ser reduzida em 30-
50%.

e Ritmo de perfusdo: Administrar cada dose lentamente durante pelo menos 2

minutos. Monitorizar atentamente o local 1V para evitar extravasamento. Titular

conforme a resposta do doente. A injeccdo rapida, especialmente em recém-

nascidos, tem provocado hipotensdo severa.

Perfusdo continua: Diluir 5mg/ml para obtencdo de uma concentracdo de 0,5 mg/ml

com NaCl 0,9% ou D5%.nar 3ml (250mg) de amiodarona a 100ml de D5% para uma

concentragdo de 1,5mg/ml.

e Ritmo de perfusdo: o ritmo de perfusdo normal é de 0,02-0,1 mg/kg/h (1-7mg/h).

Titular até ao nivel desejado de sedacdo. Avaliar a sedacdo em intervalos
regulares e ajustar o ritmo aumentando ou diminuindo em 25-50% conforme a
necessidade. A dose deve ser diminuida em 10-25% apds algumas horas ate
encontrar o ritmo de perfusdo minimo eficaz, que previne a acumulacdo de

midazolam e fornece uma rapida recuperacao depois do fim da administragéo.

» No caso de doentes pediatricos, o ritmo de 0,06-0,12 mg/kg/h (1-2
mcg/kg/min) pode ser aumentado ou diminuido em 25% com base na
avaliacdo da sedacdo.

» Nos recém-nascidos, o ritmo de 0,03 mg/kg/h (0,5 mcg/kg/min) é usado
para os que tiverem uma idade <32 semanas e o ritmo de 0,06 mg/kg/min
(Imcg/kg/min) é usado para os que tiverem idade > 32 semanas.

Compatibilidade em seringa:

e Atropina e Butorfanol
e Benzoquinamida e Cimetidina
e Buprenorfina e Escopolamina
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Incompatibilidade em seringa:

Compatibilidade na derivacdo em Y:

Incompatibilidade na derivagdo em Y:

Fentanil
Glicopirrolato
Hidromorfina
Meperidina

Metoclopramida

Proclorperazina n ranitidina

Amicacina
Amiodarona
Atracurio
Bumetanida
Cefazolina
Cefotaxima
Cimetidina
Ciprofloxacina
Clindamicina
Digoxina
Dopamina
Eritromicina

Esmolol

Albumina

CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Etomidato
Famotidina
Fentanil
Fluconazol
Gentamicina
Haloperidol
Heparina
Insulina
Labetalol
Metilprednisolo
na
Metrodinazol

Morfina

Ampicilina

Morfina
Nalbufina

Sufentanil

Tietilperazina

Trimetobenzamida

Nitroglicerina
Nitroprussiato
Noradrenalina
Gluconato  de
Célcio
Pancurénio
Piperacilina
Ranitidina
Sufentanil
Teofilina
Tobramicina
Vancomicina

Vecuronio

Ceftazidina
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Cefuroxima
Clonidina
Dexametasona
Floxacilina
Foscarnet
Furosemida
Hidrocortisona
Imipenem/
Cilastatina
Metotrexato
Nafcilina
Omeprazol
Bicarbonato de
Sadio
Trimetropim

Sulfametoxazol
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12. Conclusao

Todo este trabalho cientifico bem como a respetiva metodologia seguida,
procuraram apresentar de forma sintética, mas completa, alguns farmacos considerados
fundamentais num servico de urgéncia pediatrica.

Os farmacos divergem quanto a sua aplicabilidade e efeitos positivos ou
negativos que possam causar. A sua administracdo requer muita precaucdo devido as
possiveis contra-indicac@es que possam apresentar.

O produto final deste trabalho constitui um importante instrumento de trabalho
que certamente ira contribuir para um melhor e mais rapido e eficaz desempenho de
todos os enfermeiros do servico de urgéncia pediatrica. Ainda serd& um guia que
proporcionara a auto-formacéo e respetivo aprofundamento do conhecimento no ambito
do tema abordado.

Como referi anteriormente, limitei-me a apresentar apenas alguns farmacos
devido a extencdo e proporcdo que o trabalho foi adquirindo. Seria importante que num
futuro este trabalho fosse enriquecido com a introducdo de novos farmacos que se
considerem pertinentes em urgéncias pediatricas.
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ANEXO 11

FORMAGCAO A PARES — TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR
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ABREVIATURAS/SIGLAS

CHEDYV - Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, E.P.E
CHSJ — Centro Hospitalar de Sao Joao

ECG — Eletrocardiograma

FC — Frequéncia cardiaca

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

SBV — Suporte Basico de Vida

TAE — Tripulante de Ambulancia de Emergéncia

TAS — Tripulante de Ambulancia de Socorro

TAT - Tripulante de Ambulancia de Transporte

TIP — Transporte Inter —hospitalar Pediatrico

TA — Tensao arterial

Ana Sousa | Relatério Final

148



CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

INDCE
|. INTRODUGAO Pag.1 |
2. COORDENAGAO E COMUNICAGCAO Pag.13
3. MEIOS DE TRANSPORTE Pag.13

3.1.Critérios de escolha

3.2.Vantagens e desvantagens

4. EQUIPA DE TRANSPORTE Pag.17

5. EQUIPAMENTO Pag.18
5.1.Equipamento que acompanha o doente

5.2.Farmacos

6. MONITORIZAGCAO Pag.20
7. CONCLUSAO Pag.21
8. BIBLIOGRAFIA Pag.22
Pag.24

9. ANEXOS
ANEXO | — Avaliagao para o transporte inter-hospitalar Pag.28
ANEXO Il — Norma de ativacao e critérios do TIP Pag.30
ANEXO Il — Carta dos direitos da crianga Pag.38

ANEXO |V — Sessao da Formacao a Pares Pag42

149

Ana Sousa | Relatério Final



CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

1.  INTRODUCAO

Este trabalho enquadra-se no ambito do modulo 111 de estagio — Neonatologia,
do Curso de Mestrado em Enfermagem Salde Infantil e Pediatria da Unversidade
Catolica Portuguesa e que pretende ir ao encontro das competéncias a desenvolver como

futura enfermeira especialista, nomeadamente formacéo a pares.

“O mundo ¢ transformado ndo s6 pelas suas agdes, mas também pelas ideias,
pois sdo estas que orientam as agdes” (Cardeal Van Thuan). Desta forma, deixo aqui o
meu pequeno e humilde contributo, fruto do estudo, resultante da vontade de aperfeicoar
e atualizar as minhas capacidades e competéncia profissionais, que espero que possa
conduzir ao progresso e a eficacia da assisténcia médica e de enfermagem no transporte
inter-hospitalar de criancas no Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, mais

propriamente no Servico de Pediatria /Unidade de Neonatologia.

A escolha deste tema deve-se ao facto de no Servigo de Pediatria deste hospital
ndo existir um protocolo de transporte inter-hospitalar da crianga, pelo que a Enf.2
Especialista Carla Silva me desafiou para a elaboracdo do mesmo, de forma a promover
um intercambio de ideias e discussdes relacionadas com a problematica no seio da
equipa multidisciplinar, com o objetivo de chegar a um consenso dentro do servico para

a problematica, originando assim um protocolo de servico.

A transferéncia de um doente, com necessidades especificas, para outra unidade
hospitalar, deve decorrer da inexisténcia de recursos humanos e técnicos no hospital de
origem, com vista a melhorar ou a dar continuidade ao tratamento iniciado; ou pelo
facto de ser necessario realizar exames complementares que nao estejam disponiveis

no hospital de origem.

A decisdo de realizar a transferéncia pressup6e uma avaliacdo dos beneficios e

riscos inerentes ao transporte, nomeadamente o risco clinico e o risco de deslocagéo.
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Os problemas econdémicos ndo devem constituir argumento que impessam a

transferéncia que ira melhorar, de alguma forma, a situacéo clinica do doente.

O transporte de doentes envolve trés fases que se completam mutuamente: decisao,

planeamento e efetivagéo.

A decisdo é um acto médico que deve ser responsavel e equacionadora de forma

avaliar os riscos inerentes ao transporte.

O planeamento encerra em si as fases de coordenagdo, comunicacdo, equipa,

equipamento, transporte e documentacéo.

A efetivagdo do transporte fica a responsabilidade da equipa de transporte que
deverd passar a continuidade dos cuidados ao médico ou enfermeiro do servigo

destinatario, para que assumam a responsabilidade pelo doente transportado.

Antes de se proceder ao transporte o doente e/ou o seu representante legal deverédo
ser informados e esclarecidos acerca da razdo/necessidade da transferéncia, 0 nome do
hospital destinatario e respetivo servico, obtendo sempre que possivel, 0 seu

consentimento.

Para efetuar os transportes é sem ddvida muito importante ter colaboradores que
detenham um maior nivel de conhecimentos possivel em suporte avancado de vida e
que detenham elevado nivel de conhecimentos na area pediatrica, de forma a poder

responder a todas as solicitacdes inerentes a um transporte de uma crianga doente.

O défice de recursos humanos — em numero e qualidade (ao nivel da formagéo
especifica para estes transportes) — merecera, certamente, uma reflexdo por parte dos
responsaveis dos servicos clinicos de médicos e de enfermeiros — e das dire¢des, para
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que, juntos melhorem progressivamente a assisténcia ao doente durante o transporte

inter-hospitalar.

2. COORDENACAO E COMUNICACAO

Apds a tomada de decisdo de transportar, deve-se contactar o hospital ou a unidade
de saude de destino (transferéncia ou realizacdo de exames auxiliares de diagndstico)
para que seja assegurada a continuidade de cuidados de acordo com a situacao clinica
do doente (medidas de isolamento devem ser asseguradasno caso de existir risco de
contaminacdo). Para isso devem estar monidos de toda a informacéo clinica do doente,
que devera acompanhar o mesmo (exames complementares de diagndstico, notas de

transferéncia, carta de transferéncia de enfermagem, etc).

No caso de ocorrer atraso no transporte ou cancelamento do mesmo, o

hospital/unidade de satde de destino devem ser contactados.

3. TRANSPORTE
3.1. Critérios de escolha
A escolha do meio de transporte deve ter em conta:

A situacdo clinica do doente (emergente, urgente ou eletiva);
As intervencOes médicas necessarias para o transporte;

A disponibilidade de profissionais e dos recursos necessarios;

vV V VYV V

A distancia/duracdo do transporte, considerando as acessibilidades rodoviarias,
estado de transito, dificuldades geogréaficas e possiveis locais de aterragem do

helicdptero; 152
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» As informagBes meteoroldgicas;
» O custo relativo das alternativas (sem colocar em causa as necessidades clinicas

do doente).

» No CHEDV estédo disponiveis 0s seguintes meios:
o ambuléncias:

o heliporto- ao servigo do INEM

Sempre que necessario necessario € possivel ativar a TIP do INEM, localizada no CHSJ

(ver anexo I1).

3.2. Vantagens e desvantagens

Ambuléncias

e Tipo A: ambuléncias de transporte de doentes que ndo apresentam risco de
vida

e Tipo B: ambulancias de suporte béasico de vida, também utilizadas no
transporte inter-hospitalar de doentes com risco de vida conhecido. Né&o
possuem equipamentos de intervencdo médica nem farmacos.

e Tipo C: ambulancias medicalizadas. Possuem equipamentos de intervencao

médica e farmacos.

Vantagens:
a) Disponiveis;
b) Menor custo;
c) O doente € transportado apenas duas vezes, do hospital para a ambulancia e
da ambulancia para o hospital;
d) Se for necessario, permite parar para procedimentos em outro hospital
intermediério;
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Desvantagens:

a) Em longas distancias aumenta os riscos pelo desgaste da equipa e recursos;
b) Limitada pelas condi¢fes de trafego e climaticas, congestionamentos;
¢) Limitada em locais muito distantes e inacessiveis;

d) Mais demorado.

No caso de ser uma crianca pequena com idade inferior a 4 anos e se for um
transporte ndo critico, deve ser usada uma cadeira adequeda ao seu grupo, de forma a

permitir um transporte seguro.

As cadeiras sdo classificadas em cinco grupos de peso: 0, 0+, I, 11 e 111, de acordo
com o peso e idade

Grupo Peso Idade (aprox.) Posicdo da cadeira
0 - Alcofa | S6 para casos especiais De lado

0+ Até 13 kg | Até 12-18 meses Virada para tras
0+/l ou | Até 18 kg | 12 meses-3/4 anos Virada para tras
0+/l ou | Até 18 kg | 18 meses-3/4 anos Virada para a frente
/111 15-36 kg 4/6 anos-12 anos Virada para a frente
i 22-36 kg 8/9-12 anos Virada para a frente

No caso de criangas internadas na neonatologia e que necessitem de maior
controlo térmico e outras necessidades de suporte, torna-se necessario 0 uso de
incubadora de transporte existente no servi¢co, sendo importante o controlo da
temperatura da ambulancia uma vez que, estas criancas, sd0 muito sensiveis as
diferencas de temperatura e apenas a abertura das janelas da incubadora altera o ser-
equilibrio.
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Imagem 1- Incubadora de transporte do CHEDV - Servigo de Neonatologia

Helicdptero

O CHEDV possui um heliporto e pode solicitar o helicoptero do INEM quando
justificado.

Durante o transporte aéreo do neonato e da crianca doente deve ser tomado em
consideracdo os efeitos da hipoxemia, forcas gravitacionais, libertagdo ou
aprisionamento de gases, diminuicdo da temperatura e da humidade.

Torna-se por isso necessario uma adequada oxigenagdo com avaliacdo continua,
com pulso-oximetria e com respetivo ajuste fracionado da concentracdo da

oxigenagao.

As forcas gravitacionais positivas durante a descolagem e a aterragem podem
resultar numa chamada de sangue periférico e da cabeca, 0 que pode ser prejudicial
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para um doente em chogque ou aumento respetivamente da presséo intracraniana.

Posicionando o doente perpendicularmente na diregcéo da viagem reduz estes efeitos.

A expansdo dos gases aprisionados nas cavidades do corpo pode ter efeitos
adversos, por exemplo pneumotorax, pelo que deve ser antecipada com o uso de

cabines pressurizadas.

A manutencao da regulacdo da temperatura € também importante, uma vez que a
hipotermia e os arrepios de frio aumentam o consumo de oxigénio e pode agravar a
degeneracdo metabdlica, dando origem a, por exemplo, acidose e hipoglicemia. A
manutencdo da humidade pode facilitar o controlo da temperatura e do balanco

hidrico.
Vantagens:

a) Meio rapido;

b) Alcanca areas inacessiveis ou dificeis.
Desvantagens:

a) Distancia maxima de 300 km;

b) Espaco limitado para intervengdes ao doente;

c) Se o heliporto for longe do hospital destinatario é necessario transferir o
doente para uma ambulancia;

d) Barulho e vibragdes interferem com monitorizagdo e procedimentos;

e) Aumenta a pressao intracraniana e o risco de hemorragia ;

f) Custo elevado de manutencéo;

g) Muito limitado as condig@es climaticas;

h) N&o pode parar para procedimentos.

A escolha do tipo de transporte depende da decisdo médica, tendo em conta a
severidade das condicdes de emergéncia, das condi¢des da crianca, do tipo e local do

transporte, das condigdes climatéricas e de seguranga. De uma forma geral o 156
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transporte terreno é mais seguro e fécil de disponibilizar se os locais estdo dentro de
20 a 30 minutos de distancias. Para distancias maiores é melhor o transporte aéreo ou

uma combinacéo dos dois.

4. EQUIPA DE TRANSPORTE

A equipa que acompanha o doente deve ser constituida por um TAT, TAS ou
TAE. A necessidade de fazer parte da equipa de transporte o enfermeiro e médico
dependerd do numero de pontos atribuidos em funcdo do estado clinico ou risco
previsivel (ver anexo ). E de vital importancia que seja uma equipa treinada nas

competéncias dos cuidados a crianca.

No entanto, nunca devemos esquecer os direitos da crianga, no que diz respeito
ao acompanhamento da mesma, que tem direito a presenca continua dos seus
prestadores de cuidados. Este acompanhamento é deveras importante, ndo s6 para o seu
desenvolvimento psicossocial, mas também para promover a sua participacdo e

cooperagdo nos cuidados prestados.

Esta teméatica ndo estd salvaguardada nos seguros de tripulantes das
ambulancias, o0 que muitas vezes impossibilita os pais de acompanharem os seus filhos
nas ambulancias, seguindo por meios préprios atras das mesmas. Na qualidade de
Enfermeiras Especialistas em Saude Infantil e Pediatria vemos, neste trabalho e nesta
temética, um foco de atencdo pertinente para dialogar com a administracdo e com 0s
restantes pares da equipa multidisciplinar, de forma a salvaguardar os direitos de

acompanhamento das criancas pelos seus cuidadores principais.
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5. EQUIPAMENTO

de transporte em que 0 mesmo decorrera (ver anexo I).

5.1. Equipamento que acompanha o doente

A decisdo do equipamento que acompanha o doente dependera da equipa e meio

Dependendo do namero de pontos atribuidos em fungdo do estado clinico ou

risco previsivel, existem dois niveis de equipamento a acompanhar o doente no

transporte.

NIVEL B

YV V V V V V

Fonte de oxigénio;

Via aérea — SBV;

Aspirador de secrecdes respiratorias;
Monitor de transporte;

Injetaveis;

Soros.

NIVEL C

YV V. V V V V V VY

Fonte de oxigénio;

Via aérea — SBV;

Aspirador de secrecdes respiratorias;
Monitor de transporte;

Injetaveis;

Soros;

Ventilador de transporte;

Material para a via aérea avancada;
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» Desfibrilhador com pace;
» Seringas e bombas perfusoras;

» Farmacos.

5.2. Farmacos que acompanha o doente

Os farmacos que devem estar disponiveis para o transporte do doente sdo:

Acetaminofen;
Adenosina;
Adrenalina;
Agua destilada;
Amiodarona;
Atropina;

Bicarbonato de

sodio;

Cloreto de potéssio;
Cloreto de sadio;
Clopromazina;
Diazepam;
Digoxina;

Dobutamina;

Dopamina;
Fenobarbital,
Fenoterol/salbutamol;
Fenitoina;
Furosemida;
Glucagon;

Gluconato de célcio;

Glucose hipertonica;
Heparina;
Hidralazina;
Insulina actrapid;
Lidocaina;

Manitol;

Metilprednisolona;
Midazolam;
Morfina;
Naloxona;
Nitroglicerina;
Noroadrenalina;

Nitroprussiato de sédio;

Pancurdnio/atractrio/vecuronio;
Prometazina

Soro fisioldgico

Soro glicosado 5%, 10%, 30%;
Tiopental,

Verapamil.
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6. MONITORIZACAO

Existem dois niveis de monitorizacdo, segundo o numero de pontos

atribuidos em funcéo do estado clinico ou risco previsivel (ver anexo I).

NIVEIS:BeC
» SaturacOes de oxigénio;
» ECG;
> TA;
» FC.
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7. CONCLUSAO

Com esta minha breve reflexdo o que se propde com a elaboracéo deste pequeno
documento, € que se constitua uma norma que serd apresentada a equipa
multidisciplinar do Servigo de Pediatria/Unidade de Neonatologia do CHEDV e que
requerera a aprovacao da direcdo do servigo, constando dos protocolos certificados
do CHEDV.

E imperativo que um Servigo de Pediatria e Cuidados Intensivos Neonatais
disponha de uma norma/algoritmo que defina, com clareza e preciséo, todas as fases
de acdo para que, estas sejam ferramentas de apoio a decisdo e planeamento de

transferéncia de doentes criticos ou ndo, com vista a melhorar a assisténcia prestada.
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ANEXO | - Avaliagdo para o trans porte Inter- hospitalar

A avaliacao deve ser efectuada no servico de origem, previamente ao transporte. O resultado (em
pontos atribuidos em funcao do estado clinico ou risco previsivel) defi ne as necessidades de recursos
humanos para o acompanhamento, a monitorizacao, o equipamento e o tipo de veiculo, para qualquer
nivel de gravidade do doente, nao desresponsabilizando o medico que toma a decisao de como deve ser

efectuado o transporte.

1. V1A AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Naa 0 Nao 0
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo 1
Sim (se intubado ou traqueostomia recenta) 2 Sim, provisdrio (externo ou endocavitario) 2
2. FREQUENCIA RESPIH:ﬁ.TOHJA 9. ESTADO DE CONSCIENCIA
FRentre 102 14/ min 1]
FRentre 15 & 35 / min j | EscaladeGlasgow =15 0
Apneia ou FR<10 / min ou FR>35 / min ou respiracac EemiEiETaEk L
) Escala de Glasgow <8 2
irregular 2
1. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECMICO E FARMACOLOGICO
Nao 0 Nenhum dos abaixo indicados 0
Sim (Oxigenoterapia) 1 Grupo I 1
Sim (Ventilagao Mecanica) 2 Maloxona
4 ACESSOS VENOSOS Corticosterdides
Nio 0 Manitod a 20%
Acesso periférico 1 e 2
Acesso central em doente instavel 2 el i
Inotrépicos
5. AVALIACAD HEMODINAMICA Vasodilatadores
Estdvel ) 0 Antiarritmicos
Modemd_ameme_ astavel (requer < 15mL/min) 1 T
Instavel (inotrdpicos ou sangue) 2 Trombaolfticos
6. MONITORIZACAQ DO ECG Anticonvulsivante
Nao 0 Anestésicos Gerais
Sim (desajdvel) 1 Dreno tordcico e Aspiragao
Sim {em doente instavel) 2
7. RISCO DE ARRITMIAS
N&o 0
Sim, baixo risco * (e EAM = 48 h) 1 TOTAL ...
Sim, alto risco ™ (e EAM < 48 h) 2

* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervencao terapéutica imediata.
* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervencio terapéutica imediata.

com pontuacao 2)

Pontos Nivel Velculo Equipa Monltorizacio Equipamento
— A Armbulincia normal Tripulante MNenhum “Standard” ambulancia AMS
[apenas com O2 e linha EV) B
. Sat. 032, Acima descrito + Monitor
e B Ambuldncia normal Enfermeiro ECG, FC, de transporte,

TA nao invasiva Injectdveis + soros

Ambulancia Acima descrito + Ventilador
= 7 ou < 7 se iterm com medicalizada Médico + CLLL EE LI s parad via
. C R : & Capnografia aérea avangada, Desfibrilhador
pontuacao 2 ou helicdptero Enfermeiro S )
ambulsncia sa indicado Com pace. Seringas e Bombas

perfusoras.

O material clinico de transporte deve estar previamente organizado, sequndo o definido pela instituicao,
armazenado em contentores/malas portateis e com avaliacdo/contrelo periddico, de acordo com procedimento
de auditoria institucional, com registo e arquivo para posterior avaliacao.

* Adaptado de Etxebarria et al,, Eur J Emerg Med, 1998.
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ANEXO Il — NORMA DE ATIVAGAO DO TIP

P ARS NORTE
INEM e e S o SAO JOAO

neAe YAl

TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PEDIATRICO DA REGIAO NORTE

NORMAS DE ACTIVACAO E CRITERIOS DE TRANSPORTE

0 sistema de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP) foi formalmente criado por
protocolo entre a Administracdo Regional de Salde (ARS) Norte, o Instituta Nacional
de Emergéncia Médica (INEM) e o Centro Hospitalar de S. Jodo (CHSI). Constitui uma
parceria entre o INEM e o HSJ para o transporte secundario de recém-nascidos (RN),
criancas e adolescentes gravemente doentes, com idades até aos 17 anos e 364 dias
de vida. Os Distritos abrangidos por este transporte especializado sdo: Braganca, Vila
Real, Viana do Castelo, Braga, Porto e a parte dos Distritos de Aveiro, Guarda e Viseu
que pertencem a Regido Norte.

O TIP consistird numa ambulancia, tripulada por um Técnico de Ambulancia de
Emergéncia (TAE), um enfermeiro, um médico, com capacidade para assegurar
suporte avancado de vida pediatrico e neonatal (SAVPN). A equipa de transporte
garante 24 horas/dia, todas os dias do ano, o TIP na Regido Norte de Portugal das
criancas com necessidade de cuidados intensivos neonatais ou pediatricos entre o
Hospital de origem e as Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais ou Pediatricos de
destino. A unidade de destino sera seleccionada em funcdo das vagas existentes e das
necessidades especificas de cada doente.

Actualmente sdo hospitais com apoio perinatal diferenciado na regido Norte o Centro
Hospitalar Sdo Jodo (CHSJ), o Centro Hospitalar do Porto, o Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho, o Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo — Unidade Local
de Sadde do Alto Minho, o Hospital de Pedro Hispano — Unidade Local de Salde de
Matosinhos, o Hospital de Braga, o Hospital de Senhora de Oliveira de Guimardes —
Centro Hospitalar do Alto Ave e o Hospital de Vila da Feira — Centro Hospitalar do
Entre Douro e Vouga. As unidades de cuidados intensivos pediatricos na regido Norte

situam-se no CHSJ e no Centro Hospitalar do Porto.
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Activacdo e Funcionamento do TIP

1. O TIP podera ser accionado por qualguer hospital com servico de Pediatria da area de
referenciacdo. O processo devera decorrer da seguinte forma:

a. O Hospital de origem, que pretende transferéncia de uma crianca em estado
clinico critico, devera contactar telefonicamente o TIP;

b. O numero de telemovel atribuido ao TIP € 0 91 496 06 55;

c. O médico devera avaliar o quadro clinico e decidir se o RN, crianca ou
adolescente cumpre critérios para ser transportada pelo sistema TIP. Caso tal
ndo aconteca, a responsabilidade do transporte é do Hospital de origem.

d. O Hospital de origem & responsavel pelo contacto com o Hospital que ira
receber o doente, assegurando vaga em Hospital com maior nivel de
diferenciacdo de cuidados;

e. Nas situacées em que ndo haja vaga na regido Norte devera ser estabelecido
contacto com outras regides do Pais e o transporte assegurado pelo TIP.

f. A saida da equipa de TIP do CHSJ so pode acontecer apds a confirmacdo da
existéncia de vaga em unidade de cuidados intensivos para o doente a
transportar. E responsabilidade da equipa de TIP confirmar a disponibilidade
dessa vaga antes de iniciar o transporte;

g. Em situacbes em que seja necessaria uma vaga numa unidade com
diferenciacdo em area especifica ou que constitua unidade de referéncia para
determinada patologia, ndo existindo vaga disponivel nessa unidade, o TIP
podera garantir o transporte de outro doente que n3o necessite desse nivel de
cuidados para outra unidade, de forma a libertar essa vaga especifica.

2. A equipa médica de escala ao TIP devera avisar o Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU) sempre que for contactada para efectuar um transporte, fornecendo

informacdo sobre 0o mesmo, incluindo tempo previsivel de duracdo do transporte, e
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solicitar o accionamento da respectiva ambuldncia e do nivel de equipamento
necessario (Incubadora de transporte ou maca).

3. O posterior accionamento da Ambulancia TIP, com o seu TAE de servico, é da
responsabilidade do CODU. A decisdo sobre qual o meio de transporte seleccionado
(Ambuldncia ou Helicoptero) serd partilhada entre a equipa médica de TIP e o
responsavel no CODU, atendendo, entre outros, a factores climatéricos, situacdo
clinica da crianca a transportar, distancia a percorrer e disponibilidade dos meios.

4. Deve ser realcado que o CHSJ é hospital de referéncia/elevada diferenciacdo na regido
Norte para: i) RN com patologia cardiaca, cirurgica urgente e doencas metabolicas; ii)
criancas e adolescentes em trauma, neurocirurgicos e queimados; iii) cardiologia
pediatrica, que serdo preferencialmente transferidos para o CHSJ.

5. Quando se suspeita de uma emergéncia neurocirurgica aguda a transferéncia para um
Centro com Neurocirurgia ndo deve aguardar a chegada da equipa de transporte e
deve ser iniciada pelo hospital de origem.

6. No caso especifico dos RN com suspeita de cardiopatia congénita, sendo o HSJ o centro
de referenciagdo Unico na regido Norte e apresentando elevada taxa de ocupacdo, a
equipa de TIP deve seguir as seguintes recomendacdes:

a. Se o RN estiver estavel, devera ser transportado por elementos do hospital de
origem, podendo regressar ao hospital de origem se esse diagndstico nao for
confirmado;

b. Se o RN estiver instavel, necessitando de cuidados intensivos, ndo se
confirmando a cardiopatia congénita e se ndo houver vaga na unidade de
cuidados intensivos neonatais do HSJ, poderdo colocar-se duas hipoteses:

i. O RN sera internado no HSJ e a equipa transportara um outro RN ja
internado nessa unidade para outro hospital;

ii. ORN regressa a unidade de origem, se ai houver nivel de diferenciacdo
de cuidados adequado ou sera transferido para outra unidade de
cuidados intensivos neonatais com adequado nivel de diferenciacdo na

regido Norte ou no resto do Pais;
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c. Se o RN estiver instavel, necessitando de cuidados intensivos, confirmando-se
a cardiopatia congénita e se ndo houver vaga na unidade de cuidados
intensivos neonatais do CHSJ, a equipa transportara um outro RN que
necessite cuidados intensivos, mas que ndo tenha patologia cardiaca.

7. A presenca do médico que solicitou o transporte, ou seu substituto, € indispensavel a
chegada da equipa de TIP, ndo se procedendo a transferéncia do doente se tal ndo se
verificar.

8. E obrigacdo do médico responsavel pelo doente fornecer todos os registos clinicos e
exames auxiliares de diagnostico do doente relevantes para o processo de
transferéncia do doente e posterior admissdo ao hospital de destino.

9. E obrigatorio o preenchimento de impresso proprio para registos clinicos relativos ao
transporte, pelo médico responsavel pelo doente e posteriormente pelo médico da
equipa de TIP.

10. A equipa de TIP deve colaborar na estabilizacdo do doente antes da sua transferéncia.

11. Antes de se efectuar o transporte, os pais deverdo ser informados do facto, obtendo-
se 0 seu consentimento informado.

12. A efectivacdo do transporte fica a cargo da equipa de transporte, cuja responsabilidade
técnica e legal so cessa no momento da entrega do doente ao médico do Servico
destinatario.

13. Nas situacées em que ocorra pedido de transporte, estando a equipa de TIP em
transporte de outro doente, deve ser contactado o CODU. Sera responsabilidade do
CODU e do Hospital que faz o pedido decidir se o doente tem condicBes para esperar
pela equipa de TIP ou se devera ser encontrada alternativa para o transporte.

14. Se o doente falecer durante o transporte, fora do ambiente hospitalar, este cadaver é
da responsabilidade do Delegado do Ministério Publico da Comarca, que deve ser
contactado, através da autoridade entretanto informada pelo CODU da situacdo e do
local. A ambuldncia de TIP deve interromper o transporte e contactar o CODU,

aguardando instrucoes quanto a chegada da viatura para transporte do cadaver.
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Critérios para transporte pelo sistema de TIP

1. Define-se como doente critico aquele em que, por disfun¢do ou faléncia profunda de
um ou mais orgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios
avancados de monitorizacdo e terapéutica. O transporte destes doentes envolve
alguns riscos, mas justifica-se a sua realizacdo pela necessidade de facultar um nivel
assistencial superior.

2. Tem indicacdo para transporte pela equipa de TIP todo o doente que cumpra critérios
universais de admissdo em unidades de cuidados intensivos, nomeadamente:

a. Necessidade de ventilacdo assistida e/ou suporte hemodindmico por doenca
aguda, cronica agudizada ou trauma.

3. Dadas as caracteristicas da patologia neonatal, sdo indicacdes para transporte pelo
sistema TIP:

a. RN de risco, necessitando de cuidados intensivos que ndo possam ser
prestados no hospital de origem;

b. RN com patologia cirlrgica e instavel, com necessidade de cirurgia urgente;

c. RN com patologia cardiaca com necessidade emergente ou urgente de
cuidados diferenciados.

4. Tém também indicacdo para transporte pelo sistema de TIP criancas e adolescentes
com gravidade de doenca que n3o requer cuidados intensivos imediatos mas cuja
situacdo clinica seja considerada instavel, com potencial necessidade de admissdo em
unidade de cuidados intensivos ou tratamento diferenciado ndo disponivel no hospital
de origem.

5. Nao é responsabilidade do sistema de TIP o transporte de doentes estaveis, bem como
para avaliacdes ou procedimentos electivos, mesmo que em Hospitais com nivel de

diferenciacdo superior ao hospital de origem.
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ANEEXO 11l — CARTA DOS DIREITOS DA CRIANCA

DECLARAC,‘AO UNIVERSAL DOS DIREITOS DAS CRIANCAS - UNICEF
20 de Novembro de 1959
AS CRIANCAS TEM DIREITOS

DIREITO A IGUALDADE. SEM DISTINCAO DE RACA RELIGIAO OU
NACIONALIDADE

Principio I

- A crianca desfrutara de todos os direitos enunciados nesta Declaracdo . Estes
direitos serdo outorgados a todas as criancas, sem qualquer excecio, distingcéo
ou discriminacdo por motivos de raca, cor, sexo, idioma, religido. opinides
politicas ou de outra natureza. nacionalidade ou origem social. posi¢do
econdmica. nascimento ou outra condicdo. seja inerente a prépria crianga ou a
sua familia .

DIREITO A ESPECIAL PROTECAO PARA O SEU DESENVOLVIMENTO FISICO,
MENTAL E SOCIAL

Principio II

- A crianca gozara de proteciio especial e dispora de oportunidade e servigos. a
serem estabelecidos em lei por outros meios, de modo que possa desenvolver-se
fisica. mental, moral, espiritual e socialmente de forma saudavel e normal,

assim como em condicdes de liberdade e dignidade . Ao promulgar leis com este
fim. a consideragdo fundamental a que se atendera serd o interesse superior da
crianca .

DIREITO A UM NOME E A UMA NACIONALIDADE
Principio 1T

- A crianca tem direito. desde o seu nascimento. a um nome e a umna
nacionalidade .

DIREITO A ALIMENTACAO.MORADIA E ASSISTENCIA MEDICA
ADEQUADAS PARA A CRIANCAE A

MAE

Principio IV

- A crianca deve gozar dos beneficios da previdéncia social . Tera direito a
crescer e desenvolver-se em boa satde; para essa finalidade deverdo ser
proporcionados, tanto a ela. quanto a sua mée, cuidados especiais. incluindo-se
a alimentagdo pré e poés-natal . A crianga tera direito a desfrutar de

alimentacdo. moradia. lazer e servicos médicos adequados .

DIREITO A EDUCACAO E A CUIDADOS ESPECTAIS PARA A CRIANCA FISICA
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OU MENTALMENTE
DEFICIENTE

Principio V

- A crianga fisica ou mentalmente deficiente ou aquela que sofre da algum
impedimento social deve receber o tratamento. a educacio e os cuidados
especiais que requeira o seu caso particular .

DIREITO AO AMOR E A COMPREENSAOQ POR PARTE DOS PAIS E DA
SOCIEDADE

Principio VI

- A crianca necessita de amor e compreensio, para o desenvolvimento pleno e
harmonioso de sua personalidade; sempre que possivel, devera crescer com o
amparo e sob a responsabilidade de seus pais, mas, em qualquer caso. em um
ambiente de afeto e seguranca moral e material; salvo circunstancias

excepcionais. ndo se devera separar a crianga de tenra idade de sua mée . A
sociedade e as autoridades publicas terdo a obrigacdo de cuidar especialmente

do menor abandonado ou daqueles que carecam de meios adequados de subsisténcia
. Convém que se concedam subsidios governamentais. ou de outra espécie, para a
manutencao dos filhos de familias numerosas .

DIREITO A EDUCACAO GRATUITA E AO LAZER INFANTIL
Principio VII

- A crianga tem direito a receber educacio escolar. a qual sera gratuita e
obrigatéria. ao menos nas etapas elementares . Dar-se-a a crianga uma educacio
que favoreca sua cultura geral e lhe permita - em condicdes de igualdade de
oportunidades - desenvolver suas aptidoes e sua individualidade, seu senso de
responsabilidade social e moral . Chegando a ser um membro util a sociedade .

O interesse superior da crianca devera ser o interesse diretor daqueles que tém
a responsabilidade por sua educacio e orientagio; tal responsabilidade incumbe,
em primeira instancia. a seus pais .

A crianca deve desfrutar plenamente de jogos e brincadeiras os quais deverdo
estar dirigidos para educacdo: a sociedade e as autoridades publicas se

esforcardo para promover o exercicio deste direito .

DIREITO A SER SOCORRIDO EM PRIMEIRO LUGAR. EM CASO DE
CATASTROFES

Principio VIII

- A criang¢a deve - em todas as circunstancias - figurar entre os primeiros a
receber protecdo e auxilio .
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DIREITO A SER PROTEGIDO CONTRA O ABANDONO E A EXPLORACAO NO
TRABALHO

Principio IX

- A crianca deve ser protegida contra toda forma de abandono, crueldade e
exploracdo . Ndo sera objeto de nenhum tipo de trafico .

Nao se devera permitir que a crianca trabalhe antes de uma idade minima
adequada: em caso algum sera permitido que a crianca dedique-se. ou a ela se
imponha, qualquer ocupacio ou emprego que possa prejudicar sua satide ou sua
educacio. ou impedir seu desenvolvimento fisico, mental ou moral .

DIREITO A CRESCER DENTRO DE UM ESPIRITO DE SOLIDARIEDADE.
COMPREENSAO. AMIZADE
E JUSTICA ENTRE OS POVOS

Principio X

- A crianga deve ser protegida contra as praticas que possam fomentar a
discriminacio racial. religiosa. ou de qualquer outra indole . Deve ser educada
dentro de um espirito de compreensio, tolerancia. amizade entre os povos, paz e
fraternidade universais e com plena consciéncia de que deve consagrar suas
energias e aptidoes ao servico de seus semelhantes .
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ANEXO IV — SESSAO DE FORMACAO A PARES

CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Formagdo a pares
TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

Formadors: EnE3 Ana Peresrs aluns ESP da UCP

Orientadors(s). EnF. 3 Cara Silve/Ené3 Monica Gomes

Maodulo Il estigio — Neonatologia do CHEDV
12 Junho de 2013

SUMARIO

Coordenacao e comunicacao
Transporte

Equipa de Transporte
Equipamento

Monitorizacao
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‘2 el BEF . Yate B

Rentabilizar recursos.

Criar um instrumento de avaliacao das necessidades
de acompanhamento do doente, no transporte inter-

hospitalar.

Reconhecer os meios de transporte disponiveis no
CHEDV.

Uniformizar procedimentos - criacao de protocolo.
Facilitar a integracao de novos elementos.

173

Ana Sousa | Relatério Final



CIENCIAS DA SAUDE

BV EEFFFateYa R M

O Transporte Inter-hospitalar € uma assisténcia
especializada ao doente, critico ou nao, durante
um determinado transporte entre duas unidades
hospitalares.

. Este, deve possuir um algoritmo que facilite a
tomada de decisao ao médico e que mantenha
todos os meios operacionais, permitindo uma
eficacia maior no seu planeamento e,
posteriormente, na efetivacao do mesmo
transporte.
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CHEDV

—J Ambulancias TIP (INEM)

- Heliporto

- (helicoptero
- INEM)
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TIP - TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PEDIATRICO

ssidade de ventilago assistida e/ou suporte
odindmico;

=cém Nascidos necessitantes de cuidados.
ntenswos.

« Recém Nascidos com patologia cirdrgica e instével;

« Criangas/Adolescentes necessitantes de cuidados
intensivos. J
s

- ﬂ'vm

A i = Doentes que nao apresentam
Ambulancia Loohgeaue

\

Ambulancia BRILEE:EEEAYIER
» Doentes que apresentam risco

Tipo B ~ de vida.

\

Ambulancia Bk
. . Eqmpamentosde intervencao
Tipo C médica e farmacos. /

20
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VANTAGENS E DESVANTAGENS DA AMBULANCIA

- Sponive: 1 Equips
Daponives E Desgaste SR
Doente Limitads - Locas ‘
- raNspOortado GUSS | | muito dstantes e |
Bt |
_ptman L. Mais semorsco
intermedsarnos , L3

Incubadoras
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-~

B lod i Fatal™ Rl Fia®

« Meio répido

= Alcanca éreas inacessiveis ou dificeis.

paco limitado pama intervir no doente.

= 0 hospital ndo tiver heliporto - necessariotransferir o doents
para ums ambuléncis.

« Barulho e vibracdes - interferem com a monitorizagio.
« Aumenta & pressao intracraniana e riscode hemorragis.
= Custo elevado de manutencéo.
. Munoeondlcmndopelasoordqﬁeschmﬁwes
= Néo pode parar para procedimentos. /
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- EQUIPADETRANSPORTE

Tripulante
De
Ambulancias

- E obrigatéria a presenca
de um tripulante de
ambuléncia de transporte,
SOCOrro ou emergéncia.

= O auxiliar, o enfermeiro e
médico acompanharéo o
doente mediante o nimero
de pontos atribuidos em
funcéo do estado clinico
‘0u risco previsivel.
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Ana Sousa | Relatério Final



CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

TV N AR T
e ’ N L]
e e L] e M |}
T e e 3| e i e o ot 2

Blemarean it # ESTADIO IX CONIIONON
| P 300 1/
Iheme Yo 15 /ae :ma(b-oa-‘-‘n S 7
Agrntn s T 7 e ooy TRAI) | e o g ‘:::“"""' )
e 2 S
[T wom wowaces o SR TTORD T AR TR
S L ] R S °
- 1 e ’
S (Vo W A 3 Nwaes
| AT S808 viNoRcA Contcutuninien
s ° Va1
A oo ' Ansigticn 2
e Tl ] A e e S
5 ARALACAD MUMOOIAMIC A Veumaatwe
Mot . Lot s
L e H
Inht i n e gt b o v
A MONTORCACAS 0O (G A oresverne.
- ' -
R 1 O WRACE ¢ AGERAD
s o G P )
7 R0 06 ARmTVRS
e ’
S, B 0 e LAM > ' T
T, e "o LA« 83 0y H

* B0 S500 & SO 1E00 PRI (0 Al On SN AECRIAERTE B AT 30 T AT Imachata
© ARO AS00 # 00 IMEate Ge Wi OU AECEATINGD B NS0 TYa0CE aredhata

{ Pt [ " [ [—— [o—
%)

! o 15 e 1V LEREE = T ] S Nt s
S 0% R —————"

ur—-—tv-;- [ [P R W BT

msammamns ) e
A GowN0 + Pty

Amtuan e >

S s TRl rreer Godcrs | SMOLICGIC | wamports Mt g 4 v
3 c - » Coprogrets sl b0
DS "“‘": Fahemty - o pace wevegmm s Somtas

O muterial chirko de traceporte deve eie poeviamwnds Sepanizado, Woundo o defirado pels mstitabo,
Arrianenids e contentones ki portaten o 0om vahag Ao Controlo penddhos, de aondo Com procedimends
e 2uiori AN, COm regrito # Bguatve P s potencr ivakiegdo

* Adagtac Se Ersebaris of . Eus ) Emeng Med 1908

EQUIPAMENTO

Mediante 0 nimero de pontos atribuidos
em funcado do estado clinico ou risco
previsivel, que corresponderao a um
determinado nivel: Bou C.

Sera escolhida a Equipa e 0o Meio de
Transporte necessarios.
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-~

Fonte de oxigenio;

Via aérea - SBV;

Aspirador de secrecoes respiratorias;
Monitor de transporte;

Injetaveis;

Soros.

-~

Fonte de oxigénio;
Aspirador de secrecoes respiratorias;
Via aérea - SBV;
Monitor de transporte;
Injetaveis;
- Soros;
Ventilador de transporte;
Material para a via aérea avancada;
Desfibrilhador com pace;
Seringas e bombas perfusoras;
Farmacos.
181
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Acsbamancder;

Adremglings

Agus osetiian;

ALFODEC

EsCarbomano de edd;
Ciareto de pobdasin;
Ciharneto de el
Clopromaring;
Disrapims

Digonimnes

e T

TSV _SFiE
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DwOpeaiminia;
Femobairbial;

Famcberoleebutamalk;
Femioing
Farosesmiita;
ShaoEEons

Chaconalo de Tk
(S
DR

Hidraarine

G e
LibcsCaineas;

Migmibol

Wbt P SO
Whidarolams

Wlorire;

Hialomora

LT

Horoedrenalin

HEOpnosiEto 4e eidio;
PamoanSnic stneodrio veoaning
Promstazing

B feldgiog

Soro ghooeado 5%, 106, 306
Tiopertal;

“Venagimal.

-

S B FE -y

__ Saturagbes
de oxigenio

- ECG
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CONCLUSAO

E imperativo que um Servico de Pediatria e
Cuidados Intensivos Neonatais disponha de uma
norma/algoritmo que defina, com clareza e
precisao, todas as fases de acao para que, estas
sejam ferramentas de apoio a decisao e
planeamento de transferéncia de doentes criticos
ou nao, com vista a melhorar a assisténcia
prestada.

ki
w
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Prehospital pedistrics snd emergency medical services(EMS) [em linha]. [Consuitado em 20 de maio
de 2013]. Disponive! na internet:< http.//www.uptodste.com/ oontenrs/ prehospmr—pednatncs-and-
amergerc'\-med»cap

rvicesemsTsource=saarch result&ssarch= Pref‘or?rta [+padistrics+and+emergency+medicsl+sernv
c>esq 28EMSH29%E2%B0%ID% 2CAslectadTtie=1% 7E150>;

x

» Transporte Inter-Hospitalar Peditrico ds Regigo Norte - Norm as de ecttvs;so e criténos de
Transporte [em finha]. [Consuitado em 25 de maio de 2013]. Dsporwe na internet:<

http: /pons _arsnorte.min
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doentes- Interhospial tfensport of crtical fly il chikiren. Artigo Revisao , 115-125.
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ANEXO 11

AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM - UCIN
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HOSPITAL p_ . ' Avaliag#o Inicial de Enfermagem
SKOSEBASTIAO UCIN

42

o

2R
BT

%

L
5}

1. IDENTIFICACAO

(colante de identificagdo)

Servigo: Cama n.° Pata e

2. INFORMACOES PREVIAS IMPORTANTES

Nome Motivo de internamento:

Proveniéncia: Nticleo Partos (] Bergariol] Domicflio (] Urgéncia (] Cons.Externa[] Transferido

Acompanhante: Grau Parentesco:

Pessoa a contactar: ; Grau Parentesco: Telefone
Grau P 3 Telefone

Limitagfio a informago sobre internamento: Sim [] N&o [J (se sim ver consentimento informado para internamento)

3. AVALIACAO SOCIAL

Data: _ / / Hora: O Enfermeiro: n.° mec.

Agregado familiar N° irméos

i Indicadores
Suspeita de maus-tratos flsicos, psicolégicos ou negligéncia
Suspeita de abuso sexual
Sem acompanhante (familiar) Identificado
| Progenitores que apresentem comportamento desadequado
| Progenitores toxicémanos /alcodlicos
Adopedo (recém-nascido)
Gravidez niio vigiada
Gravidez precoce (idade < 18 anos)

Se for detectado um dos indicadores o enfermeiro providenciaré o contacto com o Servigo Social, preenchendo o Modelo
PAD 19 “Pedido de Intervengdo do Servigo Social”.

Data: / Hora: O Enfermeiro: n.° mec.

4. CRENCAS E VALORES FAMILIARES

Deseja assisténcia espiritual: Sim [] No [J  Em caso afirmativo, quem deve ser contactado para essa assisténcia?

Telefone
Batays O .  Morms . O Enfermeiro: n." mec.
5. HIGIENE E CONFORTO
Apreciago geral do estado higiene: Bom []  Deficiente (1 Mau [J
Data:_ / [/ Hora: O Enfermeiro: n.° mec.
Mod. PCL 283.0 Pégina 1de 3

19/10/2005
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6. ALIMENTACAO
Pausa [] Oral [] Entérica [ Parentérica (]  Horario mamadas
Quantidade Tipo leite: Matemo ] LA[] LAHAL LAP[] LARO Outro
Gastrostomia [] Jejunostomia (] SNG/SOG [J (Tipo Sonda N° Datade colocagio  / /)

Sem alteragdes [] ~ Com alteragdes (]  (Regurgitacgo [1  Vémitos U  Dificuldade na mamada [
) Estado Nutricional: Malnutrig#o: Sim (1 Nao [

Data: / / Hora: O Enfermeiro: n.° mec.

7. ELIMINACAO

Vesical: Desconhecido [] Micgio no Niicleo Partos
Sem alteragdes [ Com alteragdes [ (

Algaliagio [] - Tipo de Algélia N.° Data da colocagio Tl ) )
Intestinal : Desconhecido [l Sem alteragdes [  Com alteragges [J ( )
Data: / /  Hora: O Enfermeiro: n.° mec.

8. RESPIRACAO
Frequéncia Respiratéria ¢/mn Saturagdes transcutines O2
Sem alteragdes [] Com alteragdes [] (FiO2 %  Cdnula nasal 0 Ymn NCPAPL]  Ventilagdo
Invasival]  Tubo orotraqueal/nasotraqueal (] N.° Nivel (comissura labial/asa nariz) Data colocagio

/___|__ Traqueostomia] Tipo N° Data colocagio s

Tiragem ] Polipneia 0O Adejo nasal Apneia O Tosse Secreges ) )
Data: /[ [ . Hors: O Enfermeiro: n.° mec.

9. CIRCULACAO
TA: / mmHg  Frequéncia cardiaca bp/mn Edemas Sim [] Naoll

Colorago de Pele / Mucosas / Extremidades: Sem alteragdes [] Com alteragdes [

Data: __° o [Joras O Enfermeiro: n. mec.

10. CONTROLO DA TEMPERATURA CORPORAL

Temperatura (Axilar / Rectal / Oral / Timpénica) °© Temperatura incubadora / bergo ¢
Bataz 7 == Hoa: S OfEnferitiraiimsss g o o s n." mec.
11. SONO E REPOUSO

Sono: Sem alteragdes [| Com alteragdes L1 (4gitagdo [J Choro irritado ] Consolével- Sim 0] Néo[]

Datass=rers aesiHnpoes __ O Enfermeiro: n.Smec.

Mod. PCL 283.0 Pégina 2 de 3
19/10/2005 .
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12. AMBIENTE SEGURO

Défices neurolégicos: Hipotonia (] Hipertonia [l Convulsdes [ Paresias: MSE [1 Msp[0 MIE[ M0

Dor: Ausente L] Nao avaliavel [J Presente (| ( Intensidade: Medidas de alivio:

Neonatal Infant Pain (NIPS) — score variavel de 0 a 7 na razfio directa da dor

Mimica Facial Membros Inferiores Membros superiores Classificacdo da dor

0 —relaxada 0 — relaxados 0 —relaxados 0 - sem dor

1 — contraida 1 — contraidos 1 — contrafdos 1 a2 —dor fraca

Choro Nivel consciéncia Padr#io respiratério 3a5 -dor moderada

0 — ausente 0 — Calmo / dormindo 0 — Ritmico e regular 6 — dor intensa

1 — Gemido 1 —Irritado 1 — Arritmico / irregular 7 — dor méxima

2 —Forte

Dat- eSS o O Enfermeiro: e s
13. INTEGRIDADE CUTANEA

LEGENDA

B =S| o] oo Q|| v &fwof -
-
|

b
w

Data: __/_/ _ Hora: O Enfermeiro:

14. AVALIACAO NECESSIDADES DE ENSINO

n.° mec.

Foi identificada necessidade de ensino aos cuidadores? Sim (] Nao [ (se sim colocar na Folha de Registo da Educagio do
Doente Internado e Familia, modelo PCL 33, na respectiva quadricula “Data de detecgdo” a sigla Al)

DA fova: . O Enfermeiro: o mee.

T ——

Caso toda a colheita de dados tenha sido efectuada pelo mesmo Enfermeiro, assinar (legivel) apenas na linha abaixo:

Data: __/ / Hora: O Enfermeiro:

n.° mec.

Mod. PCL 283.0 Pégina 3 de 3
19/10/2005
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REGISTO DA EDUCACAO DO DOENTE E DA FAMILIA - UCIN
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Centro Hospitalar

de Entre o Douro e Vouga, E.PE. Registo da Educagédo do Doente e Familia

Unidade de:

Santa Maria da Feira

S50 JoZo da Madeira (colante de identificag&o)

B2 E8E

Oliveira de Azeméis

Se na Avaliagdo Inicial se identificou necessidade de ensino, na quadricula “Data de Detecgdo” do respectivo Item,
foi inscrita a sigla AT

Receptor Meio Avaliagio Barreiras Profissional Saide
C - Cénjuge D -Demonstragio DH - Demonstra habilidade 1. Cognitivas E - Enfermeiro
F - Filho(a) E - Escrito NE - Nio entendeu 2. Emocionais 30 Flsioterspents
M - Mze G - Grupo RR - Recomenda-se reforgo 3. Sensoriais Fi- Fisiatra
P - Pai O - Oral VE - Verbaliza que entendeu 4. Linguagem M - Médico
U - Doente V - Video - 5. Culturais N - Nutricionista
= e = 6. Religiosas i
= T . . aw 7. Fisicas T
= —_— 8. Nenhumas -
9.
g 2 9 =
51 ) o < <
o @ B 3 5 =]
ITENS S R e Tl e
o Q L = 7
3 = 8 = . 5 =g g2 |4
> ) = 5
S8 (-4 < m S
3 & < &
e 2

PERCEPCAO ESTADO

Consentimento informado

Continuidade apos a alta

SAUDE

HIGIENE E CONFORTO

Técnica do banho na cama /

chuveiro
(riscar o que ndo interessar)

Vigilancia da pele

RESPIRACAO

Aspiragdo secregdes

Oxigenoterapia /Nebulizagdes

(riscar o que ndo interessar)

Cinesiterapia respiratéria

Mod. PCL 33.2 Pégina 1 de 4
03/06/2009
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ITENS

Meio

Receptor

Data de detecgao
Data do ensino

Avaliagdo

Barreiras
Data Rf:for(;o
ensmo
Assinatura
Profissional

ALIMENTACAO

Alimentagéo oral / SNG /
gastrostomia /jejunostomia
(riscar o que ndo interessar)

Tipo de dieta / modo de
preparagdo

Interacgdo
farmaco / alimentagdo

Hidratagdo / volume

ELIMINACAO

Cuidados com algalia / fralda /
dispositivo urindrio
(riscar o que ndo interessar)

Utilizag#o da aparadeira /
urinol
(riscar o que ndo interessar)

Vigilancia de alteragdes

MOBILIZACAO

Transferéncia para a cama /
cadeira / cadeira rodas / sanita
(riscar o que ndo interessar)

Utilizagdo de ajudas técnicas:

(identificagdo)

Correcgao postural

PREVENCAO DE ULCERAS

DE PRESSAO

Mobilizagdo / Posicionamentos

Utilizag8o de meios técnicos

Cuidados a pele

Mod. PCL 33.2
03/06/2009

Pégina 2 de 4
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ITENS

Data de detecgdo

Receptor

Meio

Data do ensino

Avaliagio

ensino

Assinatura

Barreiras
Data Reforgo
Profissional

DOR

Posicdes anti-dlgicas

SEGURANCA

Controlo de infecgdo:

(identificagdo)

Utilizago segura da medicagdo

DOENTE DIABETICO

Técnica / frequéncia pesquisa
de glicemia capilar / glicostria
(riscar o que ndo interessar)

Preparagdo e administragdo
insulina

Alimentagdo

Importéncia exercicio fisico

Cuidados aos pés

Preveng3o complicagdes
agudas e tardias

DOENTE OSTOMIZADO

Higiene da ostomia

Selecgdo e utilizagdo do saco
colector

(riscar o que ndo interessar)

Cuidados / Mudanca
dispositivo

Utilizagdo de ajudas técnicas:

(identificagdo)

Alimentaggo

Mod. PCL 33.2 -
03/06/2009

Pégina 3 de 4
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o
= o
B = = 8 3
7] = = =
ITENS g N | o | 2 EEe | B |-
x ) 5 5 s ) © .5 & =
= [~ A} =1 2]
o = 9 st = 5 & 4 o
= b= < > 80 2 15}
= = < & s < [ &
= (o} (a)]
a
Cuidados aos seios
Cuidados perineais
Alimentag@o da mde / bebé
Q (riscar o que ndo interessar)
g
2 Banho do recém-nascido
z
=
8 Cuidados com o coto umbilical
= Vacinagido
= 3 A
& Diagnéstico precoce
5
A Vigilancia rotina da mae / bebe
(riscar o que ndo interessar)
!
Receptor Meio Avaliagio Barreiras Profissional Saiide
C - Cénjuge D -Demonstragio DH - Demonstra habilidade 1. Cognitivas E = Enfermeiry
F - Filho(a) E - Escrito NE - Nio entenden 2. Emocionais F.— Fl's!oterape\lla
M - Mie G - Grupo RR - Recomenda-se reforgo 3. Sensoriais Fi-Fisiatra
P - Pai 0 - Oral VE - Verbaliza que entendeu 4. Linguagem M - Médico
U - Doente V - Video =0 S. Culturais N — Nutricionista
- i S = 6. Religiosas %
e e 7. Fisicas =
S S (e 8. Nenhumas o
9.
Mod. PCL 33.2 Pégina 4 de 4
03/06/2009
»

Ana Sousa | Relatdrio Final



R
CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

ANEXO V

NEONATOLOGIA - REGISTOS DE ENFERMAGEM

197

Ana Sousa | Relatdrio Final






CATOLI

ORTO

CIENCIAS DA SAUDE

(-u\”-."v"\'.v' i & =
—
P recém- =
o =
4 ”l
- = " s = - :
S i =
. iy s e . L
o Ll i M B8 B 2 e e - -
— 7 P £
AL = ES R
THHEC ‘-'L,_;:‘<\. === -



CIENCIAS DA SAUDE

= - L
e =153 T=— = 3 T
— - E i Led oAl =S 2
s = s i i s e e
X E: 1§ =1,
| i e R |
| : e (. e o
ol o5 U S =

| [ P

=IE g — - e ) [k X3 ‘ p-c:xl.. . 1L P ! —
- ==l e - e r-*,“ — S S W -
i = -

Fogralend

o FCL 8780
2T



/‘57‘ ‘[A
CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

ANEXO VI

PLANO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE — SAUDE ORAL
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Local de realizacdo da Sesséo:
Escola basica de Matosinhos
Data e hora:
14/11/2013 das 9h30 as 10h15
14/11/2013 das 11h as 11h45
Publico-alvo: Criangas dos cincos anos da Escola basica de Matosinhos
Duragdo prevista: 45 min (cada sessdo)
Equipa de Intervengao:
Enfermeira: Marta Valadar

Aluna de estagio de especializacdo de Salude Infantil e Pediatrica: Ana Pereira

Objetivos gerais:
e Promover conhecimento sobre saude oral;
e  Promover aquisi¢do de habitos de higiene oral;
Objetivos especificos:
- Consciencializar as criangas sobre a importancia do cuidado na salde oral;

- Promover conhecimento sobre o nimero e os tipos de dentes e respetivas funcdes;

- Promover conhecimento sobre os alimentos cariogénicos e cariostaticos;

- Promover conhecimento sobre a realiza¢do da escovagem dos dentes;

- Reforcar a importancia da escovagem de dentes;

- Promover conhecimento sobre o acondicionamento e troca da escova de dentes;

- Promover conhecimento sobre as implica¢cdes da méa higiene oral;

- Promover conhecimento sobre a frequéncia das visitas regulares ao dentista e da

importancia de realizar essas visitas
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Duragao Conteudo Método/Estratégia

(min)

e Apresentacdo da equipa de intervencao;
5 e Apresentacdo da atividade inicial (teatro de Expositivo
fantoches)
Execucdo do teatro de fantoches, no qual serdo abordados
0s seguintes temas:
e Funcdes da boca;

Introdugao

Desenvolvimento 35 e Tipos e fungdes dos dentes; _ - Fantoches
e Alimentos cariogénicos e alimentos cariostaticos; Interativo - Molde da boca e escova
e Importancia da pasta de dentes; Dramatizagao - Alimentos em cartdo (cariogénicos
e Cuidados com o acondicionamento e troca da Musica/danca e cariostaticos)

escova;
Técnica de escovagem dos dentes;
e Visitas regulares ao dentista.

- Pedido de material de escovagem
5 e Sintese dos contelidos abordados na sessao; Expositivo/interativo

Conclusao

Avaliagdo 10 - Desenho para colorir;
e Realizagdo de um jogo para compreender a Interativo

L ~ - Entrega da medalha do Super Dente
efetividade da sessao.

a cada crianga
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ANEXO VII

ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE ORAL — TEATRO DE FANTOCHES
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TEATRO DE FANTOCHES: HIGIENE ORAL

Dentinho Alegre: Ol4 eu sou o Dentinho Alegre
Sou muito asseado
Mesmo depois de comer

Ando sempre bem lavado!

Limpo a minha “casa”
Sou muito vaidoso
Alegre e sorridente

Mas também cuidadoso!

Agora vou apresentar
O meu primo “Tristinho”  (entra o Dentinho Tristinho)
Nunca usa escova

Olhem p’ra ele, coitadinho!!
(sai o Dentinho Alegre)
Dentinho Tristinho: Sou o Dentinho Tristinho
Gosto muito de comer

Chocolates, gomas, bolos

E tudo mais que aparecer!
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Ando sempre tristinho

Passo a vida a chorar

Vou chamar a Sra enfermeira
Para me ajudar!

Meninos vamos chamar a enfermeira, para nos falar dos nossos dentinhos?

Enfermeiraaaa...........c.......... (chamar a enfemeira)

(sai 0 Dente Alegre e entra a Enfermeira)

Enfermeira: Ola meninos. Estao bem dispostos?

Sabem onde os dentinhos vivem?
Para que serve a boca?
A boca serve para comer, para sorrir, para falar, para dar beijinhos

Quando nascemos nao temos dentes, depois comecam a crescer que sdo chamados
dentes de leite e sdo 20. Por volta dos 5 /6 anos esses den tes vaocair e vao nascer

os dentes definitivos, que séo para toda a vida e sdo 32

Meninos vocés acham que os vossos dentinhos sdo todos iguais? Vamos entdo

chama-los para os conhecer....... dentinhos.................

(entra o Incisivo)

Incisivo: OIl4, eu sou o incisivo e ao todo somos 8 na boca, 4 em cima e quatro em
baixo. Eu e os meus irméos ficamos na parte da frente da boca e cortamos os

alimentos!
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(entra o canino)

Canino: Calma la incisivo. Eu também te ajudo, enquanto tu cortas os alimentos eu
rasgo-os. Ah meninos, eu sou o0 canino e ao todo somos 4 na boca, 2 em cima e 2 em

baixo! E fico mesmo ao lado do incisivo na boca.

(entra 0 molar)

Molar: Entdo, e eu? Ninguém me apresenta? Ol4 meninos, eu sou o molar e ao todo
somos 8 na boca. Eu e 0os meus irmaos estamos escondidos na parte de tras da boca
trituramos e moemos os alimentos. Somos timidos, mas fazemos bem 0 nosso

trabalho.

(sai os outros dentes)

Enfermeira: Meninos aonde esta o dentinho Tristinho? Vamos chamé-lo?
Dentinho Tristinhoooooooooo.........

(entra o dentinho Tristinho)

Dentinho Tristinho: Ola enfermeira

Enfermeira: Ent&o dente Tristinho, ouvi dizer que estas doente. E verdade?

Realmente, estds muito amarelo e cheiras mal e sabes porqué? Tens comido muitos
doces e gorduras que juntamente com a tua saliva e algumas bactérias formam a
placa bacteriana. E esses buraquinhos que tens ai sdo as chamadas céries. Tens que

ter mais cuidado com o que comes.
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Dente Tristinho: Mas eu pensei que os doces ndo faziam mal aos dentes!

Enfermeira: Nao devemos comer muitos doces e gorduras sao devemos comer em
dias de festa. Dentinho Alegre o que achas o dentinho tristinho deve fazer para ficar

alegre?

(entra o Dente Alegre)

Dentinho Alegre: E escovar os dentes.

Enfermeira: Entdo do que precisamos para escovar os dentes?
Dentinho Alegre: Eu sei o que €. Eu vou buscar

(aparece o dentinho alegre com a escova e a pasta de dentes)

Enfermeira: Exatamente, uma escova e uma pasta de dentes. A pasta de dentes tem
um escudo chamado fllor e ja agora sabes qual é a quantidade de pasta de dentes

que deves colocar na escova de dentes?

Dentinho alegre: Sim Sr Enfermeira, do tamanho da unha do dedo mindinho

Enfermeira: Muito bem dentinho. Meninos vamos la repetir, estiquem o vosso dedo

mindinho e vejam a vossa unha, € mesmo essa quantidade.
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Vamos aprender como se escovam os dentinhos?

Dentinho Tristinho: Sim, sim eu quero aprender. Quero escovar-me bem para ficar

bonito e perfumado.

(sai a enfermeira)

Enfermeira: E os meninos, querem aprender? Devemos escovar os dentes todos os

dias, pelo menos 2 vezes por dia, uma de manha e outra antes de irmos dormir.

Entdo vamos comecar por colocar a pasta na escova dos dentes, comecamos por

colocar a escova la trasla bem no fundo e vamos escovar 2 dentes de cada vez. Entdo

Muito bem, vamos comecar pela parte de cima da nossa boca, depois fazemos 5

movimentos circulares. 1, 2, 3, 4, 5. Em quantos dentes de cada vez? (doo000iiisss)

A seguir passamos para 0s dentinhos da frente e fazemos outra vez 5 movimentos.

Depois vamos para o outro lado e repetimos. Voltamos ao sitio onde comegamos e

lavamos a parte de dentro e a parte que mastiga com movimentos de vaivém.

Repetimos igual na parte de baixo.
E acham que ja esta tudo, nao falta nada?

Falta escovarmos a lingua. Escovamos a lingua como se estivéssemos a varrer com

uma vassoura, de tras para a frente, 5 vezes.
209
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No fim, cuspimos a pasta que sobrou.

Dentinho Tristinho: E ndo se usa 4gua?

Enfermeira: Hummm, o que acham meninos?

Nao dentinho Tristinho, ndo se deve usar 4gua porque ao colocarmos a agua tiramos

o fldor que protege 0s nossos dentes.

Dente Tristinho: Fluor ah? O que é o fluor?

Enfermeira: Como disse ha pouco, o fluor € como um escudo que protege 0S N0SS0S

dentes.

Dente Tristinho: Ah, ja percebi. E muito importante escovar os dentes e n&o usar

agua. Entdo e a escova? Onde é que a guardamos?

Enfermeira: A vossa escova de dentes deve ser guardada com os pélos virados para
cima e num sitio limpo e sem p4. E ndo se esquecam que devem lavar bem a vossa

escova com agua sempre que acabam de escovar os dentes.

Dente Tristinho: Mas eu sou muito esquecido. Se eu ndo trouxer a minha escova

posso utilizar a escova de um amigo meu?

Enfermeira: N&o devemos partilhar a nossa escova. E s6 nossa e cada um deve

trazer a sua.
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Dente Tristinho: Ah ndo sabia. Entdo ndo vou emprestar a minha escova a ninguém.

Vou ficar com a minha escova para sempre!

Enfermeira: Nao Dentinho Tristinho, ndo podes ficar com a mesma escova para
sempre. Sempre que mudar a estacdo do ano deves mudar de escova, ou quando ele
estiver estragada com os pélos tortos, para baixo. E diz-me uma coisa, tu costumas ir

ao dentista?

Dente Tristinho: Ainda nao fui nenhuma vez

Enfermeira: Mas sabes que tens uma cérie e esta sé se trata no dentista.

Mas mesmo sem céries deves ir na mesma ao dentista 2 vezes por ano.

Dente Tristinho: Aprendi muito enfermeira, quando chegar a casa vou contar tudo

aos meus pais.

(entra o Dentinho Tristinho curado)

Dentinho Curado: Fui muito descuidado
Isso n&o volta acontecer
Vou escovar, vou limpar

Sempre no fim de comer
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Vou ao Sr Dentista
Para ele me tratar
Com um sorriso lindo

Vou querer ficar!

FIM
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ANEXO VIII

ACAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE ORAL — ATIVIDADE PARA
CONSOLIDAR OS CONHECIMENTOS
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Tenta agora escolher
os materiais que
precisas para escovar
os teus dentinhos!
Rodeia aqueles que
precisas!
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CIENCIAS DA SAUDE

ANEXO IX

ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE ORAL — DOCUMENTO
INFORMATIVO PARA OS ENCARREGADOS DE EDUCACAO
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AVISO

Exmo. Encarregado de Educacdo, vimos por este meio informar que no préximo
dia 19 de novembro de 2013 realizar-se-a uma atividade de escovagem de dentes no
jardim de infancia, para a qual ser& necessario que os alunos tragam uma escova e pasta
de dentes devidamente identificadas. Esta atividade serd realizada pela enfermeira da

UCC de Matosinhos e a aluna de especializacdo em enfermagem de salde infantil e
pediatrica.

Agradecemos desde ja a disponibilidade,
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ANEXO X

ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE ORAL — CHECK LIST DO TREINO
DA ESCOVAGEM DOS DENTES

E AVALIACAO DE RESULTADOS
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Escola Superior de Enfermagem do Porto ‘g:vi“'z' Ll s
Ensino Cllnntjczz(lzr;&e:::;;gﬁ:gs(omumtal1a uccmatosi thos S VI
Projeto Somisos - Satde Escolar R
201272013

CHECK- LIST DO TREINO DE ESCOVAGEM DOS DENTES

Escola:

| Tscova de dentes

Aspetos a Avaliar: Adequado Nio adequado Observagdes

Textura

Tamanho

Estado

Capsula de protecgio

Pasta Dentifrica

i

Técnica
escovagen

dentes

da | Escova a superficie externa‘dos: dentes

dos

Quantidade de Fluor
[ Quantidade de pasta a colocar na escova de |

dentes

Aspetos a

Lava dois dentes de cada vez:

Realiza 5 movimentos circulatorios ou de vaivém em cada 2 dentes:
Comega a escovagem no ultimo dente de um dos maxilares ¢ escova

até ao ultimo dente do lado oposto.

Escova a superficie interna dos dentes

Lava dois dentes de cada vez;

Realiza 5 movimentos circulatérios ou de vaivém em cada 2 dentes:

Comega a cscovagem no altimo dente de um dos maxilares e escova

até ao Gltimo dente do lado oposto.

Escova a superficie mastigatéria dos dentes

Lava dois dentes de cada vez:

Realiza 5 movimentos de vaivém em cada 2 dentes:

| Lavagem da Lingua

| Realiza a Lavagem da Lingua, de tras para a frente; e

Realiza 5 movimentos na lingua;

K]iés'escoi'a—gem:

Cospe o excesso de pasta;

Nio bochecha com agua;
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Avaliacao de resultados
Populagao-alvo: 50 criangas

w 60 -
o
]
GEJ 50
& 50 147 T 46 45 46
S
] 47 43 44 43
Q
a 40
40 -
g
s 31
£
3 30 26
g 23 22 B NUmero de criangas
=3 20 19
s 4
0]
(&)
[=
©
5 10
[}
©
o
]
E 0]
2 A/B/C/DE|F|G|H|I]|]I LIM[N|[O|P|Q|R
Parametros de Avaliagdo
Legenda do grafico
Alinea Quanto a: Parametro de avaliagdo correspondente
A Textura
B Tamanho
Escova de dentes
C Estado
D Capsula de protegdo
E s Quantidade de fluor
Pasta dentifrica -
F Quantidade de pasta a colocar na escova de dentes
G Lava dois dentes de cada vez
- . - Realiza cinco mivimentos circulatérios ou de vaivém em cada dois
H Técnica da escovagem dos dentes: escova a superficie
dentes
externa dos dentes
| Comega a escovagem no Ultimo dente de um dos maxilares e escova até
ao Ultimo dente do lado oposto
J Lava dois dentes de cada vez
- - Realiza cinco mivimentos circulatérios ou de vaivém em cada dois
K Técnica da escovagem dos dentes: escova a superficie
. dentes
interna dos dentes — - -
L Comega a escovagem no Ultimo dente de um dos maxilares e escova até
ao ultimo dente do lado oposto
M L L. Lava dois dentes de cada vez
Técnica da escovagem dos dentes: escova a superficie — — - — — -
N mastigatéria dos dentes Realiza cinco mivimentos circulatérios ou de vaivém em cada dois
dentes
(0] L. , Realiza a lavagem da lingua, de tras para a frente
Técnica da escovagem dos dentes: lavagem da lingua — - -
P Realiza cinco movimentos na lingua
Q L ) Cospe o excesso de pasta
Técnica da escovagem dos dentes: ap6s escovagem — -
R N&do bochecha com agua
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ANEXO XI

ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE ORAL — MEDALHAS DO “SUPER
DENTE”
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T
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ANEXO XIlI

PLANO E SESSAO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE -
AMAMENTACAO E REGRES
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Tema da Sesséo:
Amamentacao e regresso ao trabalho

Data e hora:
7/10/2013 4s 11h30

Local: UCC de Matosinhos

Publico-alvo: Todos os pais que estdo inscritos no Curso de Educacao Parental

Duracdo prevista: 60 min

Formadora:

Ana Pereira

Objetivos gerais:
e Promover estratégias para manter a amamentacdo quando a mée

regressar ao trabalho

Objetivos especificos: Que os pais adquiram conhecimentos sobre:

as vantagens do leite materno;

as estratégias de manter a producdo de leite materno, quando a mae
voltar ao trabalho;

as estratégias de aumentar a produgdo do leite materno, quando a
mée regressar ao trabalho;

Armazenamento correto do leite materno;

A preparagdo correta do leite adpatado;

A posicdo correta do bebé quando esta ser alimentado por biber&o.
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Duragao Conteudo Método/Estratégia

(min)

e Apresentagdo ao grupo;

5 3 et 30: Expositivo
Introducio e Apresentacdo do tema e objetivos da sessao; p

e Motivagdo do grupo; Interativo
e Vantagens do leite materno;
e Estratégias de manter a producdo de leite materno,
Desenvolvimento 40 quando a mée voltar ao trabalho;
- . . Expositivo - Computador
e Estratégias de aumentar a produgdo do leite Interativo - Data-show
materno, quando a mae regressar ao trabalho;
e Armazenamento correto do leite materno;
e A preparagdo correta do leite adpatado;
e A posicdo correta do bebé quando esta ser
alimentado por biber&o.
S 10 e Sintese dos contetidos abordados na sessao; Expositivo/interativo - Esclarecimento de davidas
onciusao
5 e Realizagdo de um jogo interativo Interativo

- Realizadas perguntas

Avaliacdo
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SUMARIO
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Akt

Livre demanda

* O bebé deve ser amamentado em regim
é que escolhe a hora de mamar;
*N3o limitar o tempo da mamada,
‘que o bebé faga do mamilo chupeta;
= Ha bebes que precisam de 4 min. mas outros
podem até 30 min.

Previne infegdes e
risco de alergias
>
Fécil digestdoe Sl e
previne a diabetes e nico;
obesidade;
Menor risco de
Reforga a ligagdo contrair cancro da
entre mae e filho mama, ovdrio e
m .
Melhor ™
desenvolvimento Restabelece mais
peso gravidico.
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Comoise forma o lei 1terno?

| .

Reflexo de
Prolactina
ou reflexo
de produgio

236

Ana Sousa | Relatério Fina



CIENCIAS DA SAUDE

Avo L Ansiedade,

.l]lldu o
reflexo

O elhar ajuda
o reflexo

Ocitocina
no sangue

Porgue extrair leite materno?

Manter a Aumentara
lactacio lactacdo

Motivos Desconforto
sociais mamario

237
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Quando extrair leite materno?

Para manter a lactagdo

Quando extrair leite materno?

Para aumentar a lactagao

238
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EXTRACAO
MECANICA

( A —
{ i
) b
7
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EXTTRACAO MECANICA

Cuidados a ter

COMO CONSERVAR O LEITE?
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CONSERVAGAO SEGURA DE LEITE
MATERNO, EM CASA

LEITE RECEM EXTRAIDO (fresco) Tempo
maximo
A temperatura ambiente (se <25°C) 6/8 horas
IR N " Tempo
LEITE REFRIGERADO Bormoct

Fundo 1* prateleira do ingorifico (0/4° C) 8 das

Fundo 1* prateleira do frigorifico (4/10° C)| 35 das®

*Se temp. >5°C depois 3° dia, consumir 6 h seguintes

LEITE CONGELADO Towpy
MAxXimo
No congelador (dentro do frigorifico) 2 semanas

No congelador (separado-Tipo Comis) 36 meses

Na arca fngonfica (-19°C ou + baixo) + 6 meses
o Tempo
DESCONGELAGAO DO LEITE RO 793
Descongetado dentro do frigorifico 12/24 hoeas
Descongelado fora do fngorifico Imedato
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* Iniciar a extragdo de leite alguns dias antes

* Aproveite para amamentar mais vezes quando
esta com o bebé

* Amamente antesdeir trabalhar

* Amamente ao regressar do trabalho

* Extrairleite notrabaho

LEITE ADAPTADO

242
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Elaborado a partir
de leite de vaca, alterado

de maneira a satisfazer
as necessidades do bebe

Preparacao de leite adaptadeo
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Limpeza do
biberdo/tetina

Devem lavar as maos
antes de iniciar a lavagem
do material;

Devem lavar os biberdes
e astetina, usando agua
quente & escovilhdo;

A lavagem ¢ feita para
remover todos os restos
de leite qua ainda possam
existir no biberdo;

Esterilizacao
pOr micro-
ondas

Esterilizagao
por vapor
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colocar o material
em 3gua a ferver.

As tetinas ndo
- devemser
fervidas por mais
de 3 minutos.
fabricante.

Os biberdes ndo
devem ser
fervidos por mais
de 10 minutos.
Seguir instrugdes do

Prepararo bibergo
na horado
consumo.

Levar numa garrafa

térmica, bem
limpa, dgua
recentemente
fervida

Levar num
recipiente o leite
em pocoma
dosagem ja
ajustada
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Qual a forma
mais correta
de daro
biberdao ao
meu bebé?

'O empregador tem o direito de
ser avisado pela trabalhadora
que esta ird entrar em regime
de dispensa de aleitagdo, com
uma antecedéncia de dez dias
relativamente ao inicio desta

ORTO

Neste regime ndo existem
perdas de remuneracio nem
regalias, contudo apos um ano,
tal regalias so se mantém caso
exista uma dispensa médica.

—.

ﬁl

Reducdo no horario de trabalho
de duas horas/dia, no caso de
ser uma gravidez mualkipla
acresce trinta minutos a cada
gemeo.

Dispensa diaria para a
amamentagdo ou aleftagdo &
gozada em dois periodos
distintos, com duragdo maxima
de uma hora cada
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DESMAME

Usualmente, este termo refere-se
ao abandono progressivo da amamentacao.

E imprescindivel que a m3e seja capaz de identificar que
o desmame tem que ser um processo gradual e
natural adaptado ao ritmo com que a crianga
consegue aprender novas capacidades.
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'LINHA VERDE DE
AMAMENTACAO
ULSM
229391340
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ANEXO X111

PLANO E SESSAO DA ACAO DE EDUCACAO PARA A S AUDE -
ESTIMULAR O CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL
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Tema da Sesséo: Objetivos gerais:
Estimular o Crescimento e o Desenvolvimento Infantil Sensibilizar os pais para a importancia do brincar para o desenvolvimento

psicossocial e motor da crianca

Data e hora:

29/10/2013 &s 10h30 Objetivos especificos: Que os pais adquiram conhecimentos sobre:

19/11/2013 &s 11h e  Os principais marcos de desenvolvimento até ao prmeiro ano de vida;
e Como brincar com o seu filho para estimular o desenvolvimento do

Local: UCC de Matosinhos mesmo;

e Como fazer brinquedos artesanais ( com baixo custo econémico).
Publico-alvo: Todos os pais que estdo inscritos no Curso de Educacéo Parental

Duracéo prevista: 60 min

Formadora:

Ana Pereira
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Duragao

(min)

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusao

Avaliagao

1

CATOLICA

CIENCIAS DA SAUDE

Conteudo

Apresentagdo ao grupo;

Apresentagdo do tema e objetivos da sessdo;
Motivagdo do grupo;

Os principais marcos de desenvolvimento até ao
prmeiro ano de vida;

Como brincar com o seu filho para estimular o
desenvolvimento do mesmo;

Como fazer brinquedos artesanais ( com baixo custo
econoémico).

Sintese dos contetidos abordados na sesséo;

Realizagdo de um jogo interativo

ORTO

Método/Estratégia

Expositivo
Interativo

Expositivo
Interativo

Expositivo/interativo

Interativo

- Computador;

- Data-show;

- Meias;

- Linhas;

- Agulhas;

- Retalhos de tecidos;
- Tesoura.

- Esclarecimento de davidas

- Realizadas perguntas
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CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

ex 1 -
@ Usievatosinhios... ucc matosinhos
CATPLICA PORTO (B Vit i b e B
CHENCIAS DA SALDE
- 1 (8
= - XY
> . [
i .‘;J 4 4 ’ e 4 /» ‘

ULAR O CRESCIMENTO
*DESENVOLVIMENTO

MFANTIL

SUMARIO

o MARCOS DE DESENVOLVIMENTO
o BRINCAR, ESTIMULAR O BEBE
o BRIQUEDOS ARTESANAIS
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oA estimulagdo € tdo importante para o
desenvoluimento psicossocial quanto a alimentagdo
para o desenvoluimento fisico. (Wong, 2011)

"0 que o bebé é capaz de fazer

Em decubito dorsal, segue
oz objetos com os olhos

Emita
sons
Puxf).dO para a Sorri quando =e
posigio de falacom ele,
sentado, a cabega olhando-ona
acompanha o face
movimento a
partir do meio do
PErcurso Ansiedade de separagio,
aos 4 meses
Em decubito vent:ra], Boa resposta social &
levanta activamente a aproximagio de um
cabega apoiando-se nos familiar
antebragos
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“Como brincar?
3°MES

+ Relacionamento
- + Sezuranga
Fazer rir e
+ Sorri=o

+Visdo

Primeiros livros BU=e=H
* Destreza manual

Fala & comunicagio
Tagarelar Extabele relagies
Imitagio

S Viss
: 'Vzaﬂbepmdiuﬁoaom
Observar objetos BTS20 ‘
-Ccnpm::o

+ Concentragio

“0 que o bebé é capaz de fazer!
6°MES

sonora
Controla a @
cabega na posigao
de sentado a‘ » = Preensao
e ' palmardos
et

objectos, leva-os

Medo de estranhos

a boca
Transfere objectos Vocalizamui
de uma mao para a Intereszada no meio
outra ambiente. Socialmente ‘
muito activa atentae
curiosa
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- Coczdezacas
Blocos de construgao
-0:0&&

s Aohiidad
Rebolar * Forga
» Curicsidade
Baciocsis _
Saco de brinquedos v wiRog ‘
Dertreza mazaal

"0 que o bebé é capaz de fazer!
P MES |

Comega a praticar
Passade uma imitagao (bater
posigdo para a palmas, gesto do
outra (zentado, adeus, etc)
de gatas)
Distingue
Levatudo & familiares de
boca estranhos
Mastiga—leva uma Vocaliza
bolacha & boca deliberadamente (repete

zons ou silabas)

257

Ana Sousa | Relatério Final



CATOLICA PORTO
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“Como brincar?

Jogo esconde, esconde » Comcentracia

B e ke - Incentivar alternar o posiclonamentos
afastados

O ot @
mio e ]Krtﬂnu'm-a:tﬂu‘nl R s

terceiro

"0 que o bebé é capaz de fazer

Bebe pecllo o Sacode a cabega

COM-A0BOA, para dizer ndo
Pazzade uma Nﬂ
posigdo para a ¢} Tenta chamar a
outra (zentada, P atengio
de gatas, de pé)
Anda com apoio Demonstragoes

de ternura
Segure na colher Pega nos
s nna brinquedos com as
Explora e duas mios '

manipula objectos
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Dferecer cubcs, dar varics
clijetos paTa 2= mice

Apontar para Tarias partes do
corpe & diFz o nome de cada
uma

BRINCAR DOS 0 AOS 12 MESES
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“Como brincar?

+ Compreenzio
iz
Fantoches  Hobretin

Bl

* Controlo da cabsga
R R e s
Forga e mobilidade
Diversio

Dangar

'Lig-lu.gn
Memoria
Ralacionamento

Lengalengas

. Amcipq:oi

Diferentes ; 5
oo Expemnempo
texturas Ideia dos opostos

A
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“Como

'Y AS BB TA

- Audigdo
Cantar para BilLTar ettt
o bebé - Memoéria
- Relacionamento
- Ritmo
Ab - Controlo manual
St S Si- Coordenagiomio/aho
agitar - Preensdo
: - Causa e efe1to
objectos  ptmes

CUIDADOS A TER NA ESCOLHA DE

BRINQUEDOS

o Marcagdo CE indica que o produto atende a
legislacdio da Unido Europeia em requesitos como
seguranca, higiene e prote¢fio ambiental estando.
desta forma, credenciade a circular por tedo
Ezpa¢o Econémico Europeu

o A embalagem deve conter a idade das criancas
para o qual esta direcionado, instrugdes e avisos de
perigo e cuidados a ter com a sua utilizacdo
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JOGO INTERATIVO

VAMOS IDENTIFICAR, QUAL E A IDADE DESTE BEBE?
3 MESES

Como poszgo brincarcom o behé nesta
idade?
* A, Tagarelar comohbebé
B. Oferscer cubos, dar varios objetos para as
méios
C. Colocar o bebé num tapete adequado e

incentva-lo a deslocar-se rolandoe a pegar

nos brinquedos que estejam mals longe

JOGO INTERATIVO

VAMOS IDENTIFICAR, QUALE A IDADE DESTE BEBE?
6 MESES

Como posso hrincar com o hebé nesta
idade?

A. Unlizar brincadeiraz de tapar € destapar d
rOSto € Outms jogos IEpetnves (haer
palmas, Acenar...}

* B. Ofrecer bringuedes apropriades de modo 3
estimula-lo & paszsar o ohjeto de uma méEo

PErA & OULra

C. Aponte para varias pares do corpo € diga o

nome de cads ums .
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JOGO INTERATIVO

VAMOS IDENTIFICAR, QUAL E A IDADE DESTE BEBE?
9 MESES

Como poszgo brincarcom o behé nesta
idade?

r * A. Benta-lo com apolo pAra QUE possa
PArTCIpar mais AtvVAmMEente o meio que o
rodeia

. B. Oferecerdoiz ohjetoz paraamice

POsSTETIOrMENte um terceiro, deizandogque

ele sresolva o problemas
* C. Interagir através da fala, usar a mimica do
r0osto e imitar o som de dEtEI‘]IIjIlﬂ.dC.

ohjetos oU INSrumentos muslcals

JOGO INTERATIVO

VAMOS IDENTIFICAR, QUAL E A IDADE DESTE BEBE?
12 MESES

Como posso brincar com o bebé nesta

idade?

A. Pinturascom as mios
B. Colocar 0 bebé num tapete adequado €

incentiva-lo a deslocar-se rolando € a pegax
nos brinquedos que estejam mais longe
C. Aponte para varias partes do corpo e diga @

nome de cadauma
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PorquE NAO, FAZER 08 BRINQUEDOS
PARA 08 NOSS0S BEBES?

BRINQUEDOS ARTESANAIS

264
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BRINQUEDOS ARTESANAIS

BRINQUEDOS ARTESANAIS
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= Hochkenberny M.J; Wilson, D. (2011). Wong Fundamenios de Enfermagem
Pediztrica, 8 edipio. S50 Paul: Mosby Elsevier

= DG5S - Plano Nacional Satde |nfantl & Juvenil 2012: Discussio plbiica. Texio
apoio 1 - Avaliapio do Dessnvolviment

= Guiz Orizntador de Boa Pritics em Enfzrmagem de Saide infantl 2 Pedistrics.
Cadarnos da OF, Sériz |, N°2, Vol1

= [Papalia, 0. E.; Okds, SW.; Feldman, R.D. {1556}, O Mundo da Crianga, 8*
edigao. Lishoa: McGraw-Hill de Fortugal Lda.

= Stoppard, M.{ 200%). Primeiras competéncias do behé Foro: Civilzagdoaditora.

OBRIGADO

Blog de brinquedos manuais:

www.pontodeencontrodapedagoma. blogspot.pt

www.viladoartesao.com.br '

www.casadobrincar.com. br
http://bonitoservico-bs.blogspot pt/2013/08/como-pendurar-
o-mobile-do-meu-bebe-how html
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