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“Gosto de pensar que tudo se passa como um puzzle em que a pega certa encaixa sempre
sem dobrar e sem forgar (...) Claro que ndo esta na nossa mao encaixar todas as pecas e
muitas nos fazem sofrer ou vergar um bocado, mas ¢ bom reter esta imagem para aplicar,
pelo menos, nos momentos em que estd nas nossas maos decidir. Sentir que a escolha que
fazemos nos deixa mais confortaveis, mais alinhados com a nossa verdadeira natureza e
mais em paz € como sentir a peca do puzzle a encaixar. Mesmo que (...) ndo se trate de uma
escolha facil. O sinal mais evidente ¢ sempre a forma como a escolha nos assenta e as
pecas encaixam umas nas outras.”

(Alves, 2003, p.116).
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RESUMO

O relatorio surge no enquadramento da realizacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializagdo em Enfermagem Médico—Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica, da Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa. Pretendo, através de uma estrutura
sistematizada e coerente, evidenciar resultados obtidos através da investigagao e refletir
situacdes vivenciadas ao longo dos estdgios realizados, demonstrando o meu
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais durante este percurso, no sentido
de melhorar a qualidade e a humanizagao dos cuidados prestados.

O primeiro capitulo incide numa Andlise de Conceito de Escuta nos Cuidados de
Enfermagem, de acordo com o método de analise conceptual de Rodgers. A Escuta ¢ crucial
para os Cuidados de Enfermagem, para o estabelecimento de relagdes terapéuticas com a
Pessoa/Familia e potencia a empatia, a compaixao, o siléncio e a presenga.

O segundo capitulo incide inicialmente na minha experiéncia profissional em Cuidados
Intensivos Pediatricos, facto este que me levou a ter creditagdo ao estagio inserido na
Unidade Curricular anterior de Vigilancia e Decisdo Clinica. Posteriormente, este capitulo
aborda o Estagio Final que ocorreu em dois contextos: o primeiro em contexto de Servigo
de Urgéncia Polivalente e o segundo em contexto de Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico.
Para os respetivos estagios foram delineados objetivos no ambito da prestagao de Cuidados
de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situacdo Critica e Familia e no ambito da
melhoria dos Cuidados prestados, de acordo com as necessidades de cada contexto. De
referir o papel marcante da Escuta neste processo de compreensdo das necessidades da
Pessoa e na prestagao de cuidados.

A estrutura tedrica subjacente ao presente relatorio assenta na pratica clinica e no grande
pilar da Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba fundamental para a promog¢ao do bem-
estar da Pessoa e sua Familia, e geradora de uma prestagdo de cuidados humanizada.
Acredito, assim, demonstrar todo o percurso e desenvolvimento de Competéncias Comuns
de Enfermeiro Especialista, bem como de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica.

Palavras — chave: Escuta; Conforto; Pessoa em Situacao Critica; Cuidados de Enfermagem



ABSTRACT

This report is written within the framework for the completion of the Master’s Degree in
Nursing with Specialization in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for Critically
I11 Patients, at the Nursing School of the Institute of Health Sciences of the Portuguese
Catholic University of Lisbon. I aim, through a systematic and coherent structure, to
highlight results obtained through research and experience during clinical instruction. In
doing so, I intend to demonstrate my development of personal and professional skills gained
during this journey; skills which will be used to improve the quality and humanization of
care provided in the future.

The first chapter focuses on an Analysis of the Concept of Listening in Nursing Care,
according to Rodgers' method of conceptual analysis. Listening is crucial in Nursing Care
for the establishment of therapeutic relationships with the Person/Family and enhances
empathy, compassion, silence and presence.

The second chapter initially focuses on my professional experience in Pediatric Intensive
Care, an experience that led me to seek the accreditation for clinical teaching included in the
previous Curricular Unit of Surveillance and Clinical Decision. Subsequently, this chapter
addresses the Final Stage that took place in two contexts: the first in a Multipurpose
Emergency Service and the second in the Pediatric Interhospital Transport. For the
respective internships, objectives were outlined within the scope of the provision of
Specialized Nursing Care to Critically Ill Patients and their Families and within the scope of
improving the care provided, according to the needs in each context. It is worth mentioning
the outstanding role of Listening in this process of understanding the needs of the Person
and in the provision of care.

The theoretical structure underlying this report is based on clinical practice and on the main
pillar of Katherine Kolcaba's Theory of Comfort, which is fundamental for the promotion of
the well-being of the Person and their Family, and which generates a humanized care
provision.

Thus, I believe that I am able to demonstrate the entire path and development of the Common
Skills of Specialist Nurses, as well as of the Specific Skills of the Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing in the Nursing Area of Critical Care.

Keywords: Listening, Comfort, Person in Critical Situation, Nursing Care



INDICE DE SIGLAS

ABCDE — A: airway (permeabilizacao da via aérea com controlo cervical); B: breathing
(ventilagdo e oxigenacgao); C: circulation (circulacdo com identificagdo e controlo de
hemorragia); D: disability (disfungdo neurologica); E: exposure (exposi¢do com controlo da
temperatura)
ACSS — Administragao Central do Sistema de Saude
ADP — Area de Doentes Positivos
ADR — Area Doenca Respiratoria
ADR-C — Area Doenca Respiratoria da Comunidade
APA — American Psychological Association
COVID-19 — Infegao a Sars-Cov2
CE — Carro de Emergéncia
CT — Centro de Trauma
DGS — Diregao-Geral da Saude
EAM — Enfarte Agudo do Miocardio
ECG — Eletrocardiograma
ECMO - Oxigenagdo por Membrana Extracorporal
IACS — Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude
ICT — Intervengao Corondria Percutanea
ISBAR - I: Identificacao; S: Situacdo atual; B: Antecedentes; A: Avaliacao;
R: Recomendagdes
IV — Via Intravenosa
Kg — Quilogramas
OE — Ordem dos Enfermeiros
PBE — Pratica Baseada na Evidéncia
REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SAV — Suporte Avangado de Vida
SNS — Servi¢o Nacional de Saude
SO — Salas de Observagao
SPC — Sociedade Portuguesa de Cardiologia



SpO, — Saturacao Periférica de Oxigénio

SUP — Servico de Urgéncia Polivalente

TEPH — Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar

TIP — Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico

TPM — Triagem de Prioridades de Manchester
UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

VMER —Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao



INDICE GERAL

INTRODUGCAQ ..uoeeerrrrrrreresesssesesesesssesesssssssssesssssssssssssssesssssssesssssesssssssesssesssssessseseses 11

1. ESCUTA NO CUIDADO DE ENFERMAGEM: UMA ANALISE DE CONCEITO

2. DESCRICAO DO PERCURSO REALIZADO E DO PROCESSO DE

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS 26
2.1. CREDITACAO AO ESTAGIO DE VIGILANCIA E DECISAO CLINICA.........cccooooeieeeeeeeeee. 26
22.CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E SUA
FAMILIA/CUIDADOR NO SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE .........cocoviivivieeeseeeeenen. 28

2.3. CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA (RECEM-
NASCIDO/CRIANCA/JOVEM) E SUA FAMILIA NO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

PEDIATRICO ..ot n e sn s neeneseennennees 44
3. CONCLUSAO ......oueerreerrrsresnssessssnssesssssssssssessssssssssssssesssssssssssessssssessssesssssssessssassesasse 58
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......eovoeueeeerennernesesnesessesssessessssessessssessassssessssesees 60
APENDICES ....ocvuveerecrcsesessessessessessessessessssssssssssessessessessessessessssssssessessessessessesssssssssessens 69

APENDICE I - Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica com Baldo Intra-

Adrtico: A Scoping Review .70

APENDICE II - Poster — Intervengdes de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica com

Balao Intra-Aodrtico: Um Protocolo de Scoping ReVIEW .ceeiceeeeessssscssssssssssssssssssssssssssassssnes 99

APENDICE III - Poster — Intervengdes de Enfermagem na Prevencdo e Gestio de

Complicagdes Relacionadas com o baldo Intra-Adrtico. A Scoping RevieW....eweseesssenns 101

APENDICE IV — Apresentacio sobre Baldo INtra-AOItiCO cuueueesessessessessessessessessssessessenss 103

APENDICE V - Poster — A Escuta no Cuidado de Enfermagem: Uma Revisdo Integrativa
da Literatura.....ceeeeeeeesscessscssnnenns 121




APENDICE VI - Instrumento de extragdo de dados 123

APENDICE VII - Atributos, antecedentes, consequentes, termos substitutos e conceitos

relacionados com o conceito de Escuta no Cuidado de Enfermagem 131

APENDICE VIII - Tabela de Apoio a Utilizagdo de Farmacos de Emergéncia em Pediatria

APENDICE IX - Proposta de Reformulagdo da Folha de Registo de Enfermagem de
Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico (TIP) ... 138

APENDICE X - Folha de Registo de Enfermagem de Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico
(TTP) — Proposta de Reformulagao ..cceieeeessssessessssnsssesssasessasssssssssssssssssassssssssesssasessasssssossass 158

ANEXOS ....oovvvuvnnennnesncnnnnnnes 161

ANEXO I - Certificado de Participacdo no IV Semindrio Internacional do Mestrado em
Enfermagem, com a Apresentacdo do Poster n.° 20 com o tema “Intervencoes de

enfermagem a Pessoa em Situa¢do Critica com Baldo Intra-Aortico: um Protocolo de

SCOPING ROVIEW’” cevuvressssrssssrssssrsssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssassssssssses 162

ANEXO II - Certificado de Participagao no VIII Congresso Internacional de Cuidados
Intensivos com a Apresentacdo do Poster n.° 591 com o tema “Intervengoes de Enfermagem
na Preveng¢do e Gestdo de Complicagoes Relacionadas com o Baldo Intra-aortico: A

SCOPING ROVIEW” aevvvreressssrssssrssssrsssssssssssssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassses 165

ANEXO III - Certificado de Participacdo no VIII Congresso Internacional de Cuidados
Intensivos com a Apresentagdo do Poster n.° 592 com o tema “A Escuta no Cuidado de

Enfermagem: Uma Revisdo Integrativa da Literatura’ ..eeeeeseesssecssensssesssscsssessssscanens 167

ANEXO 1V - Certificado de Realiza¢ao de Curso de Suporte Avancado de Vida de Trauma
Pediatrico — Médulo E-learning 169

ANEXO V - Algoritmos: Suporte de Vida do Recém-Nascido e Suporte Avancado de Vida
PedidtriCo . mmennenenenenennnanes 171

ANEXO VI - Certificado de Presenca nas VI Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva 174

ANEXO VII - Certificado de Realizagdo de Curso Basico de Transporte Pediatrico e
Neonatal...ceeeeeeeseessecssceeesnee 176




INDICE DE QUADROS

QUADRO 1. Etapas do conceito evolucionario de ROAZETS. cieeeeeesssrecsssressanessnsesssassssaanes 19

QUADRO 2. Itens, conceitos ¢ questdes da analise conceptual do conceito de escuta, de

acordo com o conceito evolucionario de Rodgers 20

INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1. Fluxograma PRISMA .21




INTRODUCAO

No enquadramento da Unidade Curricular Estagio Final e Relatério do Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagio Médico-Cirargica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola de Enfermagem do Instituto Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa, solicita-se a realizagdo de um relatério, bem
como a respetiva defesa publica para a obtengdo do grau de Mestre e de Especialista em
Enfermagem na 4rea de Enfermagem supracitada.

Presencio, como todos presenciamos, uma progressiva aceleracdo da vida. Vejo,
como todos vemos, novas realidades e novos desafios diarios serem colocados a prova. Sinto
a construcdo do conhecimento a reclamar aceleracdo. Os Cuidados de Saude,
especificamente os Cuidados de Enfermagem, assumem, hoje em dia, uma maior
importancia e exigéncia cientifica, técnica e humana, onde a diferenciacdo e a especializagao
sdo constantes. Os Enfermeiros tém, assim, desenvolvido uma pratica profissional
diferenciada e complexa, fulcral na garantia de Cuidados de Saude de qualidade.

Cabe desta forma aos Enfermeiros, tal como explicito na Deontologia Profissional
de Enfermagem, alinea a), ponto 1, Artigo 76.°, “Exercer a profissio com adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e
pela saude e bem-estar da populagdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a
qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2015a, p. 30).

Concomitantemente, ¢ de salientar na alinea e), do ponto 2, do Artigo 78.°, “A
competéncia e o aperfeigoamento profissional” (OE, 2015a, p. 40) como valores universais
a observar na relagdo profissional. Nos Cuidados de Enfermagem, a competéncia estd
relacionada com a circunstancia e o contexto em que acontece a interven¢ao do Enfermeiro,
bem como o consequente aperfeicoamento profissional, além, obviamente, da atualizacdo de
conhecimentos, sendo a formagdo continua e autoformagdo essenciais para o
desenvolvimento profissional e pessoal (OE, 2015a).

Daqui, surge a minha necessidade em percorrer este caminho que me conduzira a
Enfermeira Especialista. Daqui, surge a éansia de procurar o desenvolvimento de
competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais que a formacdo continua

proporcionar-me-a. Daqui a urgéncia duma atualiza¢do constante de conhecimentos que me
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possibilitem a reflexdo sobre a pratica na area da Pessoa em Situagdo Critica. Uma vez que
atualmente presto Cuidados de Enfermagem a Pessoa (especificamente Crianga/Jovem, com
idades compreendidas entre os 28 dias e os 18 anos) e Familia, em Situagdo Critica, numa
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) integrada num hospital na grande area
de Lisboa, faz todo o sentido ter um papel proativo de atualizagdo de saberes para dar
resposta aos progressos tecnoldgicos, cientificos € humanos, através dos quais poderei
alcancar melhores resultados na pratica clinica. Também faz todo o sentido compreender e
atender as necessidades da cada Pessoa/Familia, cada vez com mais celeridade, sensibilidade
e solidariedade, de modo a promover o seu conforto e bem-estar, pois € isso que eles esperam
e acreditam: que os profissionais de saude lhes oferecam um cuidado seguro, conforme as
suas necessidades. Dai, a minha decisdo em realizar o Mestrado em Enfermagem com
Especializagio Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica.

Patricia Benner (2001) salienta a experiéncia como elemento crucial para o
desenvolvimento de competéncias. E através desta que o Enfermeiro aprende aquilo que é
importante na situa¢do vivenciada e extrai o seu significado. Esta autora descreve os niveis
de desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro (principiante, principiante avangado,
competente, proficiente e perito) como processos, onde o Enfermeiro adquire habilidades,
que, por sua vez, fazem com que o desempenho profissional seja cada vez melhor. Benner
(2001) realga a diferenciagdo entre o conhecimento tedrico “saber” e o conhecimento pratico
“saber fazer” assente na experiéncia. Desta forma, pretendo que o meu percurso, seja
baseado numa prética clinica alicer¢ada na melhor evidéncia cientifica possivel, pois s
assim serdo alcangados os melhores resultados e o subsequente sucesso.

O Enfermeiro Especialista, de acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE), ¢ aquele a quem lhe ¢ reconhecida competéncia técnica, cientifica
e humana para prestar Cuidados de Enfermagem especializados na sua area (OE, 2015b).
Independentemente da area em que se especializam, estes Enfermeiros partilham, por um
lado, competéncias comuns “(...) demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formagdo, investigagdo e assessoria.”
(Regulamento n.° 140/2019, p. 4745) e, por outro, competéncias especificas decorrentes “(...)
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.” (Regulamento n.°

140/2019, p. 4745).
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Ao longo deste percurso de especializa¢do, a Pessoa em Situagdo Critica tem sido
maioritariamente o meu foco de Cuidados de Enfermagem, sendo, desta forma, essencial
defini-los. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, a Pessoa em Situagao Critica “(...) ¢
aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica.” (Regulamento n.° 429/2018, p. 19362) e os Cuidados de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica sdo “(...) altamente qualificados prestados de
forma continua (...) como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes
basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacao total” (Regulamento n°429/2018, p. 19362). Assim, tendo em conta esta
especificagdo e diferenciacao, ¢ crucial o conhecimento continuo da situacdo da Pessoa e
Familia alvo de Cuidados, de modo a responder, em tempo util e preciso, aos seus processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica.

E, por isso, fundamental a investigagio em Enfermagem que assume uma
importancia propria no desenvolvimento da disciplina e otimizacao de cuidados (Teixeira &
Barbieri-Figueiredo, 2020), ou seja, “O conhecimento gerado ¢ utilizado para desenvolver
uma pratica baseada na evidéncia (PBE), com uma melhoria da qualidade e dos resultados
(...) a investigacao possibilita a ado¢do de uma pratica autonoma do enfermeiro e contribui
para a seguranca dos cuidados (...)” (Teixeira & Barbieri-Figueiredo, 2020, p. 8). A PBE
emerge assim como uma necessidade de incluir os resultados da investigacdo
(conhecimento) na pratica clinica.

Neste sentido, em parceria com os meus colegas de Mestrado, Soraia Queiroz e
Ricardo Jordao, realizdmos uma Scoping Review sobre Cuidados de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica com Baldo Intra-Adrtico (Apéndice I), evidenciando os resultados em
uma comunicacado oral e dois posters. O primeiro tem o titulo “Interven¢des de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Critica com Baldo Intra-Aortico: um Protocolo de Scoping Review”
(Apéndice 1II) e foi apresentado no &mbito do IV Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem do Instituto Ciéncias da Saude da Universidade Catolica de Lisboa, realizado
em novembro 2021 (Anexo I). O segundo tem o titulo “Intervencdes de Enfermagem na
Prevencdo e Gestao de Complicagdes Relacionadas com o Baldo Intra-Aoértico: A Scoping
Review” (Apéndice III), e foi apresentado no ambito do VIII Congresso Internacional de
Cuidados Intensivos, em fevereiro 2022 (Anexo II). Relativamente a comunicagao oral, foi
realizada uma apresentagdo em PowerPoint convertida em formato video e disponibilizada

aos Enfermeiros do Departamento de Coracdo e Vasos de um Hospital na area de Lisboa
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(Apéndice IV). Embora esta Scoping Review ndo esteja relacionada com a minha
experiéncia profissional atual, decidi aceitar o desafio, pois considero uma mais-valia para
futuras investigagdes como Enfermeira Especialista.

Simultaneamente, com estes dois colegas, realizei uma Andlise de Conceito de
Escuta no Cuidado de Enfermagem, de acordo com o conceito evolucionario de Rodgers
(2000) que consta no primeiro capitulo deste relatorio. De acordo com Sousa et al. (2018),
“A andlise e desenvolvimento de conceitos tem permitido a enfermagem a evolugdo e
expansao do conhecimento enquanto disciplina, a continua reformulagao e refinamento de
conceitos (...)” (p.10). Com esta andlise pretende-se realcar e partilhar a importancia do
conceito de Escuta nos Cuidados de Enfermagem. Lopes (2006, p. 7) refere que “A escuta
amplia o espaco e o tempo. D4 lugar ao outro. Valoriza o indizivel.” Eu concordo e
acrescento que a Escuta ¢ arte e alicerce da constru¢do da relacdo terapéutica. Alguns dos
resultados foram demonstrados num poster com o titulo “A Escuta no Cuidado de
Enfermagem: Uma Revisdo Integrativa da Literatura” (Apéndice V), também no VIII
Congresso Internacional de Cuidados Intensivos, fevereiro de 2022 (Anexo III).

O segundo capitulo do relatério apresenta a experiéncia vivenciada ao longo dos
contextos de estagio, através de exemplos varios e da respetiva descrigdo, analise e reflexo.
Inicialmente, abordo a minha experiéncia profissional em Cuidados Intensivos Pedidtricos
que me levou a ter creditacdo ao estagio inserido na Unidade Curricular, A Pessoa em
Situacdo Critica e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica. Posteriormente, divido o estagio
da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio em dois contextos. Como primeiro local de
estagio, elegi um Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) de um Hospital da regido de Lisboa,
onde realizei 180 horas, no periodo compreendido entre 6 de setembro e 27 de outubro de
2021. Como segundo local de ensino clinico, a minha escolha incidiu no Transporte Inter-
Hospitalar Pediatrico (TIP), tendo realizado 180 horas no periodo compreendido entre 1 de
novembro e 15 de dezembro de 2021. Desta forma consegui prestar Cuidados de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica ao longo do seu ciclo vital e a sua Familia. Em
cada ensino clinico elaborei um projeto pessoal, com um objetivo geral e dois objetivos
especificos de aprendizagem, com os respetivos indicadores de processo e resultados.

Neste meu percurso, utilizo como pilar a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.
Esta teoria de médio alcance considera o conforto como uma necessidade basica da Pessoa
Humana e um estado resultante das Intervencdes de Enfermagem (Kolcaba, 2003). A autora

define o conforto como um estado holistico e complexo, “(...) a experiéncia imediata de ser
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fortalecido por ter as necessidades de alivio, tranquilidade, e transcendéncia satisfeitas em
quatro contextos (fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental).” (Kolcaba, 2003, p.14).

Kolcaba (2003), na sua teoria, descreve como conceitos metaparadigmaticos, a
Enfermagem como a apreciacao intencional das necessidades de conforto da Pessoa, da
Familia ou da Comunidade, implementando medidas de conforto e reavaliando-as,
comparativamente a apreciacao inicial. Considera o Doente/Cliente como a Pessoa, Familia,
Instituicdo ou Comunidade que necessita de Cuidados de Saude. Em relacdo ao Ambiente,
este engloba todas as condicionantes Comunitarias, Familiares ou Pessoais que afetam o
conforto e que podem ser manipuladas para promover o mesmo e a Saude ¢ definida como
o 6timo funcionamento da Pessoa, Familia ou Comunidade proporcionado pela melhoria das
condigdes de conforto. Posto isto, ficam percetiveis os trés tipos/ estados de conforto que
Kolcaba (2003) define: o alivio (estado em que uma necessidade especifica ¢ satisfeita), a
tranquilidade (estado de calma ou auséncia de desconforto) e a transcendéncia (estado em
que a pessoa consegue superar o desconforto ou dor/sofrimento). Em relacdo aos contextos
nos quais o conforto ¢ experienciado (Kolcaba 2003), ¢ definido o fisico como conjunto de
sensacdes corporais ou mecanismos homeostaticos; o psicoespiritual como o significado da
vida da pessoa, consciéncia interna de si, que inclui autoestima, identidade, sexualidade,
além da relacdo com uma identidade superior; o sociocultural como as relagdes interpessoais,
familiares e culturais; o ambiental como condi¢des e influéncias externas a condi¢do humana
(a luz, o som, a temperatura, o odor). Como Sousa (2020) refere, “O estado de conforto ¢é
mais do que o alivio do desconforto. E entendido como um fenémeno positivo, um estado
imediato e multidimensional e uma sensacao decorrente de qualquer experiéncia vivida pela
pessoa (...)” (p. 24). Promover o conforto €, por isso mesmo, um dever, uma inten¢do, uma
competéncia e um resultado da interven¢do do enfermeiro (Sousa, 2020). Além de que, na
Pessoa em Situagdo Critica com incremento da utilizagao da tecnologia, serd imprescindivel
lembrar a forma como cuido, a forma como garanto que os cuidados sejam realizados com
mais e melhor conforto, qualidade e seguranca. E este o ponto de partida: uma prestacio de
cuidados humanizada e individualizada, sendo nos pequenos detalhes que se faz a diferenca
na vida da Pessoa, do Outro.

Neste relatorio sdo utilizadas as regras de elaboragao de trabalhos escritos — Norma

APA (American Psychological Association, 7.* edi¢do).
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1. ESCUTA NO CUIDADO DE ENFERMAGEM: UMA ANALISE DE
CONCEITO

RESUMO

Introducio: A Escuta ¢ provavelmente a mais antiga competéncia do Cuidar, componente
essencial de todos os aspetos do Cuidado de Enfermagem, sendo necessaria no
estabelecimento de uma relagdo significativa com a Pessoa (Shipley, 2010). E
imprescindivel para a pratica de Enfermagem, refletindo o fundamento de todas as relagdes
interpessoais significativas (Jonas-Simpson et al., 2006).

Objetivo: Realizar a Analise de Conceito de Escuta no Cuidado de Enfermagem, de acordo
com o conceito evoluciondrio de Rodgers.

Métodos: A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas CINAHL Complete;
MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane
Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane
Methodology Register; Library, Information Science & Technology Abstracts;
MedicLatina; Cochrane Clinical Answers e PubMed através da conjugagdo da palavra-chave
“listening” no titulo, com o operador boleano AND e os descritores DeCS/MESH “nursing
care” e “nurs*” no resumo intercalados com o operador boleano OR no, periodo temporal
de 2001 a 2021. Foram incluidos estudos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. As
questdes de investigacdo refletem o objetivo da revisdo e serdo as seguintes: “Qual € o
Conceito de Escuta no Cuidado de Enfermagem?” e “Quais sao os atributos, os antecedentes,
0s consequentes, 0s termos substitutos e os conceitos relacionados da Escuta no Cuidado de
Enfermagem?”.

Resultados: Apos pesquisa com os descritores supracitados, foram integrados 246 artigos e
incluidos 6 artigos na Revisdo Integrativa. O Conceito de Escuta emerge nos artigos
analisados como um processo dindmico e repleto de intencionalidade. Da Analise de
Conceito de Escuta no Cuidado de Enfermagem pelo conceito evolucionario de Rodgers

identificaram-se atributos, antecedentes, consequentes, termos substitutos e conceitos
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relacionados. Os atributos evidenciados nos artigos foram empatia, siléncio, comunicagdo
verbal e ndo-verbal, capacidade de ndo julgar, aceitacdo, assertividade, presenca, ato
criativo, consciéncia, intencionalidade, participacdo ativa, compreensdo, respeito
compaixao. No que concerne as bases contextuais, os antecedentes identificados foram a
sintonia entre Enfermeiro e a Pessoa, a necessidade de auto-reconhecimento, a ansiedade,
depressdo, sofrimento, dor psicologica, confronto com situagdes de crise e morte. Neste
seguimento, os consequentes identificados foram confianca, seguranga, compreensao,
respeito, valorizacao, o estabelecimento de uma relagao terap€utica, a reducao da ansiedade,
stress e depressao, a adaptagdo a doencga, qualidade de vida e bem-estar, cuidados holisticos,
adesdo ao regime terapéutico, aumento da autoestima, expressao de sentimentos ¢ satisfagao
da pessoa. Relativamente as carateristicas do conceito, os termos substitutos do Conceito de
Escuta sdo comportamento deliberado e ativo, prestar aten¢do ao outro, busca do significado
e compreensdo, atividade criativa, metodologia que melhora a comunicagdo e um claro
entendimento das preocupagdes das pessoas e escuta compassiva. Por ltimo, os conceitos
relacionados sdo reflexdo, resumo, feedback, confianca, relagdo, siléncio, aceitacdo,
clarificagdo, empatia e comunicagao.

Conclusao: O Conceito de Escuta emerge em todos os artigos analisados como uma
componente fundamental do Cuidado de Enfermagem. A compaixdo destaca-se como
atributo, afirmando-se como uma qualidade essencial na escuta terapéutica.

Palavras-chave: Listening, Nursing Care, Nurs*

ENQUADRAMENTO

O Conceito de Escuta ¢ interpretado como componente essencial numa comunicacio
eficaz em varias disciplinas, entre elas a Economia, a Educacdo e a Medicina (Shipley,
2010). No entanto, ¢ um tema raramente abordado e desenvolvido na literatura de
Enfermagem. Existem artigos de reflexdo sobre a pratica que documentam a sua importancia
e significado em multiplas perspetivas, nomeadamente na discussdo entre pares, na
abordagem da Escuta como competéncia e enquanto arte, na relagcdo entre o Enfermeiro e a
Pessoa (Kagan, 2008b).

A Escuta ¢ provavelmente a mais antiga competéncia do Cuidar, componente
essencial de todos os aspetos do Cuidado de Enfermagem sendo necessdria no

estabelecimento de uma relagdo significativa com a Pessoa (Shipley, 2010). E
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imprescindivel para a pratica de Enfermagem pois ¢ o fundamento de todas as relacdes
interpessoais significativas (Jonas-Simpson et al., 2006). O uso terapéutico da Escuta pode
contribuir para a sensagao geral de bem-estar e satisfacio da Pessoa em relagao a sua
experiéncia de saude (Shipley, 2010). Na verdade, Kagan (2008a) relata que as Pessoas
desejam fundamentalmente ser ouvidas durante a experiéncia com os profissionais de saude.
Neste sentido, Shipley (2010) refere que para a comunicagdo ser efetiva a Pessoa tem que
sentir que estd a ser escutada e compreendida, existindo um genuino interesse pela
mensagem transmitida.

Estar presente e escutar ¢ testemunhar o verdadeiro desafio da relagdo humana. Esta
premissa esta sustentada na escola de pensamento do ser humano unitario (Parse, 1998,
2007). A perspetiva de Parse (1998) entende que os significados sd3o mutuamente
interpretados no didlogo e que escutar ¢ um processo intrinseco a relacdo Pessoa e o
Universo. A mesma autora oferece uma perspetiva sobre o didlogo e a Escuta como
promotores de mudanga na comunidade. Em suma, esta perspetiva define que o ser humano
existe num processo de continua mudanga, co-constituindo o seu mundo, interpretando as
situacdes e co-criando significados (Parse, 1998, 2007).

Para os Enfermeiros, o Conceito de Escuta ¢ importante na co-criacdo de situagoes
significativas com as pessoas, familias, estudantes, organizagdes e comunidades (Kagan,
2008a), sendo emergente o desenvolvimento e validagdo de instrumentos que possam ser
usados para avaliar a efetividade da escuta na perspetiva do Enfermeiro e da Pessoa ao seu
cuidado (Shipley, 2010). Desta forma, a Escuta define-se como intervengdo e competéncia
fundamentais no Cuidado de Enfermagem.

Na Revisdo da Literatura realizada foi apenas encontrado um estudo de Analise de
Conceito sobre a Escuta, datado de 2010, pelo que € relevante a atualizacdo e

desenvolvimento do conhecimento da mesma.

METODOLOGIA

O objetivo foi realizar a Analise do Conceito “Escuta” no Cuidado de Enfermagem
utilizando o conceito evolucionario de Rodgers (2000). Esta metodologia consiste num
método indutivo de andlise que integra uma Revisdo Integrativa da Literatura. Para a sua
elaboracdo recorreu-se a pesquisa nas bases de dados eletronicas CINAHL Complete;
MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane

Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane
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Methodology Register; Library, Information Science & Technology Abstracts;
MedicLatina; Cochrane Clinical Answers e PubMed através da conjugagdo da palavra-chave
“listening” no titulo, com o operador boleano AND e os descritores DeCS/MESH “nursing
care” e “nurs*” no resumo intercalados com o operador boleano “OR”. As questdes de
investigacao espelham o objetivo da revisdo e serdo “Qual o Conceito de Escuta no Cuidado
de Enfermagem?” e “Quais sdo os antecedentes, consequentes, atributos, termos substitutos
e conceitos relacionados da Escuta no Cuidado de Enfermagem?”’.

Foram incluidos estudos de natureza quantitativa, qualitativa e mista, no periodo
temporal de 2001 a 2021, publicados em portugués, inglés, francés e espanhol.

O conceito evolucionario de Rodgers (1989, 2000) explana que um conceito ¢
dinamico, amplo e absoluto, sendo influenciado pelo contexto em que ¢ utilizado,
constituindo-se uma estratégia pertinente para investigar um conceito de interesse,
impulsionando a pesquisa e pratica de Enfermagem. Consiste num ciclo que integra trés
elementos, nomeadamente significado, uso e aplicagdo. Desta forma, o significado de um
conceito estarad dependente da sua utilizacdo e aplicagdao (Rodgers, 2000).

A sua operacionalizagdo decorre em seis etapas como representado no Quadro 1.

Quadro 1. Etapas do conceito evolucionario de Rodgers (2000).

Etapas do conceito evolucionario de Rodgers

1 — Definir do conceito de interesse e os termos associados.

2 — Selecionar do campo para colheita de dados.

3 — Destacar os atributos do conceito e bases contextuais (antecedentes e consequentes).
4 — Analisar as caracteristicas do conceito (termos substitutos e conceitos relacionados).
5 — Identificar, se necessario, de um exemplo do conceito.

6 — Determinar as implicagdes e hipdteses para o conceito.

Foi definido como conceito de interesse a “Escuta” nos Cuidados de Enfermagem.

No que concerne a selecdo do campo para colheita de dados, foi elaborada uma
Revisao Integrativa que responde a questao de investigacao “Qual o Conceito de Escuta no
Cuidado de Enfermagem?”. Para este efeito utilizou-se a metodologia de Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021)
para sistematizar o processo de inclusdo dos estudos (Figura 1), cujos resultados estdo

presentes em Quadro (Apéndice VI).
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Ap6s a colheita e andlise dos dados, foram identificados os atributos do conceito e
bases contextuais (antecedentes, os consequentes), assim como as caracteristicas do conceito
(termos substitutos e conceitos relacionados) do Conceito de Escuta nos Cuidados de
Enfermagem, respondendo a questdo de investigacdo “Quais sdo os atributos, o0s
antecedentes, os consequentes, os termos substitutos e os conceitos relacionados da Escuta
no Cuidado de Enfermagem?”.

Para a operacionalizagdo desta etapa foi elaborado o Quadro 2.

Nao foi identificado um exemplo do conceito.

Quadro 2. Itens, conceitos e questdes da analise conceptual do conceito de escuta, de

acordo com o conceito evolucionario de Rodgers (2000).

Item Analisado Conceito Pergunta

Atributos do | Caracteristicas que tornam | Quais as caracteristicas que

conceito possivel identificar situagdes que | definem a Escuta?
categorizam o conceito.

Antecedentes Eventos ou fendmenos que foram | Quais o0s  eventos ou
previamente relacionados com | fendmenos que contribuiram
conceito. para a Escuta?

Consequentes Resultado do uso do conceito numa | O que acontece
situagdo pratica. posteriormente  ou  como

resultado da Escuta?

Termos substitutos

Palavras que expressam as ideias

de um conceito por meio de outras.

Que palavras ou expressoes

substituem a Escuta?

Conceitos Palavras que tém algo em comum | Que outras palavras t€ém algo
Relacionados com o conceito, mas ndo possuem | em comum com a Escuta?
as mesmas caracteristicas.
RESULTADOS

A pesquisa identificou 246 artigos nas bases de dados (48 na CINAHL Complete, 29
na MEDLINE Complete, 24 na Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, 2 na
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Ina MedicLatina e 142 na PubMed). Apos

remogao de artigos por duplicagdo, titulo e resumo, obtiveram-se 33 artigos, dos quais 26
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foram excluidos por ndo responderem a questdo de investigacao “Qual o Conceito de Escuta

no Cuidado de Enfermagem?”. Foram incluidos 6 artigos na revisdo integrativa.

Figura 1. Fluxograma PRISMA, adaptado de Page et al. (2021).
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Os dados extraidos dos estudos apresentam-se em forma de quadro (Apéndice VI),

no qual se identificam algumas caracteristicas dos mesmos, nomeadamente como o autor, o

ano, a base de dados, os objetivos, a populacdo/amostra, o tipo de estudo e as conclusdes

relativos a questdo de investigacdo “Qual o Conceito de Escuta no Cuidado de

Enfermagem?”.
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Em seguida, evidenciam-se os atributos, os antecedentes, os consequentes, 0s termos
substitutos, os conceitos relacionados do Conceito de Escuta nos Cuidados de Enfermagem
respondendo a questdo de investigacao “Quais sao os atributos, antecedentes, consequente,
termos substitutos e conceitos relacionados da Escuta no Cuidado de Enfermagem?”

(Apéndice VII).

DISCUSSAO

Partindo da andlise de conceito elaborada, Shipley (2010) argumenta que o Conceito
de Escuta ndo teve a importancia merecida na literatura de Enfermagem ao longo dos anos.
A autora eleva o conceito como componente fundamental no Cuidado de Enfermagem,
devendo o mesmo ser parte integrante no desenvolvimento de quadros tedricos assim como
na construcao e validacdo de escalas que avaliem a efetividade da Escuta, tanto na perspetiva
dos Enfermeiros como das Pessoas a seu cuidado. A Escuta €, assim, uma competéncia
essencial no Cuidado de Enfermagem que pode ser aprendida e treinada no contexto pratico,
no contacto e na avaliacao das reais necessidades da Pessoa.

Para Rodriguez, Saez e Trinidad (2018), o Conceito de Escuta ¢ entendido como
escuta ativa, tendo como elemento principal o siléncio. Acrescenta ainda que escutar requer
concentracdo e esforco, aperfeicoando assim a capacidade de empatizar com a outra Pessoa.
Por outro lado, Kimble (2013) associa a Escuta a compaixdo, sendo esta essencial no
desenvolvimento de uma relagdo terap€utica e no planeamento de cuidados, de acordo com
as necessidades das Pessoas. Ellison e Meyer (2020) abordam este carater dindmico da
Escuta, contudo destacam a existéncia de barreiras para a sua realizacdo como a escassez de
tempo, as rotinas, a falta de oportunidades, bem como procedimentos burocraticos morosos.

Browning e Waite (2010) argumentam que a Escuta ¢ um poderoso agente
terapéutico, descrevendo-a também como parte integrante do Cuidado de Enfermagem,
revelando-se esta igualmente importante para a Pessoa como para o Profissional de Saude.
Enfatiza, a semelhanca de Shipley (2010) a necessidade de mais pesquisa empirica sobre o
conceito.

Por ultimo, Chan (2010) aborda a Escuta numa perspetiva multidimensional, no
aconselhamento sobre problemas de satide, familiares e sociais. Este autor difere dos outros,
descrevendo cinco principios da Escuta em Enfermagem: o primeiro principio assenta em
permitir que a Pessoa fale, o segundo envolve a construgdo de uma relagdo, o terceiro

enfatiza o interesse genuino pela situacao da Pessoa, o quarto determina a importancia do
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Enfermeiro na relagdo terapéutica e, por fim, o quinto principio objetiva ajudar as pessoas a
expressar os seus sentimentos. Para este autor a aplicabilidade da Escuta deve ser incluida
na supervisao clinica dos Enfermeiros. Atendendo ao conceito evolucionario de Rodgers
(2000), destacam-se agora os atributos do conceito e bases contextuais (antecedentes e
consequentes), assim como se procede a andlise das caracteristicas do conceito (termos
substitutos e conceitos relacionados).

Shipley (2010) identificou como atributos do Conceito de Escuta, a empatia, o
siléncio, a comunicagao verbal e ndo-verbal, a capacidade de ndo julgar e a aceitagao.

Nos artigos dos autores Chan (2010), Ellison e Meyer (2020), Kimble (2013) e
Rodriguez, Saez e Trinidad (2018), identificaram-se atributos como o siléncio, a empatia, a
comunicac¢do verbal e ndo verbal, como abordado na anélise de conceito de Shipley (2010).
Concomitantemente, identificaram-se outros atributos do Conceito de Escuta, sendo estes a
assertividade, a presenca, o ato criativo, a consciéncia, a intencionalidade, a participagdo
ativa, a compreensdo, o respeito € a compaixao (Browning & Waite, 2010; Chan, 2010;
Ellison & Meyer, 2020; Kimble, 2013; Rodriguez, Saez & Trinidad, 2018).

No que concerne as bases contextuais, Shipley (2010) destaca como antecedentes a
sintonia Enfermeiro-Pessoa, € a necessidade de auto-reconhecimento de escutar-se a si
préprio para conseguir escutar o outro. Nos artigos de Chan (2010), Kimble (2013) e
Rodriguez et al. (2018), identificaram-se como antecedentes eventos e sentimentos
negativos, nomeadamente ansiedade, depressdo, sofrimento, dor psicolégica e confronto de
situagdes de crise ou morte. No artigo de Ellison e Meyer (2020) acrescenta-se a quebra de
comunicagdo. J4 no texto de Browning e Waite (2010) nd3o foi possivel identificar
antecedentes.

Em relagdo aos consequentes Shipley (2010) identifica o desenvolvimento de
sentimentos de confiangca e seguranca, a percecdo de ser compreendido, respeitado e
valorizado e o estabelecimento de uma relagdo terapéutica. Este Ultimo ¢ igualmente
identificado nos artigos de Browning e Waite (2010), Ellison e Meyer (2020), Kimble (2013)
e Rodriguez, Saez e Trinidad (2018). Foram identificados, ainda como consequentes, a
reducdo da ansiedade, o stress e a depressdo, e a adaptagcdo a doenga, obtendo qualidade de
vida, cuidados holisticos, bem-estar, adesao ao regime terapé€utico, aumento da autoestima
da Pessoa, ajudar a Pessoa a expressar os seus sentimentos € a sua satisfacao (Browning &
Waite, 2010; Chan, 2010; Ellison & Meyer, 2020; Kimble, 2013; Rodriguez, Saez &
Trinidad, 2018).
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Relativamente as caracteristicas do conceito, salientam-se, no artigo de Shipley
(2010) como termos substitutos, comportamento deliberado e ativo, prestar atengdo ao outro,
busca do significado e compreensdo, atividade criativa essencial para estabelecer
relacionamentos. Nos trabalhos de Ellison e Meyer (2020) e Kimble (2013), foi possivel
identificar ainda enquanto termos substitutos, metodologia que encoraja uma melhor
comunicag¢do e um claro entendimento das preocupacdes das pessoas e escuta compassiva.

Por ultimo, como conceitos relacionados, destacam-se no artigo de Shipley (2010) a
reflexdo, resumo, feedback. O conceito relacionado de reflexao foi igualmente identificado
nos artigos escritos por Chan (2010) e Ellison e Meyer (2020). Identificaram-se ainda como
conceitos relacionados a confianca, relagdo, siléncio, aceitagdo, clarificacdo, empatia e
comunica¢do (Chan, 2010; Ellison & Meyer, 2020; Kimble, 2013). E de salientar que os
conceitos relacionados de empatia, siléncio e comunicacdo surgem também documentados
como atributos para autores como Shipley (2010).

Relativamente as implicagdes e hipoteses para o Conceito de Escuta no Cuidado de
Enfermagem, podemos afirmar que se constitui como um processo dindmico, criativo e
intencional. A Escuta implica, para além da empatia enfatizada por Shipley (2010), a
compaixdo. A compaixao implica a capacidade de compreensdo do sofrimento do outro e da
sua vulnerabilidade. Significa ser humanista, paciente e estar disponivel para uma interagdo
de verdadeiro significado com a pessoa (Kimble, 2013). As autoras Ellison e Meyer (2020)
abordam ainda como Florence Nightingale demonstrou compaixao, escrevendo cartas para
maes de soldados, cuidando deles até ao momento da sua morte. Para as mesmas autoras a
compaixdo ¢ uma qualidade essencial para realizar uma escuta terapéutica e prestar de
Cuidados de Enfermagem.

Para além da compaixd@o, a Escuta também acarreta a assertividade, consciéncia,

presenga, compreensao e respeito.

CONCLUSAO

O Conceito de Escuta emerge em todos os artigos analisados como uma componente
fundamental do Cuidado de Enfermagem. A Analise do Conceito de Escuta no Cuidado de
Enfermagem, de acordo com conceito evolucionario Rodgers, identificou atributos,
antecedentes, consequentes, termos substitutos e conceitos relacionados.

A Escuta ¢ um poderoso agente terapéutico no Cuidado de Enfermagem, igualmente

importante para o Enfermeiro e para a Pessoa ao seu cuidado. E um processo dinamico,
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entendido como escuta ativa e compassiva. E um ato criativo repleto de intencionalidade
terapéutica e profundo interesse pela situacdo da Pessoa. Assenta em pilares que
inevitavelmente a caracterizam, como a empatia, a compaixao, o siléncio e a presenga, assim
como na comunicagdo verbal e nao verbal, na capacidade de nao julgar o outro e na
aceitacdo. Necessita de clarificacdo cientifica a luz da disciplina de Enfermagem, de
integracdo em quadros conceptuais e de instrumentos que permitam a sua melhor

compreensao e analise.
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2. DESCRICAO DO PERCURSO REALIZADO E DO PROCESSO DE
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No decurso de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas para
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica, foi-me creditado, inicialmente, o estdgio da Unidade Curricular
Vigilancia e Decisdao de Clinica, considerando os meus cinco anos de experiéncia em
contexto de Cuidados Intensivos Pediatricos (explicito no subcapitulo 2.1.). Posteriormente,
no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio, realizei o estagio em dois
contextos, primeiramente num Servigo de Urgéncia Polivalente (subcapitulo 2.2.) e depois
no Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico (subcapitulo 2.3.).

Assim sendo, apresenta-se uma breve caracterizagdo dos locais de estagio, os
objetivos estabelecidos em cada um deles e as atividades desenvolvidas de forma a atingir
esses objetivos, analisando, descrevendo e refletindo as situacdes cruciais para este caminho

de desenvolvimento de competéncias.

2.1. Creditacio ao Estagio de Vigilancia e Decisao Clinica

A realidade ndo se descobre, constréi-se em situagdo ao longo do tempo. E deste
modo que descrevo estes cinco anos em contexto de Cuidados Intensivos Pediatricos.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica (Regulamento n.® 429/2018), presto Cuidados de Enfermagem a Pessoa
(especificamente Crianga/Jovem com idades compreendidas entre os 28 dias e os 18 anos) e
Familia que vivenciam processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga
aguda ou croénica.

Uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) ¢ considerada como um
contexto privilegiado de formagdo e de aprendizagem para os enfermeiros, dada a

diversidade de situagdes e experiéncias, as relagdes que se estabelecem e aos momentos de
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reflexdo sobre essas situacdes. Como Bartolo (2008, p.15) refere, existe um “espaco de
transformagdo de competéncias profissionais, num processo continuo de formacao, onde
diferentes saberes sao mobilizados (...)”, pelo que ¢ fundamental para que se estabeleca uma
relagdo entre a pratica e a teoria (saber, saber-fazer, saber ser/estar), contribuindo para a
qualidade dos cuidados prestados.

O ambiente numa UCIP ¢ caracterizado por fatores ansiogénicos, o que exige uma
atuacao rapida e eficaz, ao mesmo tempo que permite desenvolver intervengdes autonomas
e interdependentes relacionadas com a necessidade de estabilizagdo hemodinamica, recurso
de técnicas complexas, tecnologia sofisticada e vigilancia permanente. Esta situacdo sé por
si implica a existéncia de diversos fatores fisioldgicos geradores de dor, bem como a
frequéncia de procedimentos potencialmente dolorosos, pelo que a gestdo da dor, através de
medidas farmacologicas e ndo farmacologicas estd bem patente, tal como preconizado como
competéncia especializada no Regulamento n.° 429/2018. Maximizo a minha intervengao na
prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.°
429/2018), promovendo seguran¢a e qualidade nos cuidados. Cada vez mais, as infe¢des
associadas aos cuidados de saude (IACS) constituem um desafio na presta¢do de cuidados,
principalmente em cuidados intensivos, relacionados com a pneumonia associada a
ventilagdo, bacteriémia associada ao cateter venoso central, a infe¢do urinaria associada ao
cateter vesical, bem como a infe¢do do local cirargico (Pereira, 2020). Desta forma, os meus
cuidados sdo dirigidos a estes tipos especificos de infecdo baseados na evidéncia cientifica.

Por isso, alicer¢o a minha pratica clinica, no cuidar de uma forma holistica e
humanista e coloco a Crianca/Jovem e seus Familiares no centro do meu cuidado,
estabelecendo com eles relagdes terapéuticas (Regulamento n.° 429/2018) e um caminho de
reciprocidade gerador de bem-estar e conforto. Kolcaba e DiMarco (2005) salientam que as
Criangas e suas Familias desejam ser confortadas em situagdes de stress, por outro lado,

Soares, Roberto e Louro (2020) realcam também que

“A pratica de promover medidas de conforto ¢ inerente a profissdo do enfermeiro e ¢, muitas das
vezes, imprescindivel para um conceito de cuidado humanizado (...) alguns estudos abordam a
necessidade de oferecer medidas para melhorar o conforto durante todo o processo de cuidado da

crianga em estado grave, possibilitando o bem-estar.” (p.2).

Por isso, estou ciente que ao longo deste percurso, desenvolvi competéncias técnicas,
cognitivas e relacionais, contribuindo, desta forma para a melhoria da qualidade dos

Cuidados prestados a Crianga/Jovem em Situacao Critica e sua Familia.
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2.2. Cuidado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e sua

Familia/Cuidador no Servi¢o de Urgéncia Polivalente

Nos ultimos tempos, verifica-se um incremento do conhecimento acerca das
intervengdes a Pessoa em Situacdo Critica, no sentido de fomentar o desenvolvimento de
competéncias especificas e diferenciadas (Coimbra, 2021). A atual situagao pandémica e as
solicitagdes permanentes da populacao levam-me ao desafio didrio, como Enfermeira, a
adaptacao, a resiliéncia nos diferentes contextos e a necessidade de atualizagdo de
conhecimentos para alcangar os melhores resultados na pratica clinica. Desta forma, sendo
o Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) uma referéncia no atendimento ¢ na resposta as
situagdes de urgéncia e emergéncia (Despacho n.° 13427/2015) e, igualmente, um Centro de
Trauma (CT) ao qual “(...) compete a responsabilidade do tratamento sistematizado e
definitivo do doente politraumatizado grave” (Despacho n.° 10319/2014, Artigo 6°, p.
20674), considero que foi um local diferenciado e pertinente para o meu desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas para Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

Apesar de trabalhar em contexto de UCIP, pretendi aprofundar conhecimentos na
area da urgéncia e emergéncia em Adultos/Idosos por considerar que conhecer diferentes
dindmicas e outros modelos organizativos estimula, acrescenta valor e melhora o
desempenho profissional. Como tal, neste percurso de estagio, passei pelas diferentes areas
e circuitos inerentes do SUP. Contudo, estive mais presente nas salas de emergéncia, em
concordancia com o meu Enfermeiro Orientador Clinico, onde ¢ fulcral a presenca de um
Enfermeiro Especialista, uma vez que as situagdes de emergéncia exigem uma resposta
imediata e segura (Regulamento n.° 429/2018), constituindo, por si, uma mais-valia para o
desenvolvimento de competéncias.

Para além dos conhecimentos que pretendia adquirir, tive como objetivo também
partilhar os meus conhecimentos na area da Crianca/Jovem em Situagdo Critica, atendendo
a minha experiéncia profissional nesta area, dando, por isso, o0 meu contributo. Apesar de
no Centro Hospitalar onde esta inserido o SUP existir um Servi¢o de Urgéncia de Pediatria,
o SUP depara-se com situagdes de carater emergente da Crianga/Jovem decorrentes da
procura de Cuidados de Saude por parte da populagdo.

A equipa de Enfermagem, especificamente neste SUP ¢ constituida por um total de

147 Enfermeiros subdivididos por oito equipas que asseguram os cuidados necessarios ao
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longo do dia, sendo um numero variavel por turno entre 20-24 Enfermeiros. Os turnos sao
rotativos pelas diferentes equipas e divididos em manha, intermédio, tarde e noite. De acordo
com o fluxo de Pessoas nas varias areas, ¢ aumentado ou reduzido o numero de Enfermeiros
nos diferentes locais.

Destaca-se este SUP pelas variadas areas de atuagdo, entre as quais anestesiologia;
cirurgia geral; cirurgia maxilo-facial; cirurgia plastica e reconstrutiva; gastrenterologia;
medicina interna; neurocirurgia; neurologia; oftalmologia; ortopedia; otorrinolaringologia;
psiquiatria; urologia e vertebro-medular. E também nele prestado apoio a atividade das Vias
Verdes: Coronaria, Acidente Vascular Cerebral, Sépsis e Trauma.

O SUP comtempla um percurso desde a admissdao da Pessoa até a sua transferéncia
ou alta clinica. E constituido por cinco postos de triagem (sendo que um neste momento esta
a funcionar como gabinete de informagdo gerido pela equipa de Enfermagem que da
informagdes diarias aos familiares das Pessoas que se encontram em algumas areas do SUP),
no qual se aplica, desde 2007, a triagem de prioridades de Manchester (TPM) realizada por
Enfermeiros com formagdo para tal. Apds a triagem, a Pessoa ¢ encaminhada para zonas
especificas: salas de emergéncia (sdo quatro) - Pessoas em risco imediato de vida,
traumatizados/politraumatizados e a quem lhe foi atribuida prioridade emergente
(vermelha); sala de espera B (amarelos e laranjas, urgente e muito urgente, respetivamente)
e sala de espera C (verdes e azuis, pouco urgente e ndo urgente). Apresenta também uma
area de atendimento de macas (balcdo de macas) onde estdo as Pessoas com mobilidade
condicionada (sdo observadas e realizadas as intervengdes de Enfermagem necessarias) e na
qual estdo presentes trés Enfermeiros por turno; uma éarea de ambulatério (balcdo de
ambulatério), onde se encontram Pessoas autonoma ou e algumas com mobilidade
condicionada (que necessite de vigilancia e intervengdes de Enfermagem) na qual, por
norma, também estdo trés Enfermeiros por turno. O SUP, além das areas abordadas, detém
cinco gabinetes médicos, dois gabinetes de pequena-cirurgia, um gabinete de ortopedia,
outro para oftalmologia e outro para otorrinolaringologista/ maxilo-facial. A unidade de
observagdo apresenta cinco salas de observacdo (SO) com capacidade entre cinco a seis
camas/macas (cada sala com um Enfermeiro). As pessoas triadas para os balcdes de
ambulatorio ou de macas poderdo ser encaminhados para SO/ salas de emergéncia, sempre
que a situacdo clinica o exija. Com o aparecimento da doenga por infecao a Sars-Cov2
(COVID-19), o SUP criou trés areas de encaminhamento de pessoas com suspeita ou
confirmacdo da infecdo: area de doenga respiratéria da comunidade (ADR-C); area de

doenga respiratoria (ADR), destinada a pessoas que recorrem ao SUP com sintomatologia
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suspeita de COVID-19; area de doentes positivos (ADP), onde se encontram as pessoas a
quem lhes foi diagnosticado infecdo COVID-19 e as quais nao lhes foi atribuida alta clinica.

Foi, entdo, definido como objetivo geral ¢ transversal para este ensino clinico:
Desenvolver Competéncias Cientificas, Técnicas, Eticas e Relacionais no Cuidado
Especializado em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacido Critica e sua
Familia/Cuidador.

O Enfermeiro deve desenvolver as capacidades de cuidar da Pessoa em Situagao
Critica e sua Familia, uma vez que se constitui uma competéncia clinica especializada. O
Enfermeiro deve ser detentor de conhecimentos e pericia para avaliar e diagnosticar
situacdes clinicas e desenvolver a sua capacidade de gestdo, sistematizacdo, tomada de
decisdo clinica e intervengdes de alta complexidade. Como membro de uma equipa e de uma
organizagdo, também deve compreender aspetos a melhorar, minimizar riscos e conhecer
recomendacdes e estratégias para, desta forma, contribuir para a melhoria da qualidade de
cuidados, nunca esquecendo a comunica¢do ¢ a relacdo teraputica como estratégia
promotora de humanizagdo e conforto dos Cuidados de Enfermagem.

Como objetivos especificos defini: Desenvolver Competéncias no Cuidado de
Enfermagem Especializado a Pessoa em Situacdo Critica e Familia/Cuidador, em
contexto de Servico de Urgéncia Polivalente ¢ Contribuir para a Melhoria dos
Cuidados prestados a Pessoa em Situacio Critica (especificamente Crianca/Jovem) e
Familia/Cuidador.

No que concerne ao primeiro objetivo especifico, senti na altura que estava a “sair da
minha 4rea de conforto”, pelo facto de trabalhar na area de Cuidados Intensivos Pediatricos
e os protocolos e as patologias nos Adultos e Idosos serem diferentes, além de que a dindmica
de um Servico de Urgéncia ¢ divergente de uma UCIP. Senti, assim, como refere Benner
(2001), que iria passar por uma experiéncia em que os Enfermeiros com um nivel de
competéncia superior numa determinada drea podem ser como iniciados quando expostos a
situagdes desconhecidas. No entanto, logo que conheci a dindmica funcional, estrutural e
fisica do servico, comecei a realizar leitura de protocolos e normas, € comecei a integrar-me
na equipa multidisciplinar.

De forma a conhecer o percurso e a dindmica do SUP, percorri os diversos setores,
ficando posteriormente mais tempo nas salas de emergéncia, como anteriormente mencionei,
tendo tido varias oportunidades de prestar cuidados de enfermagem a Pessoa e familia em

situagao critica.
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Numa fase inicial, conheci o funcionamento da TPM tao crucial para a estratificagdo
do risco clinico a entrada do SUP, bem como para a organizagio do servigo. E certo que ao
SUP recorrem Pessoas por motivos nao urgentes (Machado, 2021) que podem deturpar
situagdes urgentes e emergentes. Cabe ao enfermeiro estar consciente das suas fungdes e
avaliar objetivamente a Pessoa tendo em conta a sua prioridade de atendimento, realizando
triagem primaria e secundaria (Regulamento n.® 429/2018). Por exemplo, recordo-me de um
Senhor de 45 anos de idade recorrer ao SUP por cansaco, desconforto toracico e palpitagoes.
Na triagem, avaliei-lhe os sinais vitais, tendo detetado pulso arritmico, pelo que
reencaminhei o senhor para a sala de eletrocardiograma (ECG), ficando a cargo de outros
profissionais de saude. O Enfermeiro, tal como preconizado na Deontologia Profissional de
Enfermagem, alinea a) do artigo 83.°, deve “Coresponsabilizar-se pelo atendimento do
individuo em tempo util, de forma a ndo haver atrasos no diagnostico da doenga e respetivo
tratamento” (OE, 2015a, p.69), sendo fundamental apds triagem o encaminhamento da
Pessoa e o trabalho de equipa multidisciplinar entre os diversos setores do servigo, a fim de
alcangar um objetivo comum: a implementagdo de uma prestacdo de cuidados humanizada
e de qualidade.

Posteriormente, passei pelos balcoes de ambulatorio e de macas, e SO. Nestes setores
a rotatividade das Pessoas ¢ grande, o stress sobre os profissionais e a sua sobrecarga de
trabalho ¢ elevada, tornando-se um desafio a promocao do conforto nos cuidados prestados.
Os autores Ponte, Bastos, Fontenele, Sousa e Aragdo (2019), mencionam que “(...) no
processo de doenga e cuidado de satde, o conforto ¢ uma das metas da enfermagem, exigindo
particular aten¢do quando se trata de atendimentos de urgéncia e emergéncia.” (p. 926).

Uma Pessoa recém-admitida/hospitalizada estd sujeita a pressdes inerentes ao
ambiente que ndo esta habituada, temendo dor, limitagdes, morte e ainda o que esta por vir
(Ponte et al., 2019). Existem varias necessidades de conforto da Pessoa, como refere Kolcaba
(2003) as quais o Enfermeiro deve estar atento nos varios contextos: fisico, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental, e intervir com a promogao de medidas de conforto.

Constatei que a dor, no contexto fisico, ¢ das necessidades de conforto mais
referenciada e ¢ competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico-Cirirgica na area da Pessoa em Situagdo Critica, tal como preconizado no
Regulamento n.° 429/2018 no “a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa (...)
otimizando as respostas.” (p.19363). Acolhi um Senhor de 40 anos de idade, com dor na
regido lombar, com diagndstico presuntivo de litiase renal em balcao de macas, com dor de

intensidade 8 (na escala numérica de 0 a 10, onde 0 se caracteriza sem dor e 10 dor maxima).
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Apobs observagdo e avaliagdo, pedi a equipa médica que prescrevesse analgésicos e anti-
inflamat6rios nao esterdides, tendo sido prontamente prescritos, preparados e administrados,
com alivio da dor. Além das medidas farmacoldgicas, as medidas ndo farmacoldgicas sao
fundamentais para o controle e gestao da dor (OE, 2008) e consequente promog¢do do
conforto e bem-estar. Como medidas ndo farmacoldgicas, por exemplo a este Senhor
promovi a ajuda na mobilizacdo e posicionamento na maca e a distragdo (OE, 2008),
conversando com o mesmo sobre a sua Familia.

Também ao nivel do contexto fisico e ambiental, real¢o o desconforto verbalizado
pelas Pessoas pelo facto de estarem confinadas a macas estreitas (com limitagdo da
mobilizagdo quando € necessario prestar cuidados) e demasiado proximas uma das outras.
De referir também a dificuldade em dormir e repousar. A nivel do contexto psicoespiritual,
deparei-me com a ansiedade das Pessoas pela incognita do seu tempo de espera, pela perda
de autonomia e soliddo. Quanto ao contexto sociocultural, senti como necessidade de
conforto a importancia das relagdes interpessoais com os seus familiares (com a situagdo
atual do COVID-19 anulou a possibilidade de acompanhamento de Pessoas). A nivel
ambiental, a luz, o ruido e a temperatura, sao estimulos inerentes ao servigo, mas inibitérias
da sensacdo de conforto e o bem-estar da Pessoa. Perante estas situagdes, tentei sempre
compreender as suas necessidades, proporcionando medidas de conforto, pois reconheco a
sua primordialidade, tal como Faria, Sousa e Gomes (2018, p.500) que referem a importancia
do “(...) o alivio da dor, a prevencao do sofrimento, a manutencdo da esperancga, o respeito
pela pessoa, a garantia da dignidade e o envolvimento familiar.” Estas sdo essenciais no
restabelecimento da satide da Pessoa, promovendo a interacao, confianga, apoio e cuidados
de qualidade (Mendes, Cruz, Rodrigues, Figueiredo & Melo, 2016). Em Enfermagem, cuidar
da Pessoa implica “(...) atender as suas necessidades com sensibilidade, presteza e
solidariedade por meio de atitudes de cuidado praticadas para promover o conforto e o bem-
estar.” (Mendes et al, 2016).

Em relagdo ao envolvimento familiar, tive a oportunidade crucial de passar pelo
gabinete de informagdo gerido pela Equipa de Enfermagem, sendo este, indubitavelmente
uma mais-valia para a prestagao de cuidados para a Familia/Cuidador. A situagdo pandémica
com a restricao de acompanhantes e visitas as Pessoas, levou a adogao e implementagao, por
parte da equipa do SUP, de um projeto de informag¢dao/comunicagdo com oS
Familiares/Cuidadores das Pessoas que estdo na urgéncia, contribuindo para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados e promog¢do da humanizagdo dos Cuidados de

Enfermagem, com recurso da tecnologia (contacto telefonico e videochamada). Este projeto
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proporciona informagdo telefénica ao Familiar da Pessoa em SO e estd a cargo do
Enfermeiro que 14 se encontra. O Enfermeiro que fica escalado no gabinete de informagao
para além da chamada telefonica que sempre realiza, recorre também, a videochamada aos
familiares das Pessoas que se encontram na area de macas, ambulatorio e COVID-19,
quando considera ser esta uma mais-valia no processo de saude. Relativamente a minha
experiéncia no gabinete de informagdo, no inicio do turno, validava com o enfermeiro
orientador a lista de Familiares/Cuidadores a contactar; recolhiamos a informacao mais
importante junto da Pessoa (tendo primeiramente o seu consentimento para estabelecimento
de contacto) e do enfermeiro responsavel pela mesma; analisaivamos as situagdes que
necessitavam de avaliacdo pelo servigo social, necessidades expressas pelas Pessoas e pelos
profissionais. Sem duavida, esta passagem por este gabinete foi fundamental para o meu
desenvolvimento de competéncias especializadas na gestdo da comunicagdo interpessoal e
no estabelecimento da relagdo terapéutica com a Pessoa ¢ sua Familia/Cuidador
(Regulamento n.° 429/2018). Faria, Sousa e Gomes (2018), citando Pott et al, afirmam que
a comunicacdo da informac¢do ¢ uma estratégia de conforto indispensavel na prestacao de
cuidados humanizados.

A Escuta foi elemento decisivo para identificar e intervir nas necessidades das
Pessoas e da Sua Familia/Cuidador, minimizando a sua ansiedade, proporcionando
seguranca e conforto. Phaneuf (2005) refere que a Escuta pressupde qualidade de
disponibilidade, de presenca e de atencdo do Enfermeiro, permitindo devolver a Pessoa
compreensdo. Todavia, Coelho (2013) menciona que apesar dos profissionais de satide por
vezes nao possuirem tempo para se dedicarem a Escuta das Pessoas e suas
Familias/Cuidadores, quando estas sdo o foco de cuidado, o Enfermeiro ndo pode evocar a
falta de tempo para ndo escutar, porque a Escuta torna-se uma verdadeira intervenc¢ao de
Enfermagem que deve ser continua e intencional ao longo da prestacao de cuidados.

Posteriormente, foi nas salas de emergéncia que completei mais horas de ensino
clinico. De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica “Uma situacdo de emergéncia resulta da agressao sofrida por um individuo
por parte de um qualquer fator, que lhe causa a perda de satde, de forma brusca e violenta,
afetando ou ameagando a integridade de um ou mais 6rgdos vitais colocando a vitima em

risco de vida. A assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata” (Regulamento n.°

429/2018, p.19362).
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Nesta 4area de emergéncia, foram vdarias as situagdes que me permitiram o
desenvolvimento de competéncias especializadas. Destaco que ¢ um setor do SUP onde se
vivencia um clima de incerteza e imprevisibilidade, onde os Enfermeiros necessitam de
conhecimento especifico, capacidade de raciocinio e rapidez no processo de tomada de
decisdo, de forma a intervirem com qualidade e sucesso. Todavia como refere Vieira (2017),
“Cuidar exige aceitar o risco do desconhecido que sé a confianca supera. Exige confiar nas
minhas capacidades para cuidar do outro, no meu juizo para avaliar as suas necessidades (...)
na possibilidade de crescimento” (p.102), sendo assim caracterizo as minhas horas de estagio
nestas salas.

Acolhi numa das salas de emergéncia, um Senhor do sexo masculino, 76 anos de
idade, transportado para o SUP pela Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER),
por quadro de desconforto toracico com dispneia, ECG com sugestdo de Enfarte Agudo do
Miorcardio (EAM) com elevagio do segmento ST. A chegada da VMER em sua casa, 0
Senhor estava consciente e orientado, dispneico com saturacao periférica de oxigénio em ar
ambiente (SpO2 < 90%), apirético, hipertenso, normocardico e com dor toracica. Foi-lhe
colocado oxigenoterapia, puncionado acesso venosos periférico e administrada terap€utica
especifica para esta situacdo. Na altura, realizaram-lhe ECG, com sugestao de EAM com
supradesnivelamento do segmento ST nas derivacdes II, Il e aVF, sendo entdo encaminhado
para o SUP. Apds ter recebido a informacdo do Enfermeiro da VMER, realizei a minha
primeira avaliagdo ao senhor de acordo com a abordagem ABCDE: A - airway (via aérea);
B - breathing (ventilagdo/oxigenacdo); C - circulation (circulagdo); D - disability (disfungao
neuroldgica); E - exposure (exposi¢cdo com controlo da temperatura, tal como recomendam
as guidelines de 2021 do Conselho Europeu de Ressuscitagcdo (Soar et al, 2021), sendo esta
uma forma de sistematizar os cuidados iniciais a Pessoa em Situagdo Critica e uma
priorizagdo na sua abordagem. Nesta abordagem sequencial, aquando colocacgdo de acesso
venoso periférico o Senhor apresenta uma sincope de reagdao vasovagal com bradicardia
extrema que evoluiu para assistolia com a necessidade de iniciar manobras de suporte
avancado de vida (SAV), tendo revertido a situagdo, ficando o senhor consciente e orientado,
hemodinamicamente estavel. Seguidamente, foi-lhe realizado novo ECG e, posteriormente,
contactada a cardiologia do centro hospitalar para transferéncia para a unidade de
hemodinamica, uma vez que era necessaria intervencgao coronaria percutanea (ICP) primaria.
O tempo entre a entrada no SUP e a transferéncia de servigo foi cerca de uma hora, sabendo
que a ICP ¢ a elei¢do da Pessoa com EAM com supradesnivelamento de ST até 120 minutos

apos diagnostico e no periodo de 12 horas apos o inicio dos sintomas (Sociedade Portuguesa
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de Cardiologia, 2017). Desta forma, a transferéncia para a unidade, foi uma mais-valia na
continuidade de cuidados criticos ao Senhor. As recomendagdes de 2017 da Sociedade
Portuguesa de Cardiologia (SPC) e as guidelines de 2021 do Conselho Europeu de
Ressuscitacao (Soar et al, 2021) demonstram que o diagnostico precoce € o tratamento
adequado contribuem para a limitacdo da lesdo do miocardio e para a reducdo do risco de
paragem cardiorrespiratoria. Deste modo, desenvolvi competéncias especializadas ao prestar
cuidados a Pessoa em situagao emergente € na antecipagdo da sua instabilidade e risco de
faléncia organica e ao garantir a administragcdo de protocolos terapéuticos complexos
(Regulamento n.° 429/2018).

As situagdes de emergéncia requerem sempre um grande trabalho de equipa e de
interajuda na promog¢ao do sucesso e melhoria dos cuidados. Durante a situacdo em causa,
todos estes pressupostos se concretizaram, estabelecendo-se uma boa comunicagdo entre
todos os elementos. O facto de estar inserida numa equipa experiente de Médicos e
Enfermeiros fez, também, toda a diferenca pois, a “(...) reanimagao (...) ¢ um trabalho de
equipa, multidisciplinar, em que apenas uma equipa treinada e preparada pode almejar os
melhores resultados (...)” (Caldeira, 2021, p. 118).

Estabilizado o Senhor aquando da espera do transporte da ambulancia, seguiu-se um
momento de Escuta, de compreensao e de partilha de informagao com o Senhor sobre o seu
atual estado de saude e as suas necessidades. Pediu-me para ligar a sua filha e a empregada,
uma vez que vivia sozinho e estava preocupado e ansioso com as mesmas € com o facto de
nada saberem sobre a sua situacdo. Deixei entdo, o Senhor ligar, com a validacao do meu
Enfermeiro Orientador. Esses escassos minutos foram essenciais para a reposicao da sua
tranquilidade, conforto e confianga nos cuidados que lhe estavam a ser prestados. Aliviei o
seu estado ao permitir que comunicasse com as suas Pessoas significativas, confortando-o e
mantendo-o calmo, o que foi essencial para a sua situagado clinica e permitiu estabelecer uma
relagdo terapé€utica e gerir a sua ansiedade e medo (Regulamento n.° 429/2018). “Confortar
¢ um ato complexo (...) compreende a atencao a todas as manifestacdes de estresse, tendo
em conta todas as dimensdes do ser humano, além da providéncia de medidas para alivio do
sofrimento.” (Ribeiro, Marques & Ribeiro, 2017, p. 866). As Pessoas querem e precisam
estar confortaveis.

Através da Escuta desenvolvi empatia e compaixdo. Naquele momento, o mais
importante/necessidade para o Senhor, para além do seu estado de satide, era avisar as suas
pessoas de referéncia. Logo, percebi que o pequeno gesto de fazer um mero telefonema

metamorfoseara-se num conforto de alivio e de recuperagdo da serenidade daquela Pessoa.
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Quero, assim, realcar que a forma como estabeleci relagdo terapéutica com o Senhor
contribuiu para a estabilidade do seu estado geral até ser realizada a ICP primaria.

Esta situagdo também me permitiu realizar o transporte da Pessoa em Situacao
Critica. De acordo com a Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (2008), o transporte da Pessoa em Situacdo Critica envolve as fases de decisdo,
planeamento e efetivacao. Na fase de decisdo, os beneficios da transferéncia devem superar
0s seus riscos, especificamente em situagdes de instabilidade hemodinamica ou sempre que
a transferéncia contribua direta ou indiretamente para o agravamento da situacao clinica,
neste caso era fundamental o transporte para a realizagdo da ICP primaria em tempo util; na
fase de planeamento deve-se ter em conta a escolha e o contacto com servigo/unidade de
destino, avaliando a distancia e o tempo de trajeto, selecdo de meios de monitorizacao,
equipamento, terapé€utica e previsdo de possiveis complicagdes (como por exemplo, perda
de acessos venosos, reserva inadequada de oxigénio, falta de carga elétrica do monitor de
ECQG), tendo realizado este planeamento com ajuda do Enfermeiro Orientador; na fase de
efetivacdo do transporte, este fica a cargo da equipa que o realiza, sendo que as
responsabilidades técnica e legal s6 terminam aquando da entrega da Pessoa na unidade
hospitalar de destino (Ordem do Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,
2008). Assegurei a transmissao de informagdes tanto oralmente como escritas, no processo
clinico, de forma a garantir a continuidade de cuidados e consequentemente a seguranca dos
mesmos. Considero fundamental a “A existéncia de um sistema de registos de enfermagem
que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de
enfermagem especializados, as intervengdes de enfermagem e os resultados sensiveis as
intervengdes de enfermagem especializadas (...)” (OE, 2017, p.15). Desta forma, nesta
situacdo desenvolvi competéncias na area do transporte da Pessoa em Situacao Critica, tendo
realizado um transporte seguro e sem intercorréncias.

Tive também a oportunidade de prestar cuidados na sala de emergéncia a Pessoas
vitimas de trauma, sendo gradual a minha prestagdo e autonomia. Uma dessas situagdes foi
a admissdo, de um Senhor de 52 anos de idade, que chegou acompanhado pela VMER,
vitima de uma queda de bicicleta com colisdo contra um gradeamento, da qual teré resultado
traumatismo craneoencefalico, traumatismo facial com fratura da mandibula, ferida do labio
inferior e traumatismo toracico. Aquando da chegada a sala de emergéncia encontrava-se
ventilado e sedado, pois no local tinha sido entubado orotraquealmente para protegdo da via
area por hemorragia abundante da cavidade oral. Apds ter recebido a informagdo do

Enfermeiro da VMER, discuti com o Enfermeiro Orientador as prioridades de atuagéo. E de
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salientar que a abordagem as vitimas de trauma de acordo com a circular normativa
07/DQS/DQCO de 2010 da Direcdo-Geral de Saude (DGS), deve obedecer a abordagem
inicial/avaliagdo primdria (através da sequéncia ABCDE estabelecida pelo American
College of Sougeons, com a particularidade de se manter a estabilizagao cervical e focar no
controlo de hemorragia) e, posteriormente, a realizacdo de avaliagdo secundaria
(identificando e registando todas as lesdes ou alteragdes que a Pessoa possa apresentar e
realizando procedimentos complementares de diagnostico e terapé€utica), pelo que nesta
situagdo de emergéncia de trauma, planeei e geri a resposta de forma sistematizada
(Regulamento n.® 429/2018). Nesta avaliacdo secundéria, observei reatividade do Senhor
face a ventilagdo mecanica invasiva (com faceis de dor, com flexdo dos membros,
assincronia ventilatéria e taquicardia), tendo apenas prescrito perfusdo de sedacdo, sendo
proposta a utilizagdo concomitantemente de analgesia com o uso de opiodide que foi prescrita,
preparada e colocada em perfusdo, ficando o senhor posteriormente com relaxamento facial
e corporal, com melhoria da adaptacdo ventilatoria e hemodinamicamente estavel.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area da Pessoa em
Situagdo Critica tem que ser competente na gestdo da dor e do bem-estar da Pessoa em
Situagdo Critica, como anteriormente ja referi, mas também deve demonstrar conhecimentos
e habilidades na gestao de situagdes de sedo-analgesia (Regulamento n.® 429/2018), pratica
que foi evidenciada por mim. Lavado (2021) refere que analgesia adequada no trauma
previne complicagdes principalmente no trauma toracico (diminui a incidéncia de
atelectasia, pneumonia e enfarte do miocardio) e no trauma craneocefalico (o controlo da
dor pode ajudar no controlo da hipertensdo intra-craneana). Também OE (2008) refere que
o controlo da dor ¢ um direito da Pessoa e que o impacto da dor diminui o seu conforto e o
bem-estar. Teixeira e Durdo (2016) mencionam que perante a Pessoa em Situagdo Critica
“(...) com alteragdes de consciéncia, por sedacdo ou ndo, que apresenta alteracdes da
comunicagdo verbal, normalmente por presenca de tubo oro-traqueal (...)” (p.136) torna-se
dificil de monitorizar a dor, sendo fundamental que o Enfermeiro se baseie na observacao
de indicadores fisioldgicos e comportamentais da dor. Estas mesmas autoras aludem ao
controlo e gestdo da dor na Pessoa em Situacao Critica, mas também para a implementagdo
de intervengdes interdependentes (medidas farmacologicas) e autonomas (medidas nao
farmacologicas), tal como realizei.

A gestdo da analgesia/sedacdo foi uma medida de conforto que teve como visdo o
alivio da dor e a promogao da tranquilidade, de acordo com a Teoria de Conforto de Kolcaba

(2003), em que os Cuidados de Enfermagem sao indispensaveis para um melhor conforto e
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bem-estar da Pessoa. Também Faria, Sousa e Gomes (2018) elucidam sobre a importancia
extrema da interven¢do do Enfermeiro na satisfagdo das necessidades, na potenciacdo e
readaptacao das capacidades e na garantia da dignidade da Pessoa.

Ao longo deste estagio também respondi eficazmente na prevencao, controlo de
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.® 429/2018), associando
precaucdes basicas como a higienizacdo das maos ao uso adequado do equipamento de
protecao individual (luvas, bata e/ou avental, mascara e protecdo facial/ocular). Pereira
(2020) salienta que “O uso de precaugdes basicas de controlo de infecdo e de precaucdes
baseadas no modo de transmissdo e a correta limpeza e desinfecdo de equipamentos e
superficies quebram os elos da cadeia de transmissdo.” (p.167). Toda a minha experiéncia
em cuidados intensivos foi importante na area de prevencdo das IACS, uma vez que as
infecdes mais comuns estdo relacionadas com intervengdes e presenca de dispositivos
invasivos (Pereira, 2020). Saliento a minha intervengdo no SUP, nomeadamente na
prevencao da bacteriémia associada a acessos vasculares desde cateteres periféricos, centrais
e arteriais, bem como na preven¢ao da infecdo urindria associada aos cateteres vesicais,
desde a sua inser¢ao, manutencao e dete¢do precoce de sinais de infe¢do. Utilizei como base
os feixes de intervengao/bundles de prevencao de infecdo urinaria associada a cateter vesical
(DGS, 2015a) e de prevencao de infecdo relacionada com cateter venoso central (DGS,
2015b), bem como as normas institucionais hospitalares publicadas no ambito destas areas.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista a atribuicao do titulo enfermeiro especialista visa “(...) para além da verificacao
das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em
Enfermagem, que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns,
aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude.” (p. 4744), sendo as
competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais uma destas.
Uma das competéncias deste dominio refere-se a “Baseia a sua praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica” (Regulamento n.® 140/2019, p. 4749). Assim, durante o estagio,
responsabilizei-me pela minha aprendizagem, baseando a minha pratica clinica
especializada em evidéncia cientifica. Como anteriormente mencionei, também pretendi
retirar das melhores experiéncias, aprendizagens para a minha pratica diaria. Inscrevi-me e
frequentei um Curso Online de Suporte Avancado de Vida de Trauma Pediatrico, em
espanhol do Hospital Sant Joan Déu de Barcelona (Anexo IV), com a duragdo de 20 horas,
tendo sido sujeita a um teste de avaliagdo tedrico. Desta forma, aprendi a realizar uma

avaliacdo integral organizada da populacdo pediatrica vitima de trauma, adquiri habilidades
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para executar manobras de reanimagdo e realizar uma abordagem (primdria e secundaria),
estruturada e sistematizada, crucial nestas situa¢des especificas. O Curso consistiu em aulas
tedricas, teorico-praticas e simulacdes de casos, com abordagem aos diferentes tipos de
trauma, sedoanalgesia, transporte, ventilagdo, radiologia e ecografia da crianca
politraumatizada. Sem duvida que foi uma mais-valia para o meu desenvolvimento de
competéncias na abordagem a Pessoa vitima de trauma, tendo assim a perce¢do do que
acontece em contexto de adultos e da pediatria.

Tive, também, ao longo do estidgio a oportunidade de acompanhar o Enfermeiro
Orientador, como chefe de equipa, sendo fundamental para o meu desenvolvimento de
competéncias na area da gestdo de cuidados e como futura Enfermeira Especialista.
Considero que, para um Enfermeiro Especialista e com func¢des de chefia de equipa,
constitui-se, um desafio poder marcar a diferenga. Como? Na forma como lida com a sua
equipa. Na forma como valoriza as relagdes interpessoais. Na forma como proporciona mais
autonomia, liberdade, transformagao, credibilidade. Na forma como estimula a confianga,
tao necessaria aos Cuidados de Enfermagem. Na forma como dirige uma gestdo participativa
com ¢ através de Pessoas.

E inegivel que o desenvolvimento tecnolégico utilizado nos servigos de satde
potencia a qualidade dos cuidados, no entanto, ndo devemos esquecer que essa tecnologia &
manuseada por Seres Humanos que pertencem a um mundo emocional sedento de uma boa
gestdo e capacidade de lideranca, a fim deles proprios serem capazes de acreditar que €
possivel fazer mais e melhor. E, sem davida, das competéncias do Enfermeiro Especialista
de maior complexidade e exigéncia, a gestdo de cuidados, a gestdo de pessoas e a gestao de
recursos materiais. Eis a grande questdo: como liderar? Como harmonizar? Dificil sabé-lo.
Mais dificil, ainda, consegui-lo. Como refere Machado (2021), no servico de urgéncia a “(...)
imprevisibilidade, a elevada demanda, os cansagos fisicos e mentais das equipas de
profissionais representam, em conjunto, um dos maiores desafios a gestdo na area da saude.”
(p- 8).

O Enfermeiro chefe de equipa devera ter um conhecimento do hospital, do servigo,
das pessoas com quem trabalha (Machado, 2021).

Anteriormente, salientei que a equipa de enfermagem do SUP ¢ constituida por um
total de 147 enfermeiros que se encontram subdivididos por oito equipas e asseguram os
cuidados necessarios ao logo do dia, sendo um ntmero varidvel por turno entre 20-24
enfermeiros. Em cada turno, eram distribuidos pelos diferentes setores estes elementos,

tendo em atengdo a sua formacao e experiéncia, tentando existir um equilibrio entre os
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elementos mais novos € 0os com mais experiéncia no servico, de modo a assegurar os
cuidados com prontidao e qualidade. Esta distribui¢do ¢ realizada pelos diversos chefes das
diferentes equipas.

Apos receber cada turno de chefia com o meu Enfermeiro Orientador, passadvamos
pelos vérios setores e percebiamos como estava a situacdo atual do servigo e, a0 mesmo
tempo, retiravamos dividas aos colegas, priorizdvamos cuidados e transferéncias entre
setores da urgéncia e servigos do centro hospitalar. E de salientar que, infelizmente, existe
uma sobrecarga de trabalho no servigo de urgéncia pela falta de vagas nos servigos de
internamento. Tentavamos ao maximo manter a seguranca dos cuidados e o conforto da
Pessoa.

Devido a situagdes clinicas de maior criticidade e necessidade de maior
vigilancia/monitorizagdo, como pessoas com agravamento de doenga renal que precisavam
de fazer lavagens vesicais continuas, com cetoacidoses diabéticas e com fraturas, por
exemplo, transferiamo-las dos balcdes para as SO, de modo que estabilizassem para
posteriormente serem internadas numa enfermaria.

Constatei a importancia da realizagdo de turnos em equipas fixas, pois sO assim se
pode conhecer os elementos e delegar funcgdes. A delegagdo ¢ uma ferramenta de gestdo que
requer trabalho e pericia, e permite ao Enfermeiro a quem lhe foi delegada a
intervengdo/funcdo crescer individualmente e desenvolver a sua organizagdo e
aprendizagem (Santos, 2015). Por exemplo, recordo-me que para realizar um transporte
inter-hospitalar de uma Pessoa com um diagnostico de enfarte agudo do miocardio com
elevacao do segmento ST (que necessitava de uma ICP) era necessario que esse transporte
fosse realizado por um Enfermeiro com conhecimentos em SAV e transporte e, como tal, o
meu Enfermeiro Orientador, elegeu e delegou essa intervencdo a um colega com essas
competéncias.

A resolugao de problemas €, das intervencdes do chefe de equipa, a mais desafiante
e criativa. Num turno da noite, em que o meu Enfermeiro Orientador estava com as fungdes
de chefe de equipa, o sistema informatico bloqueou e foi necessario comunicar o problema
aos servicos informaticos e passar para registos manuais. Tendo a triagem, a fungdo de
estratificar o risco clinico a entrada do servigo de urgéncia e estando apenas um elemento de
Enfermagem no turno da noite no setor, houve a necessidade de mobilizar outro Enfermeiro
com experiéncia em triagem e no servigo para o ir ajudar, uma vez que os registos manuais
levam mais tempo e os profissionais ja ndo se encontram habituados a este tipo de

metodologia. Além disso, foi necessario passar pelos diferentes setores e alertar sobre a
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situagdo. Houve uma necessidade de mobilizar recursos e atuar o mais rapidamente possivel
de modo a ndo aumentar o afluxo a entrada do SUP, tendo sé voltado o sistema informatico,
a desbloquear passado cinco horas.

A gestao de trocas de horario e os pedidos a farmacia de varias medicagdes nao
existentes ao stock do servigo de urgéncia também sdo fungdes do Enfermeiro chefe de
equipa.

Realgo como Souza, Paulo, Cordeiro, ef al (2013) varias carateristicas que um lider
de equipa de Enfermagem deve desenvolver: compromisso, flexibilidade, comunicagao
efetiva, responsabilidade, boa relagdo interpessoal, criatividade, organizacdo e saber escutar,
pois s6 assim podera liderar e garantir a qualidade nos cuidados. Destaco, ainda, a
importancia de o lider ser detentor de inteligéncia emocional. Como Goleman (2005) refere,
mais importante do que uma inteligéncia racional e logica ¢ uma inteligéncia relacional e
afetiva. Este autor define a inteligéncia emocional como “(...) a capacidade de a pessoa se
motivar a si mesma e persistir a despeito das frustragdes; de controlar os impulsos e adiar a
recompensa; de regular o seu proprio estado de espirito e impedir que o desdnimo subjugue
a faculdade de pensar; de sentir empatia e de ter esperanga.” (Goleman, 2005, p. 54). E, de
facto, ¢ isto: nos dias de hoje, ser Enfermeiro Especialista, ser Enfermeiro chefe de equipa ¢
ser Enfermeiro emocionalmente inteligente no Cuidado a Pessoa em Situacdo Critica. O
problema ¢ que os Enfermeiros estdo cansados e exaustos e é-lhes exigido muito. Tém que
ter capacidade de adaptacdo as mudancas, ser resilientes e, a0 mesmo tempo, motor de
motivacdo para aqueles que o rodeiam. Diogo e Rodrigues (2012) mencionam que “A
dimensao emocional revela-se multifacetada e importante em questdes como a retencao de
profissionais, a satisfacdo no trabalho, a satisfacio do cliente, o desenvolvimento
profissional e a pratica de cuidados (...)” (p. 64).

Cada vez, em Enfermagem, se fala mais na ideologia de um Cuidar em Enfermagem
humanizado e na existéncia de um bem-estar emocional que proporcione uma relagdo
terapéutica entre os intervenientes do processo, de modo a alcangar o0 maximo potencial de
satde (OE, 2017). Como menciona Alves, Campos e Ribeiro (2012) “(...) no contexto de
trabalho dos enfermeiros, onde as exigéncias ao nivel das emog¢des e da empatia por parte
dos profissionais ¢ grande, torna-se fundamental a capacidade de ressonancia dos lideres,
capazes de criar ambientes de trabalho favoraveis a otimizagdo dos ganhos em saude.” (p.
35).

Por isso mesmo, um Enfermeiro Especialista desempenha um papel vital na

orientagdo, organizacao da equipa que gere “Otimiza o processo de cuidados ao nivel da
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tomada de decisdo; supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade;
otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos; adapta (...) liderang¢a” (Regulamento n.°
140/2019, p. 4748). E ele que gere e lidera com inteligéncia emocional, gere com base na
reflexdo, na tomada de decisdes assertivas e na conjugagao de esforgos.

Para mim, ¢ de importancia extrema a analise e reflexao destes conceitos. A lideranga
em enfermagem “(...) assente na inteligéncia emocional, com motivagao através de emogdes
positivas, ¢ importante na criacdo de ambientes saudaveis, promotores de empoderamento,
0 que aumenta a satisfacao profissional e o comprometimento organizacional.” (Teixeira,
Nogueira & Alves, 2020, p. 43). E de certa forma, ¢ também um fator determinante no
desempenho e melhoria dos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirturgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (OE,
2017).

Nao obstante, ao longo deste estagio e através das situagdes descritas anteriormente,
também desenvolvi competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
agindo de acordo com os principios éticos e a deontologia profissional, garantindo os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019), inerentes no
contexto do SUP.

Relativamente ao segundo objetivo especifico que incide na contribuicio da
melhoria de cuidados, de acordo com o Enfermeiro Orientador e atendendo a minha
experiéncia profissional da drea da Crianga/Jovem em Situagdo Critica, dei 0 meu contributo,
nomeadamente para a melhoria e funcionamento do carro de emergéncia (CE) pediatrico do
SUP, possibilitando uma atuagdo mais eficaz em caso de necessidade de utilizagdo do
mesmo. O CE ¢ uma “(...) estrutura movel ou, em certos casos, transportavel, que contém
um conjunto de equipamentos, firmacos e outros materiais, indispensaveis para a
reanimacao cardio-respiratéria” (DGS, 2011, p.1), sendo a sua organizag@o o sucesso para a
abordagem Situacdes Criticas. A existéncia do CE pediatrico deve-se a Administracao
Central do Sistema de Saude (ACSS) recomendar nas salas de emergéncia “Carro de
Emergéncia Pediatrico (com respetivo equipamento), independentemente de se tratar de Sala
de Emergéncia geral/ adultos, quando os equipamentos ndo estiverem incluidos no Carro de
Emergéncia genérico” (2009, p. 9).

Neste ambito, realizei pesquisa bibliografica com evidéncia cientifica recente.
Atualizei entdo a pasta documental fisica visivel no CE Pediatrico com a Norma Circular
Informativa Hospitalar vigente na altura (incluindo a check list do CE e folhas de registo) e

de SAV Pediatrico de acordo com as Guidelines atuais do Conselho Europeu de
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Ressuscitagdo (Anexo V), uma vez que o Centro Hospitalar se rege por estas. Elaborei uma
tabela de apoio a utilizacdo de farmacos de emergéncia em pediatria (Apéndice VIII) de facil
consulta e acesso, com os farmacos mais utilizados em emergéncia, vias de administragao,
diluicoes e doses de referéncia/ algumas observagdes. Posto isto, anexei-a a pasta fisica do
CE Pediatrico. Durante o meu periodo de estagio verifiquei e revi o CE pediatrico.

Deixei também no servigo, uma pasta digital com todos estes documentos e
posteriormente partilhei a sua atualiza¢ao, de modo informal, recebendo feedback positivo
dos Enfermeiros.

Decidi elaborar esta tabela de apoio a utilizacdo de farmacos em pediatria, por alguns
estudos demonstrarem a ““(...) dificuldade de enfermeiros, médicos (...) em realizar os
diversos calculos matematicos, ocasionando o erro relacionado a dosagem de medicamentos,
o mais frequentemente observado em criangas (...)” (Belela, Pedreira & Peterlini, 2011,
p.564)

A seguranga ¢ cada vez mais um tema notavel dos cuidados de satde, bem como os
erros relacionados com a medicacdo os de maior frequéncia e gravidade (Belela, Pedreira &
Peterlini, 2011). Sdo os enfermeiros os elementos principais na preparagao e administragao
de medicamentos (Associacdes de Enfermagem Pediatrica da Europa, 2012).

O erro

“(...) pode ocorrer por a¢do ou omissdo e pode, ou ndo, causar eventos adversos. Por seu lado, os
eventos adversos sdo situacdes indesejaveis, habitualmente inesperadas, decorrentes da prestacao
de cuidados em saude e nao da patologia ou da doencga subjacente, podendo ou ndo ser causados

por erros.” (Esteves, 2021, p. 47).

A ocorréncia de erros de medicacdo em pediatria deve-se principalmente, a
necessidade da individualizag¢do de calculos, tendo em conta a idade, o peso e a superficie
corporal (Belela, Pedreira & Peterlini, 2011).

Desta forma, ao assumir que existiam aspetos que podiam ser melhorados e riscos
que podiam ser minimizados, desenvolvi competéncias especializadas no dominio da
melhoria continua de cuidados (incrementando praticas de qualidade e garantindo um
ambiente terap€utico seguro) € no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (baseando a minha praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, sendo
uma facilitadora de aprendizagem em contexto de trabalho), dominios cruciais das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019).
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2.3. Cuidado de Enfermagem a Pessoa em Situa¢dao Critica (Recém-
Nascido/Crianca/Jovem) e sua Familia no Transporte Inter-Hospitalar
Pediatrico

Como segundo local de estagio tive a oportunidade de experienciar o Transporte
Inter-Hospitalar Pediatrico (TIP), como um contexto fundamental para o meu
desenvolvimento de competéncias comuns a Enfermeira Especialista e especificas a
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica

O TIP ¢ um servico que se dedica a prestacdo de cuidados de Recém-nascidos,
Criangas ¢ Jovens em Situagdo Critica (0 aos 18 anos), permitindo a sua estabilizagdo e
transporte para hospitais onde existam unidades de cuidados intensivos neonatais e/ou
pediatricas, especialidades ou valéncias ndo disponiveis no hospital de origem (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, 2017).

Trabalhar na prestacdo de cuidados de enfermagem a Crianga/Jovem em Situacao
Critica e sua Familia/Cuidador, em contexto de UCIP, implica a necessidade de entender o
funcionamento e a metodologia do TIP, partilhando e aplicando os meus conhecimentos na
area da Crianca/Jovem em Situagdo Critica e desenvolvendo competéncias como futura
Enfermeira Especialista. Cunha, Estrada e Abecasis (2022) referem que as equipas de
transporte neonatal e pediatrico s3o uma extensdo das unidades de cuidados intensivos, dai
que a grande maioria dos sistemas de transporte sdo sedeados em hospitais com unidades
cuidados intensivos neonatais/pediatricos. Sendo crucial este estagio, uma vez que a unidade
onde trabalho ¢ um local de referéncia a nivel nacional, que recebe varias Criancas e Jovens
transferidas de outras unidades hospitalares, através do TIP.

Este tipo de transporte € constituido pela equipa de um Médico, um Enfermeiro e um

Técnico de Emergéncia Pré-hospitalar (TEPH) e tem como missao
“a deslocacdo rapida de uma equipa de transporte de doente critico urgente em idade pediatrica, a
estabilizagdo clinica dos recém-nascidos e/ou criangas gravemente doentes e o transporte

acompanhado para a unidade de satde disponivel adequada ao estado clinico, dispondo de

’

equipamento diverso de avaliagdo, reanimagdo e estabilizagdo clinica indispensavel (...)

(Despacho n.° 1393/2013, p. 3178).
O Médico e o Enfermeiro da Ambulancia possuem formacdo e experiéncia em
cuidados intensivos neonatais e/ou pediatricos, apresentam competéncias para a prestagao
de cuidados de emergéncia médica, entre outros procedimentos no ambito da missdo deste

transporte (Despacho n.° 1393/2013).
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As ambulancias do TIP estdo integradas nos servicos e estabelecimentos do Servigo
Nacional de Saude (SNS) com unidades de cuidados intensivos neonatais e/ou pediatricos,
em localizagdes especificas (Norte, Centro ¢ Sul de Portugal), o que permite cobrir a
totalidade do territorio continental, 24 horas por dia, 365 dias por ano (Despacho n.°
1393/2013). Contudo, as regides Norte e Sul possuem também condi¢des para o transporte
aéreo/ helitransporte pelas equipas de TIP.

O TIP no qual realizei o estagio esta a cargo de dois Centros Hospitalares da regido
de Lisboa em parceria, sendo que cada centro assegura todos os transportes neonatais e
pediatricos quinze dias por més, existindo uma organiza¢do conjunta em relacdo a gestao
dos equipamentos e consumiveis. Abrange, a area de Lisboa, Alentejo e por vezes o centro
do pais. Em relacdo a equipa de enfermagem do Centro Hospitalar onde realizei o estagio,
esta ¢ constituida por 15 Enfermeiros que desempenham fungdes em servigos do Centro
Hospitalar, no ambito da urgéncia/emergéncia pediatrica e unidades de cuidados intensivos
neonatais e/ou pediatricos. A maioria dos Enfermeiros ¢ Especialista em Enfermagem: 10
Enfermeiros em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica; 1 Enfermeiro em Enfermagem
Médico-Cirtrgica: Pessoa em Situacdo Critica e 1 em Enfermagem de Reabilitagao.

O TIP ¢ um transporte secundario, onde o Médico tem um telefone de contacto direto
e ¢ este que assume ou ndao o transporte, inclusive pode dar recomendagdes
diagnosticas/terapéuticas diretamente. Depois da primeira chamada, o Médico contacta com
o centro coordenador para ativar o transporte e os restantes elementos da equipa (Enfermeiro
e TEPH). O Médico do centro emissor (hospital/unidade de satide de origem) encarrega-se
de encontrar uma vaga na unidade de cuidados intensivos recetora. A “(...) decisdo de
transportar deve ser baseada na perspetiva de beneficios potenciais que superem os riscos do
transporte, como cuidados adicionais tanto tecnologicos quanto de especialistas.” (Traiber,
Andreolio & Luchese, 2006, p.120).

Apesar dos transportes terrestres serem os mais comuns, o aéreo € sempre realizado
consoante a gravidade da situacdo, urgéncia na transferéncia, distancia/tempo,
disponibilidade de transporte/pessoal, condi¢des climaticas de acesso, de transito, seguranga
e custos (Traiber, Andreolio & Luchese, 2006).

A ambulancia esta equipada com diverso material necessario para a estabilizagdo e
transferéncia do Recém-nascido/Crianga/Jovem. Dispde de uma incubadora, com
equipamentos integrados: monitor de parametros vitais, ventilador de transporte (com as
duas modalidades de ventilagcdo, ndo invasiva e invasiva, incluindo ventilagao oscilatoria de

alta frequéncia e 6xido nitrico), uma garrafa de oxigénio e outra de ar comprimido. Quando
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se trata de uma Crianca/Jovem em que ¢ necessdrio a maca, a incubadora fica num dos
Centro Hospitalares (a ambulancia nao dispde dos dois recursos em simultaneo). Apresenta,
ainda, varias malas de transporte: neonatal; via area (por exemplo com madscaras,
insufladores manuais, material de entubacao endotraqueal); circulagdao (por exemplo com
material de pun¢ao, cateteres venosos, agulhas, seringas e farmacos para SAV ou que se
considerem necessarios/especificos); monitor de transporte com desfibrilhador; ventilador
de transporte pediatrico; aspirador elétrico (com sondas de aspiracdo); bombas e seringas
infusoras; um mini frigorifico e uma estufa; garrafas de oxigénio, de ar comprimido e 6xido
nitrico; soros; drenos toracicos e reservatorios; material de trauma.

Nos ultimos tempos, tem sido crescente a necessidade de transporte de Pessoas em
Situagdo Critica e tem sido feito um investimento na melhoria assistencial (Pavao, 2021).
Abecasis (2008) refere “Todas as criangas tém o direito de receber os cuidados adequados a
sua situacdo clinica. Quando tal ndo € possivel no hospital em que se encontram, deve ser
proporcionada a sua transferéncia para um centro especializado nas melhores condigdes.”
(p. 165), pelo que o transporte neonatal e pediatrico ¢ um recurso fundamental para a
transferéncia inter-hospitalar destas Criangas.

Posto isto, foi definido como objetivo geral ¢ transversal para este estagio:
Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais no Cuidado
Especializado em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacdo Critica
(especificamente Recém-Nascido/Crianca/Jovem) e Familia/Cuidador.

Espera-se que o Enfermeiro no cuidado ao Recém-Nascido/Crianca/Jovem em
Situacdo Critica e sua Familia/Cuidador desenvolva e domine competéncias cientificas,
técnicas, onde o “saber fazer”, aliado a rapidez e eficcia se destaquem, articulando-se com
as competéncias éticas e relacionais, onde prevalece a comunicagdo e o controlo das
emocgdes, que promovem a qualidade, a humanizacdo e o conforto nos Cuidados de
Enfermagem.

Para tal foram delineados dois objetivos especificos: Desenvolver competéncias no
Cuidado de Enfermagem Especializado a Pessoa em Situacio Critica (especificamente
Recém-Nascido/Crianca/Jovem) e Familia/Cuidador, em contexto de TIP ¢ Contribuir
para a melhoria dos Cuidados prestados a Pessoa em Situacio Critica (especificamente
Recém-Nascido/Crianca/Jovem) e Familia/Cuidador, no TIP.

Relativamente ao primeiro objetivo especifico, e antes de mais, importa lembrar que
a filosofia que carateriza os Cuidados de Enfermagem ao Recém-Nascido/Crianga/Jovem

fundamenta-se em cuidados centrados na Familia (Hockenberry & Wilson, 2014). S3o os
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pais e/ou pessoas significativas que formam parte integrante e constante na vida destes. Sao
estas Pessoas que apresentam relagdes de proximidade com elas, as conhecem e sabem como
agem e reagem a diferentes circunstancias.

Inicialmente, neste estagio conheci o funcionamento, as dindmicas proprias deste
meio e forma de ativagdo e realizei leitura de normas e protocolos do TIP. O TIP ¢
constituido por cinco fases: primeira fase: ativacdo e preparagdo do transporte; segunda:
estabilizacao in situ e transferéncia até ao veiculo de transporte; terceira: transporte no
veiculo (aéreo ou terrestre); quarta: entrega da Pessoa e transferéncia no hospital recetor;
quinta: retorno da operacionalidade da equipa de transporte (Brandstrup, Garcia, Abecasis,
Daussac & Millan, 2016).

Aqui, tal como menciona Benner (2001), senti-me como uma Enfermeira proficiente,
na medida em que a minha experiéncia em cuidados intensivos me permitiu perceber as
situacdes de forma geral, reconhecendo os aspetos principais com intui¢do e seguranga. De
facto, os acontecimentos e vivéncias, o nosso caminho profissional determinante para
aprendizagens e atuagdes futuras.

Foram varias as Situacdes Criticas, principalmente de Recém-Nascidos e Criangas,
que tive oportunidade de contactar e transportar ao longo do estagio, sendo cruciais para o
meu desenvolvimento de competéncias especializadas.

Destaco uma situa¢do de um transporte inter-hospitalar de Lisboa — Alentejo —
Lisboa, com cerca de duzentos quilémetros de distancia que demonstra a importancia de
equipas especializadas e especificas para realizar este tipo de transporte. Num dos turnos que
fiz com o meu Enfermeiro Orientador, fomos ativados para um transporte no Alentejo de um
Recém-Nascido de 24 dias de vida, do sexo masculino, com 3,2 quilogramas (Kg) que se
encontrava na urgéncia de um Hospital na referida zona, com um quadro de prostragao,
recusa alimentar progressiva. Na observacao teria apresentado trés episodios (num intervalo
de 20-30 minutos) de apneia com cianose generalizada, dessaturagdo até aos 60%, com
bradicardia e hiperextensdo dos membros superiores com movimentos tonico-clonicos, com
reversdo apos estimulagdo e administragdo de terapéutica para a crise convulsiva.

Dada esta informacao, sabia que tinhamos uma distancia prolongada até chegar junto
do Recém-Nascido. O Enfermeiro tem aqui um papel fundamental tanto no planeamento
como na efetivagdo do transporte, cabendo-lhes antes de iniciar o transporte providenciar e
verificar todo o material para a sua concretizacdo, sendo ainda responsavel pela estabilizagao
da Pessoa, e pela prestacao de cuidados durante o mesmo e pela sua seguranga (Pavao, 2021).

Saber que na ambulancia TIP, no final de todos os transportes € reposto todo o material gasto
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de forma a ter sempre disponivel o material necessario no proximo transporte, refor¢ou-me
a seguranca, pois sabia de antemao que dispunha do material necessario para a realizacdo do
transporte. Porém, havia uma grande probabilidade de a chegada termos que ventilar
invasivamente a crianga, pelo que pensei de imediato qual o tubo endotraqueal mais
adequado a utilizar tendo em consideracdo a idade, bem como os farmacos a administrar.
Contudo a meio do percurso, o hospital de origem contactou com a equipa TIP para informar
que o Recém-Nascido estava novamente com episodios de hipoxemia e bradicardia, mas que
revertia com estimulagdo, ventilagdo por mascara e insuflador manual, existindo indecisao
em ventilar invasivamente. Desta forma, a Médica do TIP verificou se a equipa tinha
experiéncia em entubar e esclareceu duvidas existentes. A equipa TIP disponibilizou
contacto teleféonico durante o procedimento e apdés entubarem o Recém-Nascido,
constataram que mantinha saturagdes periféricas de oxigénio na ordem dos 80%. Ao
enviarem o Raio X por mensagem, percebemos que o tubo endotraqueal estava introduzido
€ que era necessario exteriorizar. Apos este procedimento, fixado o tubo e sedado, o0 Recém-
Nascido estabilizou hemodinamicamente e passada uma hora e alguns minutos estdvamos
no hospital.

A Enfermeira responsavel transmitiu-me a histéria clinica e as intervencdes
realizadas. Posto isto, efetuei a minha primeira avaliacdo ao Recém-Nascido de acordo com
a abordagem ABCDE, sendo esta uma forma de sistematizar os cuidados iniciais ao Recém-
Nascido e uma priorizagdo da sua abordagem. O Recém-Nascido encontrava-se ventilado
invasivamente; hemodinamicamente estavel; com sonda orogéstrica em drenagem passiva;
com dois cateteres venosos periféricos, sendo que num deles tinha perfusdo sedo-analgesia
e soroterapia; aparentemente sem dor, adaptado a ventilagao; pupilas isocdricas e isoreativas;
sem episodios convulsivos; apirético; com micgdes na fralda; sem lesdes aparentes.

Depois desta primeira abordagem, apresentei-me a mae do Recém-Nascido. Esta
encontrava-se ansiosa e chorosa dada a situag¢ao atual do filho. Como Molina e Marcon
(2009) referem, a hospitalizagdo de uma crianga afeta todos os membros da familia e altera
toda a dindmica familiar, uma vez que ao vivenciar o processo de doenga do filho, a familia
ingressa num “novo mundo” (inserido em contexto hospitalar), cuja organizacao e dindmica
diferem do seu dia a dia, acarretando um elevado nivel de stress e ansiedade devido ao medo
do desconhecido, da qualidade do tratamento, da preocupacdo com os demais filhos, entre
outros. Para tal, Hockenberry e Wilson (2014) referem que sdo fundamentais técnicas de
comunicagdo como a Escuta que prossupde a aceitagdo, o respeito, a empatia, a clarificagado.

Também Almeida, Batista e Machado (2015) salientam que “(...) ha que desmitificar o
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ambiente que envolve a crianga, para que os pais se sintam mais a vontade, o que vai sendo
possivel a medida que a confianga e relacao estabelecida consolidam.” (p.343). Desta forma,
permiti que a mae chorasse, escutei e esclareci as suas dividas relativamente a transferéncia
do Recém-Nascido, e confortei-a. Realgo, sem duivida, que a Escuta foi uma mais-valia para
estabelecer uma comunicag¢ao interpessoal com base na relagdo terapéutica estabelecida com
a mae, conseguindo gerir as suas perturbagdes emocionais (ansiedade e o medo), tal como
preconizado no Regulamentos de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
(Regulamento n.° 429/2018). Kolcaba e DiMarco (2005) referem que ao confortar a familia,
esta envolve-se nos cuidados necessarios para alcancar a saude e que os Enfermeiros sdo
coaches em pediatria, assegurando a Crianga/Familia seguranca e protecao.

Apos estabilizagdo do Recém-Nascido no local, procedeu-se a transferéncia
propriamente dita. A transferéncia no transporte ¢ uma das fases mais importantes, dada a
gravidade situacional, existindo um alto risco de morbilidade e mortalidade, requerendo que
seja realizada por uma equipa especializada, de forma planeada e coordenada (Alejandre &
Goméz, 2020). Consta de duas fases: transferéncia/transmissao de informacao da situacao
clinica e transferéncia fisica do Recém-Nascido/Crianga/Jovem (Alejandre & Goméz, 2020).
A transferéncia fisica divide-se em duas transferéncias, do hospital emissor até a ambulancia
e da ambulancia ao hospital recetor. Na transferéncia fisica, ha que ter em conta nao so a
mobilizagdo da Pessoa, mas também a presenga de recursos humanos e materiais, de forma
a realizar uma transferéncia adequada e segura tanto para Pessoa como para os profissionais
(Alejandre & Goméz, 2020). Por isso, ¢ fundamental o trabalho em equipa e uma
comunica¢do adequada. Antes de iniciar a transferéncia, verifiquei, juntamente com o meu
Enfermeiro Orientador, o funcionamento e bateria do monitor e do ventilador de transporte,
a temperatura da incubadora de transporte e as seringas infusoras. Planifiquei e calculei se
tinha medicagdo e soro suficiente para o transporte e questionei a Médica se queria manter a
mesma sedagdo e ritmo. Mentalmente fiz uma checklist dos dispositivos que a crianca
dispunha (localizacdo, fixacdo e funcionamento). Esta avaliacdo permitiu-me antecipar
eventuais problemas, aumentando a seguranca e diminuindo os riscos durante o transporte.

Organizamo-nos enquanto equipa, definindo qual a posi¢do que cada um assumiria.
Como era um Recém-Nascido foi apenas necessario um elemento para a via aérea, um para
mobilizar o corpo e outro para acompanhar a mobilizagdo com os dispositivos (sonda
nasogastrica, bombas infusoras). Posto isto, o Recém-Nascido foi mobilizado para a

incubadora de transporte sem intercorréncias.
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Posteriormente, a mae acompanhou-nos até a ambulancia, reforcei a necessidade do
transporte, explicando como chegaria ao hospital em Lisboa, verificando que a mesma estava
informada do motivo do transporte, nome do hospital e da unidade recetora. No que concerne
ao acompanhamento dos pais durante o transporte, nao existe qualquer recomendagao sobre
a sua presenca (Millan et al, 2021). Cabe a equipa de transporte ter em conta os direitos das
criangas e assegurar a prestacao de cuidados. Neste caso, foi explicada a mae que ndo seria
possivel acompanhar o Recém-Nascido na ambulancia porque a lotacdo da ambulancia nao
o permitia, possibilitando dar resposta as suas necessidades de informacao, reduzindo a sua
ansiedade e inseguranca.

Apds acomodacdo do Recém-Nascido na ambuléncia e verificadas as condigdes de
seguranga, prosseguimos viagem. Passado algum tempo o Recém-Nascido comegou a ficar
reativo, com movimento de flexdo dos membros e desadaptado da ventilagdo. Na altura
apliquei as minhas maos sobre o seu térax, utilizando a abordagem do toque terapéutico “(...)
o uso das maos sobrepde-se como a ferramenta polivalente mais poderosa no ato do cuidar
(...) O toque terapéutico apresenta-se, portanto, como uma poderosa estratégia de
humanizagao (...) além de aliviar a dor e proporcionar conforto (...).” (Ramos, Frias & Risso,
2016, p. 505). Em complementaridade, ajustei os ritmos de sedo-analgesia, o que promoveu
o alivio da dor, a tranquilidade, a estabilizagdo dos parametros vitais, promovendo o
conforto. Desta forma, realizei uma gestdo diferenciada da dor e do bem-estar do Recém-
Nascido, utilizando medidas farmacologicas, situacdes de sedo-analgesia e medidas nao
farmacologicas (Regulamento n.° 429/2018). Kolcaba e DiMarco (2005), referem que
quando o Enfermeiro promove conforto holistico na sua pratica diaria as necessidades de
alivio, tranquilidade e transcendéncia sao facilmente identificadas.

Ao longo do transporte, a monitoriza¢gdo foi sempre garantida, reavaliando
constantemente o Recém-Nascido e registando essas avaliagdes. Tive em conta as variadas
interferéncias inerentes ao transporte em ambulancia, tais como as forcas de aceleracao e
desaceleracgdo, pois estas podem desencadear efeitos fisiologicos significativos nas criangas
(Ordoiiez, 2018).

Chegada a Lisboa, procedeu-se a segunda transferéncia fisica da ambulancia até ao
hospital recetor, sem intercorréncias. Na altura da mobilizagdo tive em ateng¢do aspetos
anteriores mencionados (recursos humanos e materiais). Realizei a transmissdo de
informac¢do ao enfermeiro, verbalmente e por escrito, com a entrega de informacgdes do
Recém-nascido, exploracdes complementdrias e intervengdes realizadas, de forma a manter

a continuidade e seguranga dos cuidados.
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Ao longo desta situacdo, desenvolvi competéncias no ambito da prestagdo de
cuidados a Pessoa (neste caso Recém-Nascido) em Situagdo Critica e sua familia,
antecipando a sua instabilidade, tal como preconizado no Regulamento n.° 429/2018.

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias especificas no ambito da
prevengdo, controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.°
429/2018), cumpri com as precaucdes basicas como a higienizagdo das maos € o uso
adequado do equipamento de protecao individual (luvas, bata e/ou avental, mascara e
protecao facial/ocular). No final de cada transporte, realizei sistematicamente a limpeza e
desinfecdo da maca ou da incubadora, do monitor de transporte, ventilador e bombas
infusoras, quebrando elos da cadeia de transmissao de infegdes. Destaco a minha intervengao
no TIP, nomeadamente na prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, por
exemplo com o uso de técnica asséptica na aspiracdo de secregdes, colocagao de filtros e
circuitos respiratorios, uma vez que 0s mecanismos mais comuns pelos quais a pneumonia
associada a ventilacdo se desenvolve s3o a aspiragdo, a utilizagdo de material contaminado
e a colonizacdo do trato aerodigestivo (Pereira, 2020). No que concerne a prevengdo da
bacteriemia associada aos cateteres periféricos, centrais e arteriais, bem como na prevengao
da infecdo urinaria associada aos cateteres vesicais, desde a sua inser¢do, manutengao e
detegdo precoce de sinais de infecdo, utilizei a semelhanca do estagio anterior, os feixes de
intervencao/bundles preconizados pela DGS, bem como as normas do centro hospitalar.

A luz do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro, também
desenvolvi competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, de
acordo com principios € normas deontoldgicas, garantindo a pratica de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n.°
140/2019). Realgo que a partir do momento em que a equipa de transporte aceita realizar o
transporte inter-hospitalar de um Recém-nascido/Crianga/Jovem, comeg¢a a sua
responsabilidade por este, desde indicacdes telefonicas, diagndstico e tratamento (Conde &
Gonzalez, 2018). Tal como Abecassis (2008) menciona “Todas as criangas tém o direito de
receber os cuidados e os cuidados adequados a sua situagdo clinica” (p. 165). O mesmo autor
elucida que as condigdes de transporte devem ser iguais ou melhores que as do hospital de
origem e que a equipa TIP assegura que a crianca seja estabilizada, antes de iniciar transporte
para que o beneficio da transferéncia seja ultrapassado pelo risco inerente a mesma.

Assim sendo, o enfermeiro do TIP deve saber gerir e solucionar problemas
emergentes/eventos criticos com flexibilidade, autonomia e criatividade. A transferéncia do

Recém-Nascido/Crianga/Jovem possui caracteristicas peculiares, necessita de Cuidados de
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Enfermagem especificos dirigidos as suas necessidades, por isso a antecipagdo, o trabalho
de equipa e a otimizagao de recursos s3o a base da filosofia de qualquer equipa deste contexto
(Ruiz & Garcia, 2018). Este trabalho em equipa tem por pilar a “(...) tomada de decisao para
a antecipagdo e resolugdo de intercorréncias durante a transferéncia, contribuindo para um
transporte bem-sucedido” (Graga, Silva, Correia & Martins, 2017, p. 134). Ha que realgar,
ainda, que o Enfermeiro tem que confiar nas suas capacidades e sustentar alguma ansiedade,
que possa sentir, na fé das suas competéncias cientificas, tanto mais que vai ter que se
defrontar com equipas de trabalho pequenas e com a auséncia do suporte de outros colegas.

O Enfermeiro, ao obter os dados do Recém-Nascido/Crianga/Jovem, deve planear e
gerir o material e a medicacdo previsivel a utilizar durante a estabilizac¢do e transferéncia
(Ruiz & Garcia, 2018). Existem varios diagndsticos de enfermagem e a rapidez que ¢
necessaria para identifica-los ajuda a planear os cuidados especificos de Enfermagem. Por
exemplo, recordo-me da situagdo de uma crianga com o diagnéstico de bronquiolite em que
complicagdes potenciais € a entubagdo endotraqueal. Logo, de imediato, planeei o nimero
do tubo endotraqueal que correspondia a sua idade, os centimetros a introduzir e a
necessidade de puncao de acesso venoso periférico para administra¢do de farmacos. Ou seja,
tive em mente as possibilidades de resposta perante o diagnostico clinico e qual os cuidados
de enfermagem eventualmente necessarios, pois o Enfermeiro, no transporte tem que tomar
decisdes informadas e inteligentes e deve trabalhar para o melhor interesse da Pessoa e sua
Familia.

Indubitavelmente, o Enfermeiro tem que saber gerir-se a si proprio. Tem que possuir
as capacidades para encontrar estratégias eficazes e de resolugdo rapida. Tem de aprender a
conviver e a trabalhar num contexto de incerteza, de tristeza, de impoténcia. Evidentemente
que ndo ¢ de todo facil e embora, paralelamente, sejamos visitados pela alegria, o amor, a
solidariedade e a esperanca, muitas vezes o sentimento de perda é predominante. E aqui,
nesta simbiose de sentimentos e emocodes, neste lidar diario com a vulnerabilidade das
Pessoas (neste caso especifico de Recém-Nascido/Criancas/Jovens) e seus
familiares/pessoas significativas, que a estabilidade emocional se torna essencial.

Mais uma vez refor¢o o incremento da competéncia de Inteligéncia Emocional. Nao
basta, por isso, agir com racionalidade e com base na razdo. E necessario, também, incluir
a empatia, a cooperacdo e a resolucdo de conflitos no seio onde os profissionais de saude
trabalham e vivem absorvidos pelo seu espirito de missdo, de ajuda e cuidado de Pessoas em
situagdo de vulnerabilidade. Por isso, a Inteligéncia Emocional ¢ um fator determinante no

desempenho e melhoria dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
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Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (OE,
2017).

Desta forma, desenvolvi competéncias no dominio da gestdao dos cuidados, gerindo
os Cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulacdo na equipa de
saude, bem como adaptando a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes € ao contexto,
visando, deste modo a garantia da qualidade dos referidos cuidados (Regulamento n.°
140/2019, p. 4745).

No inicio do estagio inscrevi-me, ¢ frequentei as IV Jornadas Técnicas de Medicina
Intensiva, sobre Técnicas de Circulacdo Extracorporal em Medicina desenvolvidas pelo
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (Anexo VI). Estas Jornadas foram
fundamentais para acompanhar a evolugdo cientifica neste ambito e prestar cuidados
baseados nestas técnicas de circulagdo extracorporal, para se atingir uma pratica de qualidade
e exceléncia. No meu local de trabalho, as técnicas mais realizadas sdo as terapéuticas
continuas de substitui¢do da fungdo renal, nomeadamente a hemodiafiltracdo veno-venosa
continua. Por vezes, o TIP transporta Criangas/Jovens até¢ a UCIP com essa finalidade. Um
dos temas também abordado nas Jornadas foi a oxigenacdo por membrana extracorporal
(ECMO) que, apesar de ndo existir na minha unidade ¢ cada vez mais uma realidade nos
cuidados de saude. O ECMO neonatal e pediatrico no nosso pais esta a cargo de dois centros
hospitalares (um no norte e outro em Lisboa), sendo a equipa de Lisboa uma de resgate
especifica (Abecassis, 2015). Todavia, o TIP pode ser solicitado para ajudar estas equipas
de resgate.

Graga, Silva, Correia e Martins (2017) afirmam que mesmo os profissionais de satde
habituados a assistir Pessoas em Situagcdo Critica necessitam de formacdo especifica
direcionada para a prestacdo de cuidados em transporte, nestas situagdes. Neste sentido,
realizei também ao longo do ensino clinico um Curso Online em espanhol na area do
Transporte Neonatal e Pedidtrico do grupo de Estabilizacion y Transporte del Nirio y
Neonato Critico da Sociedade Espanhola de Cuidados Intensivos Pediatricos (Anexo VII),
tendo sido sujeita a um teste de avaliagdo tedrica.

Este Curso incidiu sobre os tipos de transporte (terrestre e aéreo) e as suas fases, o
material € a monitorizagdo necessaria, a ventilagdo mecanica invasiva € ndo invasiva € 0s
cuidados de estabilizag¢do neonatal e pedidtrica. Assim, desenvolvi competéncias no dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, expandindo o autoconhecimento e

baseando a minha praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, tal como preconizado

53



no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.°
140/2019).

Em relacao ao segundo objetivo que estabeleci - Contribuir para a melhoria dos
Cuidados prestados a Pessoa em Situacdo Critica (especificamente Recém-
Nascido/Crianca/Jovem) e Familia/Cuidador, no TIP

De acordo com a alinea e), do Artigo 83.° da Deontologia Profissional de
Enfermagem, na qual o Enfermeiro deve “Assegurar a continuidade dos cuidados, registando
fielmente as observagdes e intervencdes” (p.70), em que a continuidade de cuidados pode
ser perspetivada como um continuum no tempo e/ou entre institui¢des e niveis de cuidados
(OE, 2015a). Neste contexto identifiquei a necessidade de reformulacdo da folha de registos
de enfermagem do transporte e sugeri que a copia dessa folha de registos fosse entregue no
hospital recetor, de modo a favorecer a continuidade de cuidados.

Tal como anteriormente referido, a transferéncia no transporte neonatal e pediatrico
¢ uma das fases mais importantes, tanto inter-hospitalar como intra-hospitalar, dada a
gravidade situacional, existindo um alto risco de morbilidade e mortalidade, o que requer
que seja realizada por uma equipa especializada, de forma planeada e coordenada (Alejandre
& Goméz, 2020). Consta esta de duas fases: transmissao de informagao da situacdo clinica
e transferéncia fisica da Pessoa (Alejandre & Goméz, 2020). Entdo, foi no ambito da
transmissdo de informacao a nivel escrito que decidi delinear este objetivo.

A transmissao de informagao (Alejandre & Goméz, 2020) ¢ um processo dindmico e
informativo que consta também de duas fases: uma primeira, verbal, realizada pelo Médico
e pelo Enfermeiro, € uma segunda, escrita, na qual sdo entregues informagdes sobre o
Recém-Nascido/Crianga/Jovem, bem como avaliagdes complementares e intervengoes
realizadas.

Este processo de transmissdo de informa¢do ¢ compreendido como o
handover/handoff e ¢ definido como informacao especifica da Pessoa, de um prestador de
cuidados para o outro ou dos prestadores de cuidados para a Pessoa e Familia, mantendo a
continuidade dos cuidados e a seguranga da Pessoa (Lopes, Marques & Sousa, 2021). E
também, “(...) qualquer situacdo em que se verifique a transferéncia de responsabilidade de
cuidados e de informacao entre prestadores de cuidados, mantendo sempre como foco a
continuidade e seguranga dos cuidados.” (Lopes, Marques & Sousa, 2021, p.5).

VanGraafeiland et a/ (2018) mencionam que o handover € o transporte sdo momentos
de alto risco para erros médicos, eventos evitaveis e falhas de comunicagdo que sdo ameacas

diretas a seguranca das Pessoas alvo de cuidados. Deste modo, ¢ de enfatizar a necessidade
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de padronizar protocolos de comunica¢do durante o handover e o transporte para minimizar
riscos e melhorar a seguranca (VanGraafeiland et al, 2018). O handover e o transporte
neonatal e pediatrico envolvem variaveis como a idade, o peso e a condig¢do da crianca, bem
como a familia, as quais podem aumentar os riscos de complicagdes (VanGraafeiland et al,
2018).

Em consonancia com a Norma n° 001/2017 da DGS

“As falhas na comunicagdo sdo das principais causas de eventos adversos na satide, a nivel
internacional. A evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de

comunicagdo entre os profissionais de satde, durante os momentos de transicao de cuidados (...)”
(p.5).
Como tal ¢ crucial uma comunicagdo eficaz, para uma comunicagdo segura no

Cuidado a Pessoa (Riesenberg, Leitzsch & Little, 2019). Estes autores também analisaram
artigos, com regras mnemonicas de handover/handoff, validadas por entidades peritas na
area que ajudam a padronizar a comunicacdo em saide. Em Portugal, a DGS (2017)
recomenda a mnemoénica ISBAR “(...) auxiliar de memoria que permite através de formas
simples, memorizar construgdes complexas, para serem utilizadas na transmissao verbal, em
que I: corresponde a Identificagdo, S: a Situagao atual, B: aos Antecedentes, A: a Avaliacao,
R: as Recomendagdes.” (p. 4).

Relativamente a transmissao de informacao escrita na folha de registo TIP, deve esta
permitir registar distintos aspetos e intervencdes realizados durante o transporte (Unidade de
Transporte Pediatrico Balear, 2013). E ela uma ferramenta bésica e possibilita, desde um
primeiro momento, recolher os dados do Recém-Nascido/Crianca/Jovem e perceber as
primeiras intervengdes realizadas, bem como determinar as proximas intervencoes, tendo
em conta a Familia/Cuidador (UTPB, 2013). Tem por objetivos: monitorizar e transmitir
informacao do Recém-Nascido/Crianga/Jovem ao hospital recetor; antecipar e otimizar a
atuacdo de situagdes graves; constituir um instrumento estatistico (quantificar o nimero de
transportes, caracterizar o Recém-Nascido/Crianca/Jovem e a complexidade das
intervengoes realizadas, monitorizar parametros de qualidade, como por exemplo tempos de
resposta e estabilizacao, procedimentos complexos realizados).

Desta forma, propus a reformulacdo da folha de registo de enfermagem do TIP
(Apéndice IX), no Centro Hospitalar onde realizei o estdgio. Ao elaborar esta folha de
registo, decidi dividi-la da seguinte forma (Apéndice X):

- Dados descritivos: equipa, hospitais/servicos implicados e tempos (ativagao,

resposta, estabilizacdo e duracao);
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- Historia Clinica: identificacgdo, filiagdo, anamnese, antecedentes pessoais, alergias,
diagnostico e motivo de transporte;

- Avaliagao ABCDEF;

- Monitorizagao de parametros vitais;

- Notas/Incidéncias;

- Assinatura do enfermeiro que realizou o registo.

Pavao (2021) menciona que a avaliagdo primaria da Pessoa em Situagdo Critica deve
ser realizada “(...) através da mnemodnica ABCDE (...) que permite identificar e solucionar
sequencialmente situagdes que ameagam a vida.” (p. 99). Apos esta avaliagao, o Enfermeiro
tem a informacdo necessaria para identificar a Pessoa em Situacdo Critica (neste caso
especifico, Recém-Nascido/Crianca/Jovem) e a necessidade de a transportar, dai ter decidido
fazer a avaliagd@o tendo por base esta mnemonica de ABCDE. Acrescentei, porém, o “F” de
Familia, uma vez que os cuidados centrados na Familia surgiram como um padrao na aten¢ao
pediatrica (Millan, 2021).

Sugeri que, para além da proposta de reformulagdo da folha de registo, a copia da
mesma fosse entregue no hospital recetor uma vez que o registo de enfermagem nao ¢
informatizado, nao ocorrendo a sua entrega no hospital recetor e ndo integrando o processo
individual do Recém-Nascido/Crianca/Jovem. Essa entrega poderia constar uma fotocopia
do registo de enfermagem do transporte ou o envio por e-mail do mesmo, digitalizado para
o hospital e, posteriormente, colocado no processo clinico.

Durante o estdgio, como anteriormente mencionei, realizei um Curso Online em
espanhol na area do Transporte Neonatal e Pediatrico que me alertou para a importancia
desta tematica da transmiss@o de informagao clinica e que deve ser alvo de atencdo por parte
das equipas.

E, sem davida, um dos grandes desafios que se coloca atualmente aos Enfermeiros,
a forma como sdo efetuados os registos das suas intervencoes, pois vivemos num mundo em
mudanga e sabemos que essa mudanca influencia a vida das organizagdes, o que torna todo
0 processo complexo, levando a necessidade de uma reflexdo sobre a forma como este tipo
de registos de enfermagem estao a ser efetuados.

Enfatizo que o handover e o TIP estdo associados a um alto risco de complicagdes e
o uso de equipas especializadas e comunicacao padronizada estd associada a melhores
resultados (Foronda, VanGraafeiland, Quon & Davidson, 2016). Como Pavao (2021) realga,

“So6 com equipas devidamente treinadas e com formacdo especifica ¢ que se consegue
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minimizar riscos e garantir um transporte seguro, resultando em menos eventos adversos e
de menor gravidade.” (p.103).

Desta forma, contribui para a melhoria de cuidados no TIP, desenvolvendo
competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, incrementando praticas de
qualidade e garantindo um ambiente terapéutico seguro (Regulamento n.® 140/2019).
Também desenvolvi, neste ambito, competéncias no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, baseando a minha pratica clinica especializada em evidéncia
cientifica.

Saliento que este estagio foi um local privilegiado de formacao e aprendizagem, dado
a diversidade de experiéncias vivenciadas, a multiplicidade de relagdes que estabeleci e aos
momentos de reflexdo que me mostraram quantas historias povoam o imagindrio de todas as
criangas que olhei e cuidei.

Concluo, como Sa (2010) refere

“Moram, em cada crianga, inimeras historias verdadeiras, sonhos e ideias. Moram vildes e magos.
Moram personagens carinhosas e velhacas. E um ou outro viajante acidental que, de surpresa, lhes
deu luz, ou alma ou vida. E episodios. Muitos que magoam. E alguns magicos. E assim o mundo
das criancas. Nio é nem cor-de-rosa nem aspero. Nio é bucdlico nem apressado. E igual a0 nosso.”

(Sinopse).
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3. CONCLUSAO

Este relatdrio retrata o percurso efetuado para obtencdo do Grau de Mestre e de
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area da Pessoa em Situacio Critica: o
encaixe da “peca final neste grande puzzle do Conhecimento”. Escolhi para inicio deste
relatorio a “imagem” de um puzzle, no qual a escolha de cada pega ¢ determinante para nos
sentirmos mais confortaveis e mais alinhados com a nossa propria esséncia, sabendo, muito
embora, que nem sempre conseguimos encaixar todas as pegas. Nao obstante, o desafio de
0 conseguir revigorou-me a for¢a de vontade, a forca da tenacidade e da persisténcia em
tentar tudo para que essas pecas encaixassem umas nas outras. Deve assim, um Enfermeiro
Especialista “abragar” a sua profissdo: percebendo, sentindo, decidindo, gerindo, sempre
para puder ir mais além.

Contudo, como Alves (2018) refere “A coragem moderna ndo passa por atos
guerreiros ou atitudes de hero6i. A nova forma de bravura consiste em gestos muito simples”
(p.41), sendo que esta muitas vezes se resume a humanizagao dos cuidados, na qual a Escuta
e o Conforto sdo duas pegas fundamentais e sempre me acompanharam.

A Teoria do Conforto de Kolcaba foi um dos pilares para a realiza¢ao deste relatorio
e aminha pratica clinica e permitiu-me uma melhor compreensao das necessidades da Pessoa
em Situacdo Critica e sua Familia/Cuidador, promovendo-lhes conforto e bem-estar.

Preconizo, assim o que Sousa (2020) refere
“Se a VIDA ¢é Algo Maior — no amplo sentido do conforto — ha que fazer de cada situag¢do de
cuidado um encontro confortador, dado que as situagdes de cuidados sdo Unicas e € face a elas que
se constrdi o cuidado que conforta. S3o tdo Unicas que este encontro pode ser co-criado, num
processo que ¢ de ambos os intervenientes — o meu agir faz sentido no sentido do outro ou dos

outros — e ¢ disso que hoje temos mais necessidade quando ¢ a saude que estd em causa.”, p. 133).

Relativamente, a Andlise do Conceito de Escuta nos Cuidados de Enfermagem, foi
crucial para o conceito, mas operacional na pratica e na investigacao, para melhorar o seu
significado e importancia. A Escuta ¢ uma competéncia essencial aos Cuidados de
Enfermagem, uma ferramenta que coloco e sempre colocarei na minha pratica. Ela que me
impulsionard escutar-me a mim propria. A escutar o Outro, numa simbiose de relagao

terapéutica.
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No que concerne ao trabalho de equipa, com os meus colegas e as investigagcdes que
em conjunto fizemos tenho de realgar os momentos de partilha e de conhecimento mutuo
nos quais fortalecemos relagdes e aprimoramos saberes.

Em relacao aos contextos de estagio, estes tornaram-se uma mais-valia para o meu
desenvolvimento de competéncias comuns e competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica,
permitindo-me experimentar, refletir, aprender e cuidar aprendendo. O SUP constituiu um
contexto diferente por mim vivenciado, que me marcou e proporcionou ensinamentos
enriquecedores. J4 o TIP deu-me a visibilidade dos diferentes contextos e das diferentes
realidades pediatricas e neonatais praticadas, acrescentando-me saber e profissionalismo.

A exceléncia do cuidar ¢ a meta que qualquer Enfermeiro ambiciona alcangar. Desta
forma procuro alicercar a minha pratica clinica, tendo como perspetiva o cuidar de uma
forma holistica e humanista, estabelecendo um caminho de reciprocidade.

Como futura Enfermeira Especialista ndo devo esquecer de preservar os principios
basicos da enfermagem, a minha ética profissional, a motivagdo e a inspiracdo e, espero
sinceramente, ser catalisadora de mudanca e possuir uma visdo estratégica de missao, bem
como estar atenta as caracteristicas da equipa e das Pessoas/Familias a quem cuido, de forma
a gerar confianca e bem-estar.

Devemos ter consciéncia que estamos em permanente evolucdo interior e que, por
1sso mesmo, hoje podemos ser melhores do que ontem fomos e amanha podemos fazer tudo
muito melhor do que hoje fizemos, porque construimo-nos ao longo da nossa formacao como
profissionais e Pessoas.

Se por um lado, parece que ¢ atingido o culminar de um trabalho arduo, desafiante e
exigente, por outro, o caminho de rigor, de exigéncia e de permanente evolugdo vai ser
reiniciado, pois ha sempre novas memdrias e historias repletas de pequenas grandes coisas

a nossa espera!
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
COM BALAO INTRA-AORTICO: A SCOPING REVIEW

RESUMO

Introducio: A contrapulsacao de baldo intra-aortico foi introduzido na década de 60 para o
tratamento de choque cardiogénico (Casado ef al., 2002). Nas ultimas trés décadas, o baldao
intra-adrtico assumiu um papel de destaque no tratamento de pessoas com faléncia cardiaca,
sendo um dos dispositivos de assisténcia ventricular esquerda mais utilizado (Reid &
Cottrell, 2006). As pessoas sob técnica de contrapulsacdo exigem cuidados de enfermagem
especializados, que incidem na vigilancia do doente e da técnica e, consequentemente, na
reducdo de morbi-mortalidade associadas (Lewis, Ward & Courtney, 2009; Reid & Cottrell,
2006).

Objetivos: Mapear o conhecimento de forma a identificar os cuidados de enfermagem na
prestagcdo de cuidados a pessoa em situagdo critica com baldo intra-aortico.

Materiais e Métodos: Realizada uma revisdo sistematica da literatura (scoping review),
recorrendo a bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE complete, Cochrane Plus
Collection, MedicLatina, SciELO e a revistas de especialidade de cuidados intensivos,
nomeadamente a Critical Care Nurse, Advanced Critical Care e American Journal of Critical
Care e a revistas de cardiologia nacionais e internacionais, como a Revista Portuguesa de
Cardiologia e a American Heart Association Journal, seguindo a metodologia proposta pelo
Joanna Briggs Institute. Os descritores DeCS/MeSH utilizados foram “cuidados de
enfermagem” e “baldo intra-aortico”, validados também na lingua inglesa, francesa e
espanhola. A questdo de investigacao refletiu o objetivo da revisdo e foi a seguinte: Quais
os cuidados de enfermagem a pessoa em situagado critica com baldo intra-adrtico? A pesquisa
realizada ndo possuiu limite temporal e teve como critérios de inclusdo que a populagao
apresentasse idade superior a 18 anos, internamento em unidade de cuidados intensivos de
qualquer area geografica e sob assisténcia ventricular especifica de baldo intra-adrtico.
Resultados: Apos pesquisa com os descritores supracitados foram identificados 757 artigos.
Atendendo aos critérios de inclusdo, foram incluidos 10 artigos na revisdo sistematica. A sua
andlise permitiu documentar quais as intervengdes de enfermagem no cuidado a pessoa em

situacdo critica sob técnica de baldo intra-adrtico. Os cuidados de enfermagem foram
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reconhecidos nos momentos de preparagdo da técnica, da sua implementagdo, manutengao e
remoc¢ao, assim como no suporte educacional e emocional da pessoa e sua familia.

Os cuidados de enfermagem relativos a prevengao e gestao de complicagdes também foram
amplamente identificados na literatura, incidindo na monitorizagdo e vigilancia da pessoa
em relacdo ao seu estado hemodinamico, respiratério, funcdo renal, gastrointestinal,
vascular, prevencao e controlo da infecdo e da sua seguranga.

Conclusido: Os cuidados de enfermagem documentadas centram-se na monitorizagdao e
vigilancia da pessoa e da técnica, na prevengao de complicagdes associadas a mesma e
atendendo também ao local de inser¢do do cateter-baldo. H4 evidéncia da importancia da
intervengdo especializada na qualidade dos cuidados em satde.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem; Baldo Intra-aértico; Contrapulsagdo;

Insuficiéncia cardiaca; Doente critico.

ENQUADRAMENTO

O balado intra-aértico fornece suporte mecanico ao ventriculo esquerdo através da
terapia de contrapulsagdo sincronizada com o ciclo cardiaco. A inflagdo ocorre na didstole,
imediatamente antes do encerramento da valvula aortica, aumentando a perfusdo das artérias
coronarias, a perfusdo cerebral e o aporte de oxigénio no miocardio. A deflacdo ocorre na
sistole, sincronizada com a onda R do tragado cardiaco, aumentando a perfusdo das artérias
renais, mesentérica e reduzindo o volume do sangue ejetado e, consequentemente a pos-
carga (Garrett & Grady, 2000; Piper & Bowden, 2012).

O cateter-baldo geralmente ¢ inserido percutaneamente na artéria femoral, mas,
também, pode ser colocado na artéria subclavia, axilar, iliaca comum e aorta. Esta
posicionado na aorta toracica descendente, inferior ao ostio da artéria subclavia esquerda e
imediatamente superior para a artéria renal (Garrett & Grady, 2000; Piper & Bowden,
2012). O hélio ou didéxido de carbono podem ser usados para a inflagdo, no entanto o hélio
¢ comumente usado por causa de sua baixa densidade (5% de a densidade do didxido de
carbono), permitindo inflacdo e deflacdo rapidas, e também ¢ metabolicamente inativo
(Webb, Weyker & Flynn, 2015).

Embora o baldo intra-aodrtico tenha sido inicialmente projetado para assistir pessoas
em choque cardiogénico, as indicagdes para a técnica de contrapulsagdo expandiram nos

ultimos 30 anos (Reid & Cottrell, 2006). A indicagcdo mais frequentemente documentada €
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o estado de baixo débito cardiaco devido a disfun¢do ventricular esquerda presente em
situacdes como insuficiéncia ventricular esquerda refratdria, arritmias malignas, aneurisma
ventricular, insuficiéncia mitral aguda por rutura do musculo papilar e complicagdes
mecanicas provocadas por enfarte agudo do miocardio (Casado et al., 2002; Reid & Cottrell,
2006). No entanto, também ¢ utilizado como suporte hemodindmico durante e apods
procedimentos, como angiografia corondria e angioplastia, estabilizacdo pré-operatéria de
pacientes de alto risco antes da indugao anestésica e desmame da circulagao extracorporea.
Também referenciado como uma ponte para o transplante cardiaco e estabilizacdo pos-
operatdria e no choque séptico (Garrett & Grady, 2000; Shinn & Joseph, 1994). As contra-
indicagdes para a terapia sdo numerosas ¢ incluem: regurgitagdo aortica, aneurisma da aorta
toracica e abdominal, doenca aorto-iliaca calcificada grave, doenga vascular periférica,
disturbios da coagulagdo e doenca terminal (Catton, 2006; Garrett & Grady, 2000).

Os cuidados de enfermagem a pessoa sob assisténcia ventricular de baldo intra-
adrtico requerem competéncia especializada. O enfermeiro ocupa um papel privilegiado na
prestagdo de cuidados a estas pessoas, na observacao e monitorizagdo € consequente
prevencdo de potenciais complicacdes. No cuidado a pessoa sob esta técnica existem

numerosas intervencdes € monitorizagdes de caracter prioritario (Catton, 2006).

METODOLOGIA

De acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute elaborou-se uma
scoping review (Peters et al., 2015).

O objetivo desta scoping review foi mapear o conhecimento de forma a identificar as
intervencdes de enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica com
baldo intra-adrtico. A questdo de investigacdo refletiu o objetivo da revisdo e foi a seguinte:
Quais os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica com baldo intra-aértico?

Desta forma, para a sua operacionaliza¢do, utilizou-se a metodologia PCC
(populacdo, conceito, contexto), sendo a populacdo a pessoa em situacdo critica sob
assisténcia ventricular especifica de baldo intra-adrtico, com idade superior a 18 anos, o
conceito as intervengdes de enfermagem na prestacao de cuidados a pessoa com baldo intra-
aortico e o contexto o internamento em unidade de cuidados intensivos, em qualquer area
geografica. Foram incluidos estudos de natureza quantitativa, qualitativa e mista, sem limite

temporal de publicacdo e nos seguintes idiomas: inglés, francés e espanhol.
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A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas ScienceDirect, SciELO,
CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of
Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; Library, Information Science &
Technology Abstracts; MedicLatina; Cochrane Clinical Answers e PubMed e revistas de
especialidade de cuidados intensivos, nomeadamente a Critical Care Nurse, Advanced
Critical Care e American Journal of Critical Care e revistas de cardiologia nacionais e
internacionais, como a Revista Portuguesa de Cardiologia e a American Heart Association
Journal, através da conjugagdo dos descritores DeCS/MeSH “cuidados de enfermagem” e

“baldo intra-adrtico” intercalados com o operador boleano AND.

RESULTADOS

A pesquisa identificou 757 artigos (579 artigos na plataforma EBSCOhost, 77 artigos
na base de dados PubMed e 131 artigos na AACN Publishing). Apds remocao de artigos
duplicados e indisponiveis, realizada exclusdo por titulo, resumo e texto integral foram

incluidos 10 artigos na revisao sistematica.
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Q umero de artigos analisados e pe]o resumo e por
= (n="757)
Z indisponibilidade (n=717)
<
= l !
"o
=
2
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Numero de artigos incluidos na
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Figura 1. Fluxograma Prisma (Page et al., 2021).

74



Os dados dos estudos apresentam-se em forma de quadro (Quadro 1), no qual se

identificam algumas carateristicas dos estudos, como o autor, o ano, a base de dados, os

objetivos, a populacao/amostra, o desenho do estudo e os resultados.

cuidados de
enfermagem
a pessoa € sua

familia.

Artigo / Desenho

Base de | Objetivos do | Populacao/ do estudo/

dados / | estudo Amostra Nivel de Resultados

Revista Evidéncia

(Reid & | Descrever as | - Revisdo da | Intervencdes de

Cottrell, indicagdes literature/ | enfermagem  centradas

2006) / - /| para o uso do 5b na prevencio e gestiao de

AACN baldo intra- complicacgoes:

Critical aortico,  0s Isquémia do membro

Care Nurse | fatores de Avaliar os fatores de risco
risco e antes da insercdo do
complicacdes cateter-baldo (coloracao da
potenciais. pele, tempo de
Descrever os preenchimento capilar,

pulsos periféricos, indice
braco-tornozelo, alteracdes
de sensibilidade e/ou
movimento);

Vigiar pulsos periféricos de
15 em 15 minutos na
primeira hora apos
colocacdo do cateter, a
cada 30 minutos na hora
seguinte, a cada 2 horas nas
horas  subsequentes e
depois a cada 4 horas até a
remogao do cateter-baldo;
Avaliar o indice brago-

tornozelo a cada 4 horas;
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Vigiar pulsos periféricos a
cada 4 horas ap6s remoc¢ao
do cateter-baldo, até ao
momento da alta;

Realizar ensinos a pessoa e
sua familia;

Informar a equipa médica
de alteracdes da perfusao
periférica.

Sindrome
compartimental

Vigiar a coloracdo e
temperatura do membro;
Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Monitorizar sinais vitais.
Disseccio da Artéria
Aorta

Vigiar a dor torécica e/ou
abdominal;

Monitorizar o perimetro
abdominal;

Vigiar 0s pulsos
periféricos;

Monitorizar ~ parametros
hemodinamicos;
Monitorizar o  débito
urinario;

Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Monitorizar achados

radiologicos.




Deslocamento de placa ou
émbolo

Avaliar sinais e sintomas
semelhantes ao sindrome
compartimental e/ou
isquémia do membro;
Monitorizar tracado
cardiaco;

Avaliar sinais e sintomas
de insuficiéncia
respiratoria.

Migracao do cateter
Vigiar o local de inser¢ao
do cateter-baldo;

Vigiar pulsos periféricos;
Monitorizar o estado de
consciéncia;

Monitorizar o  débito
urinario;

Elevar a cabeceira a 30°;
Ensinar a pessoa sobre a
mobilizagcio do membro
com o cateter-baldo.
Hemorragia

Vigiar o local de insercao
do cateter-baldo a cada 15
minutos na primeira hora
depois da inser¢ao e depois
de 2 em 2 horas;
Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Monitorizar sinais vitais.

Rutura do cateter-balao
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Vigiar  tubuladura  do
cateter-baldo;
Monitorizar o aumento
diastolico;

Monitorizar alarmes de
perda de gas.

Infecio

Assegurar cuidados de
assepsia na insercdo e
manutengdo do cateter-
baldo;

Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Vigiar sinais de infe¢ao;
Vigiar o local de insercao
do cateter-baldo.

Perda da integridade
cutinea

Vigiar a integridade da
pele;

Posicionar a pessoa a cada

duas horas;

Realizar a massagem de

conforto;
Otimizar  hidratagdo e
estado  nutricional da
pessoa.
(Murks & | Descrever a | Pessoas a | Revisdo da | Avaliar a perfusdo
Juricek, abordagem de | aguardar literature/ | periférica;
2016) / - /| insercdo do | transplante 5b Monitorizar o estado de
AACN cateter-baldo, | cardiaco consciéncia;
Advanced as suas Vigiar o local de insercao

vantagens em

do cateter-baldo;
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Critical

Care

relacdo a
abordagem
femoral,
complicagdes
e cuidados de

enfermagem

Monitorizar ~ parametros
hemodinamicos;
Monitorizar complicagdes
(hemorragia, rutura de
placa ou embolo, rutura de
baldo, isquémia do
membro, migracdo do
cateter-baldao, isquémia da
artéria mesentérica,
dissecdo da artéria aorta);
Vigiar pulsos periféricos de
15 em 15 minutos na
primeira hora ap6s inser¢ao
do cateter-balao e depois de
2 em 2 horas até a remocao
do cateter-baldo;
Monitorizar o estado de
consciéncia;

Vigiar o local de inser¢ao
do cateter-balao;
Monitorizar ~ parametros
hemodinamicos;
Monitorizar o  débito
urinario;

Vigiar temperatura da pele;
Vigiar dor abdominal;
Monitorizar o tragado
cardiaco;

Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Vigiar  tubuladura  do

cateter-baldo;
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Informar a equipa médica
da rutura do baldo;
Informar a pessoa sobre a
remocao do cateter-balao;
Assegurar cuidados de
assepsia na insercdo e
manutencdo do cateter-
baldo;

Incentivar a reabilitacao

motora precoce,

Disponibilizar suporte
emocional.
(Lewis et | Descrever a Revisdo da | Monitorizar  trigger ¢
al., 2009) / | importancia literature/ | timing do baldo intra-
CINAHL de  suporte 5b aortico;
Complete/ | mecanico por Monitorizar ~ parametros
Australian Baldo intra- hemodinamicos;
Critical aortico na Monitorizar o  tragado
Care insuficiéncia cardiaco;
cardiaca; Vigiar achados
Reportar a radiologicos;

baixa taxa de
mortalidade
de  doentes
com choque
cardiogénico
sob BIA em
alguns
Hospitais da
Australia;
Discutir a
importancia

de 0

Monitorizar complicagdes
(hemorragia; isquémia do
membro, rutura e
aprisionamento do baldo);

Vigiar pulsos periféricos;

Monitorizar o  débito
urinario;

Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Vigiar resposta
hemodinamica ao

desmame do baldo.

80




enfermeiro
conhecer os
efeitos
fisioldgicos
do baldo
intra-adrtico,
a gestdo a
técnica, de
complicacdes

e de desmame

da técnica.
(Piper & | Descrever Estudo de | Monitorizar ~ parametros
Bowden, estudo de caso/ analiticos;
2012) /| caso de uma 4d Vigiar sinais de
CINAHL pessoa hemorragia;
Complete/ | admitida com Monitorizar o  estado
British enfarte agudo hemodinamico;
Journal of | do miocardio Disponibilizar suporte
Cardiac complicado emocional, psicolégico e
Nursing com choque educacional a pessoa e sua

cardiogénico
com
necessidade
de  suporte
mecanico de
baldo intra-
aortico;
Identifica as
avaliacdes de
enfermagem
a pessoa com
suporte  de

Baldo intra-

familia;

Monitorizar complicagdes
(tromboembolismo,
disseccdo da artéria aorta,
rutura do baldo, migracao
do cateter-baldo,
complicagdes arteriais,
trombocitopenia,
infecao/sépsis, sindrome
compartimental);
Monitorizar o estado de

consciéncia;

81




adrtico bem

como a gestao

de
complicagdes
associadas a
técnica

Monitorizar o  tragado
cardiaco;

Vigiar dor toracica e/ou
abdominal;

Vigiar a distensado
abdominal;

Vigiar pulsos periféricos;
Vigiar local de inser¢ao do
cateter-baldo;

Vigiar penso do local de
inser¢ao do cateter-balao;
Vigiar pulsos periféricos;
Vigiar a tubuladura do
cateter-baldo;

Monitorizar o  débito
urinario;

Vigiar a respiracgao;
Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Monitorizar trigger,
frequéncia do  baldo,
aumento diastolico, curva
de pressdo arterial e nivel
da bala de hélio;

Vigiar integridade da pele;
Posicionar a pessoa;
Otimizar  hidratacdo ¢
estado  nutricional da
pessoa;

Elevar a cabeceira no

maximo a 45°.
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(Joseph &
Bates,

1990) /
CINAHL
Complete/
American
Journal of

Nursing

Descrever o
funcionament
o do baldo
intra-adrtico;
identificar as
intervengoes
de
enfermagem
face a
potenciais
complicagdes
relativamente
ao doente € a
técnica;
identificar
erros de
temporizag¢ao
(insuflagdo e
desinsuflacao

do baldo)

Revisdo da
literature/

5b

Intervencoes de
enfermagem na
prevenciao e gestio de
complicagoes:

Isquémia do membro
Vigiar pulso periférico (a
cada 15 minutos apoOs a
insercao e depois a cada 2
horas);
Vigiar a coloragdo e
temperatura do membro a
cada 2 horas;

Evitar flexao da articulagao
coxofemoral e flexdo do
joelho;
Monitorizar ~ parametros
analiticos.

Hemorragia

Vigiar local de inser¢ao do

cateter-baldo.

Trombocitopenia
Monitorizar ~ parametros
analiticos.

Infecao

Monitorizar a temperatura
corporal;
Assegurar cuidados de
assepsia na manutencdo do
cateter-baldo.
Disseccao da  artéria
aorta

Vigiar a dor toracica.

Rutura do cateter-balao
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Vigiar  tubuladura  do
cateter-baldo;

Assistir equipa médica na
remocao do cateter-balao.
Diminuicio do aumento
diastolico

Monitorizar nivel de bala
de hélio;
Monitorizar ~ parametros
hemodinamicos.

Paragem
cardiorrespiratoria
Ajustar o trigger.
Desfibrilhacao
Assegurar a seguranga

durante a desfibrilhacao.

(O’Donova
n, 2011) /
CINAHL
Complete /
World  of
Irish

Nursing

Descrever a
visdo geral da
fungao da
técnica,
indicagoes,
complicagdes
potenciais e
cuidados de
enfermagem

necessarios.

Revisdo da
literature/

5b

Vigiar pulsos periféricos;
Disponibilizar suporte
educacional e psicologico a
pessoa e sua familia;
Explicar o procedimento a
pessoa;

Monitorizar o estado de

consciéncia;
Monitorizar trigger,
tempo,  frequéncia e

aumento  diastolico do
baldo intra-adrtico a cada
hora;
Monitorizar débito
urinario;

Vigiar as conexdes da

consola;
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Vigiar  tubuladura  do
cateter;

Vigiar sinais e sintomas de
insuficiéncia respiratoria;
Vigiar sinais de infe¢ao;
Vigiar o local de inser¢ao
do cateter-baldo;
Incentivar exercicios
respiratorios;

Vigiar integridade da pele;

Otimizar  hidratagdo ¢
estado  nutricional da
pessoa;

Elevar cabeceira a 30°;
Monitorizar complicagdes
(infegdo do local de
inser¢do; hematoma e/ou
hemorragia; isquémia do
membro, sindrome
compartimental,;
trombocitopenia;
distarbios da coagulacao;
dissecdo da artéria aorta;

migracdo do cateter-balao;

rutura do cateter-balao).

(Casado et
al., 2002) /
MEDLINE
Complete

Enfermaria

Intensiva

Descrever o
funcionament
o do balao
intra-aortico
bem como as
indicagoes e
contraindicag

0es para a

Revisao da
literature/

5b

Preparacao

Explicar o procedimento a
pessoa;

Assegurar o consentimento
livte e esclarecido da
pessoa;

Vigiar pulsos periféricos;

85




técnica.
Identificar as
intervencoes
de
enfermagem
na preparacao
para a
inser¢ao  do
cateter-baldo,
na colocagao,
na
manutencao e
na remocgao
do mesmo.
Identificar os
principais
alarmes  do
dispositivo e
potenciais

complicacdes

Monitorizar o  tragado
cardiaco;

Monitorizar sinais vitais;
Providenciar material para
a colocacdo do cateter-
baldo;

Administrar sedacdo ¢
anticoagulagdo,  quando
prescrita  pela  equipa
meédica;

Monitorizar o nivel da bala
de hélio.

Durante o procedimento
Monitorizar ~ parametros
hemodinamicos.
Posteriormente

Realizar penso;

Elevar a cabeceira;
Assegurar que o membro
permanece em extensao;
Vigiar o membro;
Assegurar a realizagdo de
radiografia de torax.
Manutenc¢ao

Monitorizar ~ parametros
hemodinamicos;

Vigiar dosagens e
perfusdes de farmacos;
Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Vigiar o membro;
Monitorizar o estado de

consciéncia;
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Vigiar respira¢ao;

Avaliar a necessidade de
fisioterapia respiratoria.
Remocao

Monitorizar a estabilidade
hemodindmica na
diminuicao da assisténcia;
Suspender anticoagulacao;
Colocar o balao intra-
aortico em standby;
Desconectar o cateter-
baldo da consola;

Remover cateter-balio;
Realizar compressao
manual durante 20 a 40
minutos;

Realizar penso
compressivo;

Colocar saco compressivo
(2 a 4kg) durante 2 horas;
Permanecer em decubito
dorsal por 24 horas com o
membro em extensao.
Complicacoes
Monitorizar complicagdes
(perfuragdo arterial;
aneurisma;  hemorragia;
disseccdo da artéria aorta;
isquémia do membro;
isquémia da artéria
mesentérica; rutura do
cateter-baldo;

tromboembolismo; infe¢do
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local e sistémica;
trombocitopenia;

hemolise).

(Shinn &
Joseph,
1994) /
PubMed /
Journal of
Cardiovasc
ular Nursing

Descrever os
conceitos €
mecanismos
de
contrapulsaca
o bem como
as indicagoes
e
contraindicag
oes;
Identificar as
intervencoes
de
enfermagem
que
minimizam
complicacdes
e

troubleshooti

ng

Revisdo da
literature/

5b

Vigiar pulsos periféricos;
Elevagdo da cabeceira a
30%

Vigiar local de inser¢ao do

cateter-baldo;

Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Monitorizar o  débito
urinario;

Vigiar dor toracica;
Monitorizar ~ parametros
hemodinamicos.

Rutura do cateter-balao
Vigiar  tubuladura do
cateter-baldo.

Diminuicio do aumento
diastolico

Monitorizar o nivel da bala
de hélio;

Monitorizar a curva de
pressdo arterial.

Paragem
cardiorrespiratoria
Ajustar o trigger durante a
paragem
cardiorrespiratoria.
cateter-

Remocao do

balao
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Realizar compressao

manual  durante, pelo
menos, 30 minutos;

Vigiar sinais de hemorragia
e/ou hematoma;

Vigiar sinais de infe¢ao;
Vigiar pulsos periféricos a
cada 15 minutos na
primeira hora e depois a
cada 4 horas nas horas
seguintes;

Elevacao da cabeceira a
30°;

Manter membro inferior
em extensdao durante 2
horas;
Monitorizar

parametros

hemodinamicos.

(Garrett &
Grady,
2000) /
PubMed /
Progress in
Cardiovasc

ular Nursing

Descrever a
inser¢do do
cateter-balao
pela  artéria
iliaca
comum, a
gestdo pré e
pOs-
operatéria e
de

complicagdes

Revisdo da
literature/

5b

Elevar cabeceira a 30°;

Monitorizag¢ao de
parametros
hemodinamicos;
Disponibilizar suporte

educacional a pessoa e sua
familia;

Vigiar dor;
Monitorizar o tragado
cardiaco;

Monitorizar trigger;
Administrar
anticoagulacdo,  quando

prescrita;
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Monitorizar o estado de
consciéncia;
Monitorizar o débito

urinario e o balango

hidrico;

Vigiar pele;

Vigiar penso do cateter-
balao.

Intervencoes de
enfermagem na

prevencio e gestio de
complicagoes:

Isquémia do membro
Vigiar pulsos periféricos;
Vigiar dor.

Hemorragia

Vigiar sinais de hemorragia
retroperitoneal;
Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Vigiar perdas sanguineas.
Infecao

Vigiar integridade da pele.
Rutura do cateter-balao
Vigiar a tubuladura do
cateter-baldo a cada 2
horas;

Vigiar o local de inser¢ao
do cateter-baldo;
Monitorizar os alarmes de
perda de gas;

Monitorizar o aumento

diastolico;
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Monitorizar o estado de
consciéncia;

Vigiar sinais e sintomas de
insuficiéncia respiratoria.
Tromboembolismo
Monitorizar o  débito
urinario;

Monitorizar o estado de
consciéncia;

Vigiar pulsos periféricos;
Monitorizar ~ parametros
analiticos.

Dissecao da artéria aorta
Vigiar pulsos periféricos;
Monitorizar forga  dos
membros superiores;
Vigiar sinais e sintomas de
dissecdo da artéria aorta;
Monitorizar o estado de
consciéncia;

Vigiar sinais e sintomas de

choque.
(Sice, 2006) | Reflexao Artigo de | Monitorizar ~ parametros
/ PubMed / | sobre as opiniao hemodinamicos;
Nursing in | intervengdes com Monitorizar o  débito
Critical de fundament | urinario;
Care Enfermagem acao Vigiar pulsos periféricos a
na prevencao teorica/ cada 15 minutos apods a
e gestdo de 5c insercdo. Apds a 1* hora

complicagdes
associados a
técnica,

nomeadamen

avaliar de 30 em 30
minutos e depois de 2 em 2

horas;
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te a isquémia Monitorizar indice brago-
do membro. tornozelo;

Vigiar sinais de
hemorragia;

Elevar a cabeceira a 30°;
Disponibilizar suporte

psicolégico a pessoa e

pessoas de referéncia.

Quadro 1. Instrumento de extragcdo de dados.

DISCUSSAO

A partir dos estudos selecionados nesta revisdo foram identificadas intervengdes de
enfermagem nos momentos de preparagdo da técnica, da sua implementa¢do, manutengado e
remoc¢do, assim como na prevencdo e gestdo de complicacdes, nomeadamente
infecdo/sépsis, hemorragia e/ou hematoma, perfuracdo arterial, isquémia do membro,
isquémia da artéria mesentérica, sindrome compartimental, hemolise, trombocitopénia,
disturbios da coagulagdo, tromboembolismo, aneurisma, dissec¢do da artéria aorta, migragao
do cateter-baldo, ruptura e/ou aprisionamento do cateter-baldo (Casado et al., 2002; Garrett
& Grady, 2000; Joseph & Bates, 1990; Lewis, Ward & Courtney , 2009; Murks & Juricek,
2016; O’Donovan, 2011; Piper & Bowden, 2012; Reid & Cottrell, 2006; Shinn & Joseph,
1994; Sice, 20006).

No momento de preparacdo para a realizagdo da técnica, atendendo que a pessoa
poderd estar consciente, o enfermeiro deverd inicialmente explicar o procedimento e
assegurar o seu consentimento livre e esclarecido. Posteriormente, quando posicionada a
pessoa em decubito dorsal, o enfermeiro deverd monitorizar o tragcado cardiaco, os sinais
vitais, vigiar os pulsos periféricos e providenciar material para a colocagdo do cateter-baldo,
assegurando os cuidados de assépsia na sua inser¢ao e manuten¢ao (Joseph & Bates, 1990;
Murks & Juricek, 2016; Reid & Cottrell, 2006). Reid e Cottrell (2006) defende que devera
ser realizada a avaliagdo de fatores de risco antes da inser¢dao do cateter-baldo através da
avaliacdo coloragdo da pele, ao tempo de preenchimento capilar, pulsos periféricos, indice
braco-tornozelo, alteragdes de sensibilidade e/ou movimento. O’Donovan (2011) acrescenta

ainda a importancia de vigiar a perfusdo dos membros superiores € inferiores, no inicio do
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procedimento, pois constitui-se um dado importante para comparagdo em futuras
observagdes apds a inser¢do do cateter-baldo e inicio da técnica.

No inicio e no decorrer da manutengao da técnica podera ser administrada terapéutica

sedativa pelo enfermeiro, sendo que Casado et al. (2002) e Piper e Bowden (2012) referem
a importancia de vigiar a respiragdo e Garrett ¢ Grady (2000), O’Donovan (2011), Reid e
Cottrell (2006) a de avaliar sinais e sintomas de insuficiéncia respiratoria.
No inicio do procedimento, o enfermeiro devera explicar a técnica e disponibilizar suporte
educacional a pessoa e sua familia (Casado et al., 2002; O’Donovan, 2011). O’Donovan
(2011) acrescenta ainda que a educacdo tem um papel fundamental no cuidado de
enfermagem, em particular quando a pessoa ¢ a sua familia sdo confrontadas por eventos
adversos. Também Garrett e Grady (2000) e Piper e Bowden (2012) corroboram com estas
autoras, acrescentando a necessidade de disponibilizar suporte psicoldgico e espiritual a
pessoa e sua familia, para que ocorra uma tranquila transi¢ao de saude-doenca e fomentacao
de estratégias de coping.

Posteriormente a colocagao do cateter, Casado et al. (2002) refere a necessidade de
realizacdo do penso do local de inser¢ao do cateter-baldo, garantindo a sua correta fixacao a
pele. Neste momento, o enfermeiro pode elevar a cabeceira, sendo que, quando o cateter ¢
inserido via femoral, Garrett ¢ Grady (2000), Joseph e Bates (1990), O’Donovan (2011),
Reid e Cottrell (2006), Shinn e Joseph (1994) e Sice (2006) referem que a cabeceira deve
ser elevada a 30° enquanto Piper e Bowden (2012) mencionam até ao maximo de 45°. O
enfermeiro deve assegurar que o membro permanece em extensdo, evitando a flexdo da
articulacdo coxofemoral e flexdo do joelho e ensinando a pessoa sobre as mobilizagdes que
pode realizar (Casado ef al., 2002; Joseph & Bates, 1990; O’Donovan, 2011; Shinn &
Joseph, 1994). A vigilancia do membro deve ser constante (Casado et al., 2002; Garrett &
Grady, 2000; Joseph & Bates, 1990; Lewis, Ward & Courtney, 2009; Murks & Juricek,
2016; O’Donovan, 2011; Piper & Bowden, 2012; Reid & Cottrell, 2006; Shinn & Joseph,
1994; Sice, 20006).

Relativamente a avaliagdo inicial dos pulsos periféricos, Joseph e Bates (1990),
Murks e Juricek (2016), Reid e Cottrell (2006) sdo consensuais numa avaliagao inicial de 15
em 15 minutos na primeira hora e posteriormente de 2 em 2 horas. Ja Sice (2006) defende a
avaliacdo inicial de 15 em 15 minutos e na hora subsequente, de 30 em 30 minutos.

O posicionamento da pessoa ¢ recomendado a cada 2 horas bem como a massagem
de conforto. Casado et al. (2002) e O’Donovan (2011) mencionam ainda a realizacdo de

exercicios respiratorios na prevencao de infe¢do respiratoria associada a imobilidade.
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Por outro lado, ¢ fundamental a otimizacao da hidratagdo e do estado nutricional da
pessoa para manutencao da integridade cutanea (Garrett & Grady, 2000; O’Donovan, 2011;
Piper & Bowden, 2012; Reid & Cottrell, 2006). Na continuidade dos cuidados, o enfermeiro
deverd monitorizar o tracado cardiaco, os sinais vitais, os parametros hemodindmicos assim
como os parametros inerentes a técnica, nomeadamente o frigger, tempo, frequéncia e
aumento diastélico, garantindo que o baldo intra-adrtico estd a assegurar um suporte
adequado. Os autores salientam ainda a importancia do enfermeiro na vigilancia de dosagens
e perfusdes de farmacos inotrépicos e antiarritmicos (Garrett & Grady, 2000; Lewis, Ward
& Courtney, 2009; Murks & Juricek, 2016; O’Donovan, 2011; Piper & Bowden, 2012).

Relativamente a manutencdo da técnica, os autores sdo consensuais ao salientar o
papel do enfermeiro na monitorizacdo de complicagcdes, nomeadamente a infegao/sépsis,
hemorragia e/ou hematoma, perfuracdo arterial, isquémia do membro, isquémia da artéria
mesentérica, sindrome compartimental, hemolise, trombocitopénia, distirbios da
coagulagdo, tromboembolismo, aneurisma, dissec¢do da artéria aorta, migragdo do cateter-
baldo, rutura e/ou aprisionamento do cateter-baldo (Garrett & Grady, 2000; Lewis, Ward &
Courtney, 2009; Murks & Juricek, 2016; O’Donovan, 2011; Piper & Bowden, 2012; Reid &
Cottrell, 2006; Shinn & Joseph, 1994).

No que concerne ao risco de infe¢ao/sépsis, os autores identificam como cuidados de
enfermagem a vigilancia do local de inser¢ao do cateter-baldo, da integridade do penso, a
monitoriza¢do da temperatura corporal, despistando desta forma sinais de infe¢ao (Casado
et al., 2002; Garrett & Grady, 2000; Joseph & Bates, 1990; Murks & Juricek, 2016;
O’Donovan, 2011; Piper & Bowden, 2012; Reid & Cottrell, 2006).

A vigilancia do local de inser¢do e do penso do cateter-baldo sdo também
intervengdes presentes quando os autores abordam complicagdes como a hemorragia e/ou
hematoma local, enfatizando a monitoriza¢ao dos parametros analiticos (Casado et al., 2002;
Garrett & Grady, 2000; Joseph & Bates, 1990; Murks & Juricek, 2016; Piper & Bowden,
2012; Reid & Cottrell, 2006; Shinn & Joseph, 1994). A monitorizacdo da hemoglobina e
hematocrito, das plaquetas e estudos de coagulagdo, incluindo tempo de tromboplastina
parcial ativada (aPTT), tal como a manuten¢do de terapéutica anticoagulante em niveis
terap€uticos € uma das monitorizagdes essenciais no controlo da técnica. A vigilancia da
urina, secregoes, vomito e fezes para a pesquisa de sangue sdo também recomendadas. A
presenca de dor na regido lombar, flancos, abdominal ou coxa também deverdo ser

observadas para despiste de hemorragia retroperitoneal (Garrett & Grady, 2000).
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A isquémia do membro ¢ uma das complicagdes mais frequentemente relatadas na
literatura (Casado et al., 2002; Garrett & Grady, 2000; Joseph & Bates, 1990; Lewis et al.,
2009; Murks & Juricek, 2016; O’Donovan, 2011; Reid & Cottrell, 2006; Sice, 2006). A
vigilancia dos pulsos periféricos e a avaliacdo da perfusao periférica sao intervencdes de
enfermagem essenciais para o despiste de complicagcdes como o sindrome compartimental
(O’Donovan, 2011; Piper & Bowden, 2012; Reid & Cottrell, 2006).

Outra das complicagdes € o aneurisma ¢ a dissec¢ao da artéria aorta. Os cuidados de
enfermagem devem focar a vigilancia da dor toracica e/ou abdominal, monitorizagdo do
débito cardiaco, débito urinario, a presenga de deficits neuroldgicos e sinais e sintomas de
choque (Casado et al., 2002; Garrett & Grady, 2000; Joseph & Bates, 1990; Lewis, Ward &
Courtney, 2009; Murks & Juricek, 2016; Piper & Bowden, 2012; Reid & Cottrell, 2006;
Shinn & Joseph, 1994).

A migragdo do cateter-baldo ¢ um problema frequentemente observado quando o
cateter ¢ colocado via artéria subclavia, inerente a deambulacdo e reabilitagdo motora
precoces (Murks & Juricek, 2016). A migragao superior do cateter-balao pode ocluir a artéria
subclavia esquerda e a artéria carotida, sendo que os cuidados de enfermagem deverao
incidir na monitorizagdo do estado de consciéncia e vigilancia de pulso periféricos,
especificamente o pulso radial esquerdo (Casado et al., 2002; Garrett & Grady, 2000; Murks
& Juricek, 2016; O’Donovan, 2011; Piper & Bowden, 2012; Reid & Cottrell, 2006; Sice,
2006). Ainda neste sentido, a monitorizacdo do débito urinario, do perimetro abdominal e a
vigilancia da distensdo abdominal sdo fundamentais pelo risco de migracao inferior do
cateter-baldo e consequente obstrucao das artérias renais e da artéria mesentérica (Garrett &
Grady, 2000; Joseph & Bates, 1990; Lewis, Ward & Courtney, 2009; Murks & Juricek,
2016; O’Donovan, 2011; Piper & Bowden, 2012; Reid & Cottrell, 2006; Sice, 2006). O
controlo radioldgico ¢ assim de extrema importancia para aferir o correto posicionamento
do cateter-baldo, sendo que o enfermeiro devera assegurar a sua realizacdo assim como
vigiar achados radiologicos (Lewis, Ward & Courtney, 2009; Reid & Cottrell, 2006).

A semelhanca da migragdo do cateter-baldo, a sua rutura ¢ sempre uma preocupagao
no cuidado a pessoa sob esta técnica (Murks & Juricek, 2016). Os cuidados de enfermagem
envolvem a vigilancia da tubuladura do cateter-baldo e da perda de gés, sendo que Garrett e
Grady (2000) referem que o mesmo deve ser realizado a cada duas horas, observando a
presenca de sangue no circuito. No caso de rutura, o enfermeiro deverd suspender a técnica,
alertar a equipa médica e preparar a pessoa para a remog¢ao imediata do baldo e nova inser¢ao

(Murks & Juricek, 2016).
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Durante o desmame do baldo intra-aoértico, o enfermeiro devera monitorizar a
estabilidade hemodindmica na diminuicdo da assisténcia, vigiando a dor toracica e
desenvolvimento de sintomas de insuficiéncia cardiaca, como a dispneia, hipotensao e
taquicardia (Casado et al., 2002; O’Donovan, 2011). Na remocao, a perfusdo da
anticoagulacdo devera estar suspensa e o baldo intra-aértico colocado em stand-by. O
enfermeiro deverd desconectar o cateter-baldo da consola e colaborar na sua remog¢ao. Apos
este momento o enfermeiro deve realizar compressao manual durante 20 a 40 minutos e
realizar penso compressivo, sendo recomendado colocar saco compressivo (2 a 4 kg) durante
2 horas e informar a pessoa para permanecer em decubito dorsal por 24 horas com 0 membro

em extensao (Casado et al., 2002).

CONCLUSAO

A revisdo elaborada revela a importdncia dos cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situagdo critica com baldo intra-adrtico. As intervencdes de
enfermagem identificadas demonstram a necessidade de existirem equipas especializadas e
treinadas no cuidado a pessoas sob esta técnica. Para além das intervengdes focadas na gestao
da técnica, a vigilancia da pessoa com este dispositivo ¢ transversal a todos os artigos, ndo
descurando o suporte emocional e educacional a pessoa e o envolvimento da sua familia e
pessoas significativas.

A prevencao e gestdo de complicagdes amplamente abordadas na maioria dos artigos
selecionados evidenciam a importancia de aquisi¢ao de competéncias especializadas pelas

equipas de enfermagem e no impacto das mesmas na redu¢do da morbi-mortalidade
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Introducao
A Contrapulsagdo de Baldo Intra-Adrtico (BIA) foi introduzido na década de 60 para o tratamento de
choque cardiogénico. Nas Gltimas trés décadas, o BIA assumiu um papel de destaque no tratamento de
doentes com faléncia cardiaca, sendo um dos dispositivos de assisténcia ventricular esquerda mais
utilizados. Os doentes sob técnica de contrapulsacdo exigem cuidados de enfermagem especializados,
que incidem na vigilancia do doente e da técnica e, consequentemente, na redugdo de morbi-
mortalidade associadas.

(Dones, Balcones, Caminero, Martin, Lopez & Gonzélez, 2002; Reid & Cottrell, 2005; Lewis, Ward & Courtney, 2009)
Objetivo
Mapear o conhecimento de forma a identificar as intervengdes de enfermagem na prestacdo de

cuidados a pessoa em situagéo critica com baldo intra-adrtico.

Metodologia

Bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE complete, Cochrane Plus Collection, MedicLatina, SciELO
e a Revistas de especialidade de cuidados intensivos, nomeadamente Critical Care Nurse e Advanced
Critical Care;

Critérios de inclusdo: Populagdo com idade superior a 18 anos; internamento em Unidade Cuidados
intensivos de qualquer drea geogréfica; sob técnica de assisténcia ventricular de Baldo Intra-Adrtico;
sem limite temporal.

Protocolo: Joanna Briggs Institute (Peters, M.; Godfrey, C; Khalil, H.; Mclnerney, P.; Parker, D.; Soares, C., 2015).
Descritores DeCS/MeSH: “cuidados de enfermagem” e “baldo intra-adrtico”, validados também na
lingua inglesa, francesa e espanhola.

Resultados

Apds pesquisa com os descritores supracitados foram identificados 757 artigos. Atendendo aos
critérios de inclusdo e apds exclusdo por titulo, resumo e texto, foram incluidos 10 artigos na revisao

sistematica.

Conclusio 2 ®» »

Ha evidéncia da importéncia da intervengdo especializada na qualidade dos cuidados em satide e na redugdo da morbi-mortalidade.

QUAIS AS INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA COM
BALAO INTRA-AORTICO?
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EM RELAGAO A TECNICA...

As Intervengdes de Enfermagem documentadas centram-se na monitorizagdo e vigilancia do doente e da técnica, bem como na prevengdo de complicagBes associadas 8 mesma.

Intervencoes de Enfermagem

v Avaliar fungdo neurolégica (Escala de Coma de Glasgow; Reflexo Pupilar; Sinais focais; despiste de migragio de
cateter);
¥ Monitorizar pardmetros vitais e hemodindmicos;

¥ Vigiar dor tordacica,

efou dorsal de complicagbes: disse¢do aorta, migragdo do cateter-
baldo);

v Vigiar local de inser¢do do cateter-baldo (pesquisa de hematoma, hemorragia e/ou sinais de infegdo);

v Avaliar perfusdo periférica de 15 em 15 minutos na primeira hora ap6s colocago do cateter, a cada hora nas 2
horas seguintes e depois de 2 em 2 horas (pesquisa de pulsos periféricos; alteragdes neurovasculares; indice
brago-tornozelo; despiste de isquémia do membro, sindrome compartimental e de migragdo cateter);

+" Monitorizar débito urindrio a cada hora (débito urindrio 0,5-1ml/kg/h; despiste de migragdo de cateter);

¥ Vigiar distensdo abdominal e existéncia de ruidos hidroaéreos (despiste de isquémia mesentérica);

+" Monitorizar pardmetros analiticos, incluindo estudo da coagulagio (monitorizar valores de hemoglobina,
hematdcrito, plaguetas e tempo de tromboplastina parcial ativada de 6/6 horas ou de acordo com protocolo
institucional);

¥ Elevar a cabeceira até um maximo de 302 (quando cateter-baldo inserido na artéria femoral);

+ Fornecer suporte emocional ao doente e familia.

¥ Monitorizar a curva de pressdo arterial (relacionado com aumento diastélico e com frequéncia do BIA);
¥ Monitorizar o trigger utilizado (mais frequentes trigger ECG e de pressio arterial);
v Monitorizar aumento diastélico;
v Monitorizar nivel da bala de hélio;
v Vigiar cateter-baldo (despiste de rutura de baldo e de migracio do cateter);
v Vigiar circuito de conexdo do cateter-baldo e consola;
v Vigiar alarmes da consola (sem trigger; BIA desconectado; Fuga de hélio; aumento diastélico abaixo do limite
definido; falha do BIA).
(Joseph & Bates, 1990; Shinn & Joseph, 1994; O’Donovan, 2011; Piper, 2012; Garrett & Grady, 2000; Murks & Juricek, 2016)

Referéncias Bibliograficas disponiveis em:




APENDICE III - Poster — Intervencdes de Enfermagem na Prevencio e
Gestao de Complicacdes relacionadas com o Baldo Intra-Aortico. 4 Scoping

Review
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO E GESTAO DE COMPLICACOES RELACIONADAS

PO 591

COM O BALAO INTRA-AORTICO. A SCOPING REVIEW

ok

Soraia Queiroz’, Isabel Pica”", Ricardo Jord3o

, Rita Marques™™"", Patricia Pontifice Sousa

Hk

“Unidade de Tratamento Intensivo Coronério do Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte; ** Unidade de Cuidados Intensivos Pediétricos do Hospital Dona Estefania — Centro Hospitalar Universitirio de Lisboa Central; ***Atendimento Permanente
do Hospital da Luz; ***Universidade Catélica Portuguesa de Lisboa.

Introdugao

0O enfermeiro ocupa um papel privilegiado
na prestagdo de cuidados a pessoa sob
assisténcia ventricular de baldo intra-
adrtico, na observagdo, monitorizagio e

consequente prevengdo de potenciais

complicagées*

Objetivos

Mapear o conhecimento para identificar as
interven¢Ges de enfermagem na prevencio e
gestdo de complicagbes relacionados com o

baldo intra-adrtico.

Questado de Investigacao

. Quais as intervengdes de enfermagem na

prevengdo e pgestdio de complicagoes

relacionadas com o baldo intra-aértico?

Métodos

Critérios de inclusao

Idade > a 18 anos

——@ Internamento em unidade de cuidados intensivos

Assisténcia ventricular especifica de baldo intra-aértico
Sem limite temporal

Artigos nos idiomas portugués, inglés, francés e espanhol
Protocolo Joanna Briggs Institute

Descritores DeCS/MeSH

“cuidados de enfermagem” e “bal&o intra-adrtico”

102

Resultados

3 Identificados 757 artigos e incluidos 10 na revisdo

Intervengdes de enfermagem na prevencao e gestao de complicacoes

Assegurar

Disponibilizar

Posicionar

Conclusdo

fatores de risco antes da insergdo do cateter-baldo, indice brago-tornozelo

estado de consciéncia, tracado cardiaco, pardmetros hemodinamicos,
perimetro abdominal, pardmetros analiticos, débito urinério, trigger e curva

de pressdo arterial

pulsos periféricos, dor toracica e abdominal, distensao abdominal, local de
inser¢do do cateter-balo, sinais de infe¢do, sinais de hemorragia efou
hematoma, achados radioldgicos, aumento diastdlico, tubuladura do cateter-

baldo, conexdes e nivel da bala de hélio

cuidados de assepsia na colocagdo e manutencao do cateter-baldo
suporte educacional e emocional
a pessoa

a cabeceira a 30226

A prevengdo e gestdo de complicagées revelam a importancia de aquisi¢do

de competéncias especializadas pelas equipas de enfermagem.

Referéncias bibliogréficas disponiveis em:
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Ly
SUMARIO |
Principais objetivos da Contrapulsagio

Indicagdes e contraindicagbes

A contrapulsagio

Gestdo do BIA

IntervengBes de enfermagem & pessoa ituagdo criti

Consideragdes finais
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PRINCIPAIS OBJETIVO! '»

~ Aumentar a oferta de oxigénio ao miocardio;

~ Reduzir o do ventriculo esq

" Melhorar o débito cardiaco;

¥ Melhorar a perfusdo das artérias coronarias.

(Webb, Weyker, & Fiynn, 2015]

INDICAGOES E CONTRAINDICACOES

Insuficiéncia ventricular esquerda aguda apds
cirurgia cardiaca

Compiicactes de Enfane Agudo do Miocardio
(EAM)

Angina recoments pés-EAM
Angina instivvel refratiria & terapdutica

Miocardiopatia

Estabilizagao pré-operatoria

rabilizacso hermodin
ondria ransluminal perc

RagurgitacBo adriica

Dissegdo da aorta

Aneurisma adrtico

Existéncia de stents ou enxertos adticos

Boenga vascular periférica grave

Doentes com faléncia multiorganica sem
capacidade de recupenacio

Facusa da doants ou Drdem de Nao
macdo

N

T B, 04, ., e, .t M, o, G, & b P, 06
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POSICIONAMENTO DO BIA

+ Ponta do baldo na aorta tordcica descendente;

* 2 a3cm distal da artéria subclavia esquerda;

+ Acima das artérias renais.

mo escolher o
tamanho do
cateter-baldo?
54" 1080

MEGA
54" B taller
(xZomy PRz-1R3

7.5Fr. 1.8Fr. T.8Fr 8Fr. 7.5Fc

©

CATETER-BALAO
180 10mm 18mm 1T.Amm 15mm.

185mm | Z2Gmm 22imm 258mm 256mm

-
Hélio ou didxido de carbono podem ser utilizados como gés.
Hélio é prefi ial pela sua baixa densidade, maior rapidez e inativo metabolicamente.
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COMPONENTES DO BALAO INTRA-AORT, s

" Monitor + Unidade controladora

¥ Computador intema ~ Balade gas

« Touchpad + Baterias
+ Secgio pneumdtica s

CONTRAPULSAGAO 18

* Principio de contrapulsagdo (inflagdo na didstole e deflagdo na sistole)

+ Ainflag3o na didstole aumenta a perfus3o corondria e o funci to do mi s
DIASTOLE

SISTOLE

+ A deflacdo imediatamente antes da sistole evita o aumento da resisténcia ao esvaziamento do ventriculo esquerdo.

* O BIA é programado para assistir a cada batimento (1:1) ou com menor frequéncia (1:2, 1:3, 1:4).

[Reid & Cottrell, 2005)
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EFEITO* L6

1
Efeitos pressdo adrtica: Q m""m S
& Pressio sistélica F Hemogloohiz -
3 A +—— -
 Pressso diastélica ¢ enatoeiy
L Plaquetas =T=1
i
Efeitos cardiacos: L
A | Pés-carga ]
J Consuma miocardico de oxigénio I
1 Débito cardiaco =
I
INTER'A ;
[
o SUPERACAD BN msURLALRD i
3 e BALAD N8 MAXIMA INSUFLAGAD i
B . Existem diferentes Triggers...
PRESSHD DE PREENCHIMENTO: v ECG
; 10- 5 WG v Pressio
g ¥ Interno
v oM
a < SUPERIGA) IADESPSFLIGAD vk

TOw0—  NSULAGAODOBAUD / \ DESINSUPLACAD DOBALAD
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sl

v Trigger ECG

‘ Interferéncias do ECG e arritmias podem
resultar numa Insuflacio errética do baléo!

11
INTERa A
1| _‘_:Il;i_
v Trigger Pressdo Arterial
P _ AUMENTO DIASTOLICO
SISTOLE NAD ASSISTIDA . ,
i PRESSAD SISTOLICA ASSISTIDA |
[ dsTouE w0 assisToA
1 PRESSAD DIASTALICA FINAL ASSISTIDA
1 f
g I
e P —
s : T =
|
12
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0 BlA insufla antes do fecho da vélvula adrtica.

0 BIA insufla apés o encerramento da vélvula adrtica

13
mnsal‘_}' )
INFLAGAO TARDIA
Cunva normal de pressdio
doBlA, emeomparagio
14
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1
INTERP& A

DEFLACAO PRECOCE

O BIA desinsufla durante a fase diastdlica.

PressSo diastélica final

Desinsuflago
4 retorna ao nivel nda
n assntite
i v

Toet e

[0

ica

15
INTERM i
DEFLAGAO TARDIA
O BIA desinsufla apés o inicio da sistole.
final sumentada
I
[

16
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1=

N 48
GESTAO DO BALAO INT

MODOS DE OPERACAO DO BIA

AUTOMATICO

Consola seleciona:
¥ Trigger;
¥ Tempos de inflagdo/deflagio.

SEMI-AUTOMATICO

Operador define:
¥ Trigger;
¥ Tempos de inflagio/deflagdo.

Dispositivo altera tempos consoante
FC e mudangas de ritmo cardiaco

17

| 4

= LI
GESTAO DO BALAO
ALARMES MAIS COMUNS

| incapacidade de captar o modo de trigger; | | Tubo do BiA pode estar desconectados; || Verificar tubos;

]:‘ Mudar para moda alternativo (ECG ou curva
de pressio arterial);

Reconectar elétrodos do ECG ou cabo de
pressdo.

Dwmmmubﬂlomoﬂs; Diqulduwfupmlu;

[] Retniciar o sia.

18
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MANUAL

Operador define:
¥ Trigger;
# Tempos de inflagio/deflagio. -

0O tempo deve ser ajustado com base |
na frequéncia cardiaca e ritmo

PERDA RAPIDA DO GAS

D Verificar a existéncia de sangue dentro do.
- baldio sugestivo de rutura; :

: — o) e
|! ¥ S




Gisria BALA A

ALARMES MAIS COMUNS

BAIXO HELIO FALHA DO BIA

D Substituir o cilindro; D Falha na consola / computador BIA;

]:‘Mﬁcardequeaadapﬂﬂoesmjamm D e

apertada.
[ de sangu nosiem

19

GESTAO DO BALAO INTRA-AQ RTI$
ANTICOAGULACAD

+ Nio existem recomendagdes gerais, variando entre servigos e ajustado a cada doente;

¥ Perfusdo continua de heparina:

+ Controlo do aPTT de 6/6h com valores de referéncia entre 60-90 seg.;
+ ACT entre os 200-250 seg.

¥ Doentes com HBPM.

20
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GESTAO DO BALAO INTRA-AORTICO
CRITERIOS PARA DESMAME DO BIA

¥ Resolugio completa ou parcial do choque cardiogénico
v Diminuigdo ou auséncia de suporte inotrépico
+ Monitorizar funcio cardiaca através de ecografia
transtorécica/transesofégica
 Diminuicdo do lactato

~ Diurese >0,5ml/Kg/h

21

GESTAO DO BALAO INTRA-AORTICO ‘ j

PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA

) Em caso de PCR, o BIA deve ser colocado com trigger da curva de pre
as compressdes tordcicas;

) O BIA, caso ndo reconhega quaisquer trigger, pode ser colocado em s

) Durante a desfibrilhag3o, o BIA pode ser mantido mas devem-se afastar |

22
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GESTAO DO BALAO INTRA-AORTICO

COMPLICACOES DO BIA

Isquémia

Lesdo Arterial

Tamponamento cardiaco

Trombose

Canulagdo acidental da vela femoral

VASCULARES

v

SRS SR ] o e

Visceral (intestino, renal)
Extremidades

Sindrome compartimental
Isquemia da medula espinhal
Acidente vascular cerebral
Dissecagio

Aneurisma / pseudoaneurisma
Laceragdo

Hemorragia

Hematoma

[Shinn & loseph, 1994; Garrett, 2000; Casado Dones, Balcones, Caminera, Martin, Lopez & Gonadlez, 2002; Reid & Cottrell, 2005; 0°Donavan, 2011; Piper & Bowden, 2012}
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GESTAO DO BALAO INTRA-AORTICO

COMPLICAGOES DO BIA

Rutura do Baldo

Aprisionamento do cateter-baldo

Migragdo do cateter-baldo

InfegBo/Sépsis

RELACIONADO COM O BIA

Y

<

T Sy RS S S

Embolia Gasosa
Hemdlise

Trombocitopénia

Dissecao

Aneurisma / pseudoaneurisma
Laceracdo

Hemorragia

Hematoma

Alteragdo do estado de consciéncia;
Perda de pulso radial esquerdo;
Isquémia da mesentérica;

Oligoandiria/andria.

[Shinn & Joseph, 1994; Garrett, 2000; Casado Dones, Balcones, Caminero, Martin, Lépez & Gonzdlez, 2002; Reid & Cottrell, 2005; 0"Donovan, 2011; Piper & Bowden, 2012}
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Intervengoes de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica com BIA:

A Scoping Review

I
Intervengdes de Enfer

i ]

QUAIS AS INTERVENGOES

PESSOA EM SITUACAO

26
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Intervengoes de Enfe_rmagenﬁ.fjé';

A Scoping Review

_lz

Em |
relagéoa | Na vigildncia e

\ técnica... / monitorizagdo da

Pessoa em Situagao

Critica...

28
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NA VIGILAN

MONITORIZACAO DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA...

CIA

Avaliar fungde neuraibgica (Escala de Coma de Glasgow; Reflexo Pupilar; Sinais focais; despiste de migrag3o de cateter);
Manitorizar pardmetros vitals & hemodindmicos;

Vigiar dor tordcica, abdominal e/ou dorsal [despiste de complicages: disseg3o aorta, migrag3o do cateter-baldo);
vigiar lacal de Inserg3o do cateter-baldo (pesquisa de hematoma, hemarragia efou sinais de infegsal;

Avaliar perfusdo periférica de 15 em 15 minutos na primeira hora apés colocagSo do cateter, a cada hora nas 2 horas seguintes e depois de 2 em 2 horas (pesquisa de pulsos periféricos; alteragdes

neuravasculares; indice brago-tomazelo; despiste de squemia do membro, sindrome compartimental & de migragio cateter);
Manitarizar débito urindrio a cada hora [débito urinario 0,5-1mi/kg/h; despiste de migragdo de cateter);
Vigiar distens&ia abdominal e existéncla de ruidos hidroadreos (despiste de isquemia mesentérica);

Monitorizar pardmetros analiticos, incluindo estudo da coagulagio (monitorizar valares de hemoglabina, hematécrito, plaquetas & tempo de tromboplastin parcial ativada de 6/6 horas ou de acarda cam

protocolo institucional);
Elevar a cabeceira até um méximo de 30¢ (quando cateter-baldo inserido na artéria femorall;
Fornecer suporte emacional ao doente e famflia

{Joseph & Bates, 1990; Shinn & Joseph, 1994; O"Donovan, 2011; Piper, 2012; Garrett & Grady, 2000; Murks & luricek, 2016)
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EM RELACAO A TECNICA...

Monitorizar a curva de press3o arterial (relacionado com aumento diastélico e com frequéncia do BIA);
Monitorizar o trigger utilizado (mais frequentes trigger ECG e de pressao arterial);

Monitorizar aumento diastélico;

Monitorizar nivel da bala de hélio;

Vigiar cateter-bal3o (despiste de rutura de baldo e de migragdo do cateter);

Vigiar circuito de conexdo do cateter-bal3o e consola;

Vigiar alarmes da consola (sem trigger; BIA desconectado; Fuga de hélio; aumento diastdlico abaixo do limite definido; falha do BIA).

[Joseph & Bates, 1990; Shinn & Joseph, 1984; &/Donavan, 2011; Piper, 2012; Garrett & Grady, 2000; Murks & luricek, 2016)
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APENDICE V - Poster — A Escuta no Cuidado de Enfermagem: Uma

Revisdo Integrativa da Literatura
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PO592

A ESCUTA NO CUIDADO DE ENFERMAGEM:
Uma Revisao Integrativa da literatura

. ™ * . *k . . ok .
Ricardo Jorddo , Isabel Pica , Soraia Queiroz , Rita Marques

Aok

, Patricia Pontifice Sousa™"™

* Atendimento Urgente Adultos do Hospital da Luz;** Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos do Hospital Dona Estefania — Centro Hospitalar Universitério de Lisboa Central; “** Unidade de Tratamento Intensivo Corondrio do Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar

saes,

Universitario de Lisboa Norte;

Introdugao

Mais antiga competéncia do cuidar.

Componente essencial do cuidado de enfermagem.

Imprescindivel para a pratica de enfermagem, refletindo o fundamento de
todas as relagdes interpessoais significativas.

Para a comunicagdo ser efetiva a pessoa tem que sentir que esta a ser ouvida e

compreendida, existindo um genuino interesse na mensagem transmitidal-2.

Objetivo

Identificar os beneficios da escuta no cuidado de enfermagem.

Questdo de Investigacao

Quais os beneficios da escuta no cuidado de enfermagem?

>
Métodos
Revisdo integrativa da literatura realizada na plataforma EBSCOhost e
PubMed.
Descritores DeCS/MESH “nursing care” e “nurs*” com a conjugacdo da
palavra-chave “listening”.

Periodo temporal de 2001 a 2021.

Incluidos estudos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

122

Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa.

Resultados

Identificados 246 artigos e incluidos 6 artigos nesta revisdo integrativa.
Empatia Ato criativo

Siléncio Consciéncia

Comunicagéo verbal e néo verbal Intencionalidade

Aescuta

Capacidade de néo julgar relaciona-se Participagao ativa
Aceitagao o Compreensio
Assertividade Respeito

Presenca Compaixao

Processo dindmico e criativo

L 4
Confianga, seguranga, compreensdo,
respeito, valorizagdo, o estabelecimento de

uma relagdo terapéutica, qualidade de vida
e bem-estar

Sintonia entre o enfermeiro e a pessoa

Facilitadora nos processos de ansiedade,
depressao, sofrimento, dor psicoldgica, regime terapéutico, aumento da
enfrentamento de situagdes de crise e autoestima, expressdo de sentimentos e a
morte satisfacio da pessoa®®

Prestacgado de cuidados holisticos, adesdo ao

Conclusdo

A escuta emerge em todos os artigos analisados como uma componente fundamental do

cuidado de enfermagem, atendendo as necessidades da pessoa e permitindo o
@ .

estabelecimento de uma relagdo terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa.

Referéncias Bibliogréficas disponiveis em:



APENDICE VI - Instrumento de extracio de dados
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Quadro: Instrumento de extra¢dao de dados.

Base de Objetivos Populacio/ Tipo de Conclusoes
dados Amostra estudo
Autor/Ano
MedicLatina | Conhecer a Revisao da Escuta entendida como
necessidade da literatura. escuta ativa;
Rodriguez et | escuta ativa na A componente principal
al. (2018) relacdo entre o da escuta ativa € o
enfermeiro € a siléncio;
pessoa e sua Os aspetos necessarios
familia; para uma escuta ativa
Descrever a eficaz e apropriada sdo
necessidade de 0 ser empatico, ser
comunicagao assertivo, ser paciente,
das mulheres estar presente,
com cancro demonstrar
ginecologico e disponibilidade, deixar
os enfermeiros a pessoa falar sem
nas fases de interrupgoes, respeitar
diagndstico e os momentos de
tratamento; siléncio da pessoa,
Definir evitar distracdes;
recomendagdes Escutar requer
para a concentragao e esforgo,
comunicagao e incrementando a
escuta ativa com capacidade de
a pessoa com empatizar com a outra
patologia pessoa;
oncoldgica. Prestar atengdo a
comunicacao verbal e
ndo verbal.
PubMed Perceber como a Artigo de A escuta ¢ um poderoso

escuta pode ser

opinido com

agente terapéutico e
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Browning & | utilizada como fundamentagdo | parte integrante do
Waite (2010) | ferramenta no teorica. cuidado de
planeamento de enfermagem,;
cuidados, no A abordagem da escuta
aumento da distingue-se de duas
adesao formas significativas:
terapéutica, na escuta consciente e
diminui¢ao dos intencional (sem ego) e
custos em saude como ato criativo;
€ na otimizagao A escuta ¢ tao
da relagao importante para a
terapéutica. pessoa como para o
profissional de saude;
Existe necessidade de
mais pesquisa empirica
sobre o tema da escuta.
PubMed Descrever os Carta ao Escutar envolve a
principios da editor. participagdo ativa do
Chan (2010) | escuta no emissor e do recetor;
cuidado de Ambos os
enfermagem. intervenientes partilham

compreensdo, empatia,
reflexdo e informacao;
A escuta ¢ importante
no aconselhamento
sobre problemas de
saude, familiares e
sociais;

A escuta ¢ fundamental
para a construgao de
uma relacdo de

confianga;
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Existem cinco
principios sobre a
escuta em enfermagem:
O primeiro passo ¢
permitir que a pessoa
fale, sendo a escuta a
etapa preliminar para o
aconselhamento;

O segundo passo
determina a relacao de
aceitagao e respeito
entre enfermeiro-
pessoa;

O terceiro passo
objetiva definir
conhecimento,
demonstrando interesse
pela situacao da pessoa;
O quarto passo
descreve a importancia
do enfermeiro na
relacdo terapéutica,
devendo este capacitar
e orientar a pessoa na
resolu¢ao dos seus
problemas
incrementando a sua
autoconfianga;

O quinto passo almeja
ajudar as pessoas a
expressar os seus
sentimentos. A

consciéncia das
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experiéncias e
sentimentos passados,
como meio para
solucionar problemas
atuais. A escuta como
meio do alivio do
sofrimento psicoldgico
da pessoa.

A pratica da escuta
deve ser incluida na
supervisao clinica dos

enfermeiros.

PubMed

Ellison &
Meyer (2020)

Discutir o papel
do enfermeiro
enquanto
elemento
dinamizador de
terapias
complementares
de presenga e
escuta
terapéutica, as
barreiras
existentes e
estratégias a
serem
implementadas.
Discutir o
impacto
presenca e da
escuta
terapéutica nas

pessoas.

Artigo de
opinido com
fundamentacgao

teodrica.

A escuta ¢ um processo
dindmico e compreende
a arte de estar presente,
ser empatico e atento a
comunicacao verbal e
ndo verbal da pessoa.
Constituem aspetos
essenciais da escuta
terapéutica a presenca,
a autoconsciéncia, a
compaixdo, a empatia,
o respeito e a
compreensao;
Opdem-se como
barreiras para a
realizagdo da escuta
terapéutica a escassez
de tempo, as rotinas, a
falta de oportunidades

assim como
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procedimentos
burocraticos morosos;
Constituem-se como
técnicas de escuta
terapéutica o siléncio, a
atitude de aceitagdo e
de esclarecimento, ndo
julgamento e de
reflexdo, a promogao de
um ambiente
terapéutico e a

clarificacao de

informacao
significativa.
PubMed Introduzir o Artigo de A compaixao € parte
conceito de opinido com integrante da escuta
Kimble “escuta com fundamentagdo | ativa.
(2013) compaixdo” em teorica. A escuta com
situagdes compaixdo € estar
dificeis da vida presente com intengao,
das pessoas, ser empatico.
com o objetivo Em enfermagem a
de compreender escuta com compaixao
0 processo de ¢ essencial no
escutar com desenvolvimento de
compaixao. uma relacdo terapéutica
e no planeamento de
cuidados, de acordo
com as necessidades
das pessoas.
PubMed O conceito de Andlise de E importante desocultar
escuta deveria conceito. a escuta enquanto

ser integrado
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Shipley enquanto intervengao de

(2010) componente enfermagem;
fundamental do O uso terapéutico da
cuidado de escuta ¢ essencial para a
enfermagem no prestagdo de cuidados
desenvolviment de qualidade;
o de teorias de A escuta inclui como
enfermagem. atributos a empatia, a

comunicagao verbal e
ndo verbal, ndo
julgamento e aceitagdo
(revelando-se
importante a promocao
de um ambiente
terapéutico seguro para
a pessoa), 0
reconhecimento do
siléncio enquanto
ferramenta importante
na comunicacao, a
reflexdo, e o feedback.
E necesséria
investigagdo para
desenvolver, testar e
implementar
ferramentas que
avaliem a escuta
enquanto intervencao
de enfermagem;

E necessério o
desenvolvimento de
modelos tedricos de

enfermagem que
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definam a escuta como
componente integral do
cuidado de
enfermagem,;

A escuta é uma
competéncia essencial
em enfermagem que
pode ser desenvolvida e
melhorada pela pratica
no contacto com as

PEeSssoas.
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APENDICE VII - Atributos, antecedentes, consequentes, termos substitutos
e conceitos relacionados com o Conceito de Escuta no Cuidado de

Enfermagem
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Quadro: Atributos, antecedentes, consequentes, termos substitutos e conceitos

relacionados com o Conceito de Escuta nos Cuidados de Enfermagem.

Autor / Atributos Antecedentes | Consequentes Termos Conceitos
Ano substitutos | relacionados
Rodrig | Siléncio; Ansiedade; Redugao da
uezet | Empatia; Depressao. ansiedade,
al. Assertividade; stress e
(2018) | Comunicagao depressao;
ndo verbal; Adaptacdo a
Presenga. doenga e ao
tratamento,
obtendo
qualidade de
vida;
Relagao
terapéutica;
Cuidados
holisticos.
Browni | Ato criativo; Bem-estar;
ng & Consciéncia; Adesao ao
Waite | Intencionalida regime
(2010) | de. terapéutico;
Relagao
terapéutica;
Aumento da
autoestima da
pessoa.
Chan Participagao Sofrimento; Ajudar a Confianga;
(2010) | ativa; Dor pessoa a Relagao;
Empatia; psicologica. expressar os Reflexao.
Compreensao. seus
sentimentos;
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Aliviar o

sofrimento
psicoldgico.
Ellison | Respeito; Quebra de Satisfacdo da | Método que | Siléncio;
& Comunica¢do | comunicacdo. | pessoa; encoraja Aceitacao;
Meyer | verbal e nao Adesao ao uma melhor | Clarificagao;
(2020) | verbal; regime comunicacd | Reflexao;
Presenca; terapéutico; o e um claro | Empatia.
Compaixao; Qualidade de entendiment
Empatia; vida; o das
Respeito; Redugao da preocupacd
Compreensao; ansiedade e es das
Consciéncia. depressao; pessoas.
Relagao
terapéutica.
Kimble | Compaixao; Enfrentamento | Verbalizagao Escuta Comunicagao
(2013) | Empatia; de situagdes de | de sentimentos | compassiva. | ;
Presenca; crise ou morte. | € medos; Confianga.
Intencionalida Relagao
de. terapéutica.
Shipley | Empatia; Sintonia Desenvolvime | Comportam | Reflexao;
(2010) | Siléncio; enfermeiro- nto de ento Resumo;
Comunicacdo | pessoa; sentimentos de | deliberado e | Feedback.
verbal e nao- Necessidade confianga e ativo;
verbal; de auto- seguranca; Prestar
Capacidade de | reconheciment | Percepcao de atenc¢do ao
nao julgar; o de escutar-se | ser outro;
Aceitacgao. a si proprio compreendido, | Busca do
para conseguir | respeitado e significado
escutar o valorizado; e
outro. Estabeleciment | compreensa
o de uma 0;

interagdao com
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a pessoa que
promove o
potencial de

cura.

Atividade
criativa
essencial
para
estabelecer
relacioname

ntos.
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APENDICE VIII - Tabela de Apoio & Utiliza¢do de Farmacos de

Emergéncia em Pediatria
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TABELA DE APOIO A UTILIZACAO DE FARMACOS DE EMERGENCIA EM PEDIATRIA

UNIDADES
1 g (grama) = 1000 mg
1 ml (mililitro) = 1000 mg
1 mg (miligrama) = 1000 mcg
1 mcg (micrograma) = 0,001 mg
100 U (unidades) =1 ml

Medicamento Vias de administragdo | Diluigdo Dose de Referéncia/ Observagdes
(denominagdo comum internacional — DCI) (mais comuns)
Adenosina 3mg/ml (mg/2ml) IV - Bolus Sem diluigdo Bélus inicial 0,1 mg/kg (dose maxima 6mg) seguido de bélus de NaCl 0,9%

(direto e rapido)

Repetir SOS com aumento da dose de 0,1mg/kg (dose total maxima 12mg)

Adrenalina 1mg/ml (1ml)

PCR Diluir 1mg (1ml) até 10ml 0,01mg/kg /dose (0,1ml/kg)

IV = Bolus NaCl 0,9%/Glucose 5% Ritmos ndo desfibrilhdveis - administrar o mais rapidamente assim que possivel via

10 (0,2mg/ml) Ritmos desfibrilhdveis - administrar apds 32 e 52 choques (uma vez administrada, repetir 3-5 minutos)
ANAFILAXIA Sem diluicdo 0,01mg/kg/dose [maximo 0,5mg (adultos) e 0,3mg (crianga com <12 anos ou <40kg)]

IM <6 anos -0, 15mg (0,15ml = 15U)

(face anterolateral da

coxa)

6 a 12 anos - 0,3mg (0,3ml = 30U)

>12 anos = 0,5mg (=0,5ml)

Amiodarona 50mg/ml (150mg/3ml)

IV — Bélus/ Perfusdo

Diluir 50mg (1ml) até 10ml Glucose 5%

Smg/kg/dose (1ml/kg)

(5mg/ml) Repetir SOS até dose maxima de 15mg/kg
Atropina 0,5mg/ml (1ml) IV — Bolus Sem diluigdo 0,02mg/kg/dose (dose méxima de 0,5 mg/ml)
10
Bicarbonato de Sddio 8,4% (84mg/ml) IV - Perfusdo NaCl 0,9%; Hz0 destilada; Glucose 5% 1-2 ml/kg/dose
Diluir na concentragdo méxima de 1:1
Clemastina 1mg/ml (2mg/2ml) v NaCl 0,9%; Glucose 5% 0,025mg/kg/dose (maximo 2mg)
Diluir na concentragdo méxima de 1:5
IM N3o Aplicavel
Diazepam 5mg/ml (10mg/2ml) IV - Bolus Diluir 10mg (2ml) até 10ml NaCl 0,9%/ 0,1 mg—0,3mg/kg/dose (<5 anos: maximo 5mg/dose; >5 anos: maximo 10mg/dose)
Glucose 5% (1mg/ml) Pode ser repetido 10 — 15 minutos, se persisténcia de convulsdes
Diazepam (10mg/2,5ml; 5mg/2,5ml) enema Rectal N&o Aplicavel 0,5 mg/kg/dose (<1 ano: méximo 2,5mg/dose; 1-3 anos: 5mg/dose; > 4anos 5-10mg/dose)
Dopamina 40mg/ml (200mg/5ml) IV = Perfusdo Regra pratica: (3 x peso kg) mg de 1-5 mcg/kg/minuto — efeito renal; 5-20 mcg/kg/minuto - efeito inotrépico;
Dopamina diluidos em 50ml de 15-20 mcg/kg/minuto — efeito inotrépico + vasoconstritor
NaCl 0,9%/ Glucose 5%
Fenitoina 50mg/ml (250mg/Sml) IV — Perfusdo Diluir na concentragdo 1-10mg/ml de 20 mg/Kg/dose
NaCl 0,9% Velocidade méxima de administragdo é de 1mg/kg/minuto
Furosemida 10mg/ml (20mg/2ml) IV = Bolus Sem diluigdo 0,5-1 mg/kg/dose
IV = Perfusdo NaCl 0,9%/ Lactato de Ringer 0,1-1mg/kg/hora

Tabela elaborada por Isabel Pica no mbito do Mestrado em Enfermagem com Especializag3o em Enfermagem Médico-Cirirgica: Na Area de Enfermagem 3 Pessoa em Situagdo Critica da Universidade Catélica Portuguesa de Lisboa

Docente Orientador: Professora Doutora Rita Marques

outubro 2021



TABELA DE APOIO A UTILIZAGAO DE FARMACOS DE EMERGENCIA EM PEDIATRIA (continuacio)

Medicamento

(denominagdo comum internacional — DCI)

Vias de administragio

(mais comuns)

Dilui¢do

Dose de Referéncia/ Observagdes

5ml NaCl 0,9%/ Glucose 5% (1 mg/ml)

Hidrocortisona 100mg/2ml v NaCl 0,9%/ Glucose 5% 1-10mg/kg/dose
Concentragdo usual de 1mg/ml
Lidocaina 1% 10mg/ml IV —Bélus Sem diluigdo 0,5 - 1,5mg/kg/dose
SC Repetir Img/kg/dose cada 5 minutos até maximo 5mg/kg
Midazolam 5mg/ml (15mg/3ml) IV = Bélus Sem diluigdo ou Diluir 5mg (1ml) até 0,1-0,3mg/kg/dose
5ml NaCl 0,9%/ Glucose 5% (1 mg/ml)
IV — Perfusdo NaCl 0,9%/ Glucose 5% 1—20 mcg/kg/minuto
Intranasal Sem dilui¢do ou diluir Smg (1ml) até 0,3 mg/kg/dose

Propofol 1% 10mg/ml

IV — Bdlus/ Perfusdo

Sem diluig3o ou diluir em NaCl 0,9%/
Glucose 5%

A diluigdo ndo deve exceder 1:4
(Propofol 1%: solvente)

concentragdo minima 2mg/ml

Indugdo Anestésica: 1,5 — 3,5mg/kg/dose
Sedagdo dose inicial: 0,5 — 1mg/kg, seguida de perfusdo 2-3mg/kg/hora (maximo 5mg/kg/hora)

ANTIDOTOS
Flumazenilo 0,1mg/ml IV — Bdlus Sem diluigdo 0,01 —0,02mg/kg/dose (maximo 0,2mg)
Naloxona 0,4 mg/ml IV — Bdlus Sem diluigdo 0, 01 -0,1 mg/kg/dose (maximo 2mg)

Repetir SOS cada 2-3 minutos

Legenda:

IV - Via Intravenosa
10 - Via Intradssea

IM - Via Intramuscular

Bibliografia:

- Anjos, R.; Bandeira, T.; Marques, J. G. (2004). Formuldrio de Pediatria (3 2 Edigdo). Lisboa.

- Resumos das Caracteristicas dos Medicamentos. Disponfveis em https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/index.xhtml.

- Taketomo, C. K.; Hodding, J. H.; Kraus, D. M. (2016). Pediatric & neonatal dosage handbook: a universal resource for clinicians treating pediatric and neonatal patients (232 Edi¢do). Hudson, Ohio: Lexicomp.

- Van de Voorde, P., Turner, N. M., Djakow, J., de Lucas, N., Martinez-Mejias, A., Biarent, D., Bingham, R., Brissaud, O., Hoffmann, F., Johannesdottir, G. B., Lauritsen, T., & Maconochie, I. (2021). European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support.

Resuscitation, 161, 327-387. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.015

Tabela elaborada por Isabel Pica no dmbita do Mestrado em Enfermagem com Especializagio em Enfermagem Médico-Girtirgica: Na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagio Critica da Universidade Catdlica Portuguesa de Lishoa

Docente Orientador: Professora Doutora Rita Marques
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“Porque nao € possivel cuidar sem comunicar (...)”

(Coelho, 2013, p. 44)



LISTA DE ABREVIATURAS

DGS - Dire¢ao Geral da Satude
ICS - Instituto Ciéncias da Saude

TEPH - Técnico de Emergéncia Pré-hospitalar
TIP - Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico
UCP - Universidade Catoélica Portuguesa

UTPB - Unidad de Transporte Pediatrico Balear
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INTRODUCAO

No enquadramento da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio do Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagio em Enfermagem Médico-Cirurgica: na Area
de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, do Instituto Ciéncias da Saude (ICS) da
Universidade Catolica Portuguesa (UCP) de Lisboa (2021), solicita-se a realizagao de um
Projeto de Estagio para o percurso de estagio de forma a estabelecer objetivos especificos e
definir atividades, e consequentemente, desenvolvimento de competéncias na area de

especializacdo/mestrado. No ambito deste projeto, no contexto de Transporte Inter-

Hospitalar Pediatrico (TIP) do

, estabeleco como um dos meus

objetivos especificos: Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a Pessoa em
Situacao Critica (especificamente Recém-Nascido/Crianca/Jovem) e
Familia/Cuidador, no TIP. Deste modo, identifiquei a necessidade de reformulacao da
folha de registos de enfermagem do transporte e sugiro ainda que a copia dessa folha de
registos seja entregue no hospital recetor, de modo a favorecer a continuidade de cuidados.
Pois como refere Pavao (2021, p. 103) “A entrega do doente deve incluir um relato verbal e
escrito da historia do doente, sinais vitais, tratamento instituido, medica¢cdo administrada e
registo de intercorréncias (...).”.

Realco, que a equipa do TIP ¢ constituido por um Médico, um Enfermeiro e um

Técnico de Emergéncia Pré-hospitalar (TEPH) e tem como missao

“a deslocacdo rapida de uma equipa de transporte de doente critico urgente em idade pediatrica,
a estabilizac@o clinica dos recém-nascidos e/ou criangas gravemente doentes € o transporte
acompanhado para a unidade de satde disponivel adequada ao estado clinico, dispondo de
equipamento diverso de avaliagdo, reanimagdo e estabilizagdo clinica indispensavel (...)”

(Despacho n.° 1393/2013, p. 3178).

Deste modo, o transporte inter-hospitalar neonatal e pediatrico especializado ¢ um
recurso util e essencial a estes doentes, permitindo a utilizagdo de recursos materiais €
humanos, com beneficios destas equipas especializadas demostrados na literatura (Millan et
al, 2021). A transferéncia no transporte ¢ uma das fases mais importantes, dada a gravidade
situacional, existindo um alto risco de morbilidade e mortalidade, requerendo que seja
realizada por uma equipa especializada, de forma planeada e coordenada (Alejandre &

Gomeéz, 2020). Consta de duas fases: transferéncia/transmissdo de informacao da situacao
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clinica e transferéncia fisica da pessoa (Alejandre & Goméz, 2020). Nesta medida da
transmissdo de informagdo irei apresentar uma proposta de forma a contribuir para a
melhoria dos cuidados do TIP, como anteriormente mencionado.

O documento encontra-se redigido segundo as regras de elaboracdo de trabalhos

escritos — Norma APA (7% edicdo).
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1. PROPOSTA DE REFORMULACAO DA FOLHA DE REGISTO DE
ENFERMAGEM DE TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR
PEDIATRICO E NEONATAL (TIP SUL/LISBOA)

O TIP ¢ complexo e que ¢ constituido por cinco fases (Brandstrup, Garcia, Abecasis,

Daussac & Millan, 2016):

- 1* fase: ativagao e preparagao do transporte;

- 2° fase: estabilizacdo in situ e transferéncia até ao veiculo de transporte;
- 3% fase: transporte no veiculo (aéreo ou terrestre);

- 4" fase: entrega do doente e transferéncia no hospital recetor;

- 5% fase: retorno da operacionalidade da equipa de transporte.

A transferéncia ¢ uma das fases mais importantes do transporte neonatal e pediatrico,
tanto inter-hospitalar como intra-hospitalar, dada a situagdo de gravidade da pessoa
(Alejandre & Goméz, 2020). Define-se como o procedimento de mobilizagdo de um doente
de uma estrutura para outra, com elevado risco de incidéncias e de incremento da
morbilidade e mortalidade (Alejandre & Goméz, 2020).

A efetividade de uma transferéncia requere trés elementos cruciais: uma equipa
multidisciplinar especializada (com lider definido), um plano de transferéncia coordenado e
uma adequada comunicagdo (Alejandre & Goméz, 2020). Consta de duas fases:
transferéncia/transmissdo da informacao da situagdo clinica e transferéncia fisica da pessoa
(Alejandre & Goméz, 2020). Como mencionado anteriormente, a transmissao de informagao
¢ o meu alvo de trabalho e objetivo, com a proposta de reformulagao da folha de registo de
enfermagem.

A transmissao de informac¢ado (Alejandre & Goméz, 2020):

- E um processo dinimico e informativo da situacio clinica, mediante o qual se transmite a
responsabilidade do cuidado da pessoa a outro profissional de saude, assegurando a
continuidade de cuidados até entdo realizados;

- Consta de duas fases: uma primeira fase, verbal [realizada pelo(a) médico(a) e pelo(a)
enfermeiro (a)], e uma segunda fase escrita, com a entrega de informacgdes, exploracdes
complementarias e intervencdes realizadas.

Segundo Abdellatif et al. (2007), citado por Lopes (2020) refere que “O
handover/handoff consiste no processo de transmissdo de informagao especifica acerca de

um doente, de um prestador de cuidados para outro ou dos prestadores de cuidados para o
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doente e familia (...)” (p.16), mantendo a continuidade de cuidados e a seguranga do doente
(Lopes, 2020).

VanGraafeiland et al (2018) mencionam que o handover e o transporte sao momentos
de alto risco para erros médicos, eventos evitaveis e falhas de comunicagao que sao ameacgas
diretas a seguranga dos doentes. Deste modo ¢ de enfatizar a necessidade de padronizar
protocolos de comunicagdo durante o handover e o transporte para reduzir erros € melhorar
a seguranca (VanGraafeiland et al, 2018). O handover e o transporte pediatrico envolvem
varias variaveis como a idade, o peso e a condi¢do da crianga, bem como a familia, as quais
podem aumentar os riscos de complica¢des (VanGraafeiland et al, 2018).

Riesenberg, Leitzsch e Little (2019) referem que uma comunicagdo eficaz ¢
fundamental para uma comunicacdo segura e eficaz no cuidado a pessoa. Estes autores
analisaram artigos, com regras mnemonicas de handover/handoff, validadas por entidades
peritas na area que ajudam a padronizar a comunicagdo em satide. Em Portugal, a Diregao
Geral da Saude (2017), recomenda a mnemodnica ISBAR (ver anexo I) “(...) auxiliar de
memoria que permite através de formas simples, memorizar construgdes complexas, para
serem utilizadas na transmissdo verbal, em que I: corresponde a Identificacdo, S: a Situagdo
atual, B: aos Antecedentes, A: a Avalia¢do, R: as Recomendagdes.” (p. 4).

No que concerne a transmissdo de informagdo escrita, a folha de registo do TIP,
permite registar distintos aspetos e intervengdes realizadas durante o transporte (Unidad de
Transporte Pediatrico Balear, 2013). E uma ferramenta basica e possibilita desde um
primeiro momento, recolher os dados do recém-nascido/crianca/jovem e perceber as
primeiras intervengoes realizadas, bem como determinar as proximas intervencoes, tendo
em conta a familia (UTPB, 2013). Tem como objetivos: monitorizar e transmitir informagao
do recém-nascido/crianga/jovem ao hospital recetor; antecipar e otimizar a atuacdo de
situacdes graves; constituir como um instrumento estatistico (quantificar o numero de
transportes, caracterizar o recém-nascido/crianga/jovem e a complexidade das intervengdes
realizadas, monitorizar parametros de qualidade, como por exemplo, tempos de resposta e
estabilizagdo, procedimentos complexos realizados).

Desta forma, proponho a reformulacdo da folha de registo do TIP no |:|(Ver
apéndices I e II), que se encontra dividida por:

- Dados descritivos: equipa, hospitais/servicos implicados e tempos (ativagao,
resposta, estabilizacdo e duracdo);

- Historia Clinica: identificacdo, filiacdo, anamnese, antecedentes pessoais, alergias,

diagndstico e motivo de transporte;
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- Avaliacdo ABCDEF (A — Via Aérea; B — Ventilagdo; C — Circulagdo; D —
Disfunc¢ao neurologica; E — Exposicao; F — Familia);

- Monitorizagao de parametros vitais;

- Notas/Incidéncias;

- Assinatura do enfermeiro que realizou o registo.

“O primeiro passo da adequada gestdo do doente critico € a sua identificacdo precoce.
E feita a avaliagdo primaria do doente, através da mneménica ABCDE (...) que permite
identificar e solucionar sequencialmente situacdes que ameagam a vida.” (Pavao, 2021, p.
99). Apos esta avaliagdo, o enfermeiro, tem a informagdo necessaria para identificar um
doente critico (neste caso especifico neonato/crianga/jovem) e a necessidade de o
transportar, dai ter decidido fazer a avalia¢ao tendo por base ABCDE, contudo, acrescentei
o F de familia, uma vez que os cuidados centrados na familia surgiram como um padrao na
atencao pediatrica critica (Millan, 2021).

Durante o estagio e atualmente, encontro-me a realizar um curso online espanhol na
area do Transporte Pediatrico e Neonatal, desenvolvido pelo grupo de Estabilizacion y
Transporte del Nifo y Neonato Critico de la Sociedad Espafiola de Cuidados Intensivos
Pediatricos, que me alertaram para a importancia deste tematica da transmissdo de
informacao.

Sugiro que para além da proposta de reformulacao da folha de registo, a copia dessa
folha de registos seja entregue no hospital recetor, uma vez que o registo de enfermagem
ndo ¢ informatizado, ndo ocorrendo a sua entrega no hospital recetor e ndo integrando o
processo individual do doente. Essa entrega poderia ser uma fotocopia do registo de
enfermagem do transporte ou o envio por e-mail do registo efetuado, digitalizado para o

hospital.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A exceléncia dos cuidados ¢ a meta que qualquer enfermeiro ambiciona alcangar.

Um dos grandes desafios que se coloca atualmente aos enfermeiros, relaciona-se com a
forma como sdo efetuados os registos das suas intervencdes. Vivemos num mundo em
mudancga e sabemos que essa mudanca influencia a vida das organizagdes, o que torna todo
o processo complexo, levando a necessidade de uma reflexdo sobre estes registos de
enfermagem que estdo a ser efetuados.

Enfatiza-se que o handover e o transporte de criangas criticamente doentes esta
associado a um alto risco de complicagdes, € o0 uso de equipas especializadas e comunicacao
padronizada estd associada a melhores resultados (Foronda, VanGraafeiland, Quon &
Davidson, 2016). “S6 com equipas devidamente treinadas e com formagao especifica € que
se consegue minimizar riscos € garantir um transporte seguro, resultando em menos eventos
adversos e de menor gravidade.” (Pavao, 2021, p.103).

Como futura enfermeira especialista devo preservar os principios bdsicos da
enfermagem, a minha ética profissional, a motivagdo e a inspirac¢do, espero, sinceramente,
ser catalisadora de mudanga e possuir uma visdo estratégica de missdo, bem como estar
atenta as necessidades das equipas/doentes, o que concretizei ao longo deste ensino clinico.
Saliento que o TIP € um local privilegiado de formacao/aprendizagem dos enfermeiros, dado
a diversidade de experiéncias vivenciadas, a multiplicidade de relagdes que se estabelecem

e aos momentos de reflexdo.
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APENDICE I - Lista de Abreviaturas da Folha de Registo de Enfermagem de Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico

Lista de Abreviaturas da Folha de Registo de Enfermagem de Transporte Inter-Hospitalar

Pediatrico (TIP)

APGAR - Aparéncia / Pulso / Gestos / Atividade / Respiragdo 3
T2 C-Temperatura em Graus Centigrados

TET — Tubo Endotraqueal
VA —Via Area

cm - Centimetros
c/s—-Com ou Sem
CVC — Cateter Venoso Central
VC - Volume Corrente
CVP — Cateter Venoso Periférico
VNI — Ventilagdo N3o Invasiva
ECG - Electrocardiograma
VMI — ventilagdo Mecanica Invasiva
ETCOz — Pressdo Parcial de Diéxido de Carbono no Final da Expiragdo
FC - Frequéncia Cardiaca
FiO2- Fornecimento de Oxigénio entre os 21% - 100%
FR — Frequéncia Respiratoria
h—Hora
Hb — Hemoglobina
HCO3;— Bicarbonato de Sédio
I:E — Relagdo entre o Tempo de Inspiragdo e Expiragdo
IG —Idade Gestacional
10 — Intra Ossea
Lac - Lactato
L /m — Litros por minuto
2 - Ndmero
NOx - Oxido Nitrico
pCO; — Press3o Parcial de Diéxido de Carbono
PEEP — Pressdo Positiva no Final da Expiragdo
PN —Peso ao Nascer
pO; — Pressdo Parcial de Oxigénio
Rx — Radiografia
SC — Superficie Corporal
seg — Segundos
SNG — Sonda Nasogastrica
SOG - Sonda Orgdstrica

Sp0,— Saturagdo Periférica de Oxigénio
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APENDICE II
Registo de Enfermagem de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico

(TIP)
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APENDICE II - Registo de Enfermagem de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP)

Registo de Enfermagem de Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico (TIP)

Ruidos VA D Estridor D

Ingurgitamento jugular D

Desvio da traqueia D

Enfisema D

>
Via aérea (VA

- Méscara ¢/ reservatério
- Mascara de venturi

Equipa Enfermeiro: Médico: TEPH:
Ativagdo [ Saida TIP Chegada Estabilizagdo Safda TIP Chegada Duragdo
Data Hospital Emissor Hospital Recetor
|| [ _h h __h__ _h
HOSPITAL EMISSOR: HOSPITAL RECETOR:
Servigo: Servigo:
HISTORIA CLINICA
Nome e apelid
Filho de:
Sexo: M 1G/Idade: PN/atual: sC:
F Altura: APGAR: 1'......5 .. 10",
Antecedentes pessoais:
Alergias: Sim Qual(ais)?
Nao
Diagndstico:
Motivo de Transporte:
AVALIACAO
Permedvel: Sim Guedel
Nao Oxigenoterapia
- Oculos Nasais
- Sonda nasal

- Alto
Trauma: Imobilizagdo cervical D Plano duro D FIHXO .
establizagtio Méscara farngea
y ntubacio
cervical Colchdo de vicuo D TET c/scuff
Cricotireoidostomia
- Traqueostomia ¢/ s cuff
Outro:
Respiragdao Eupneica 0, ar ambiente \:I VNI Gasimetria
Polipneia N n h n
Bradipneia o(L/m)....... Vodo o
Apneia
Ti?agem Fig, pCO,
=]
& Gemido Fluxo (L/m)........ FR [T
= PEEP Lac
= .
g Observacdes: FiQz....... VMI HCQs
B K h h Hb
& Modo Observagdes:
g FiOz
é FR
vC
PEEP
T R Sim H
ETCO, Ndo

nirgks:

Ll
]
H
g
H
2
H

Dscumenta Eaborado por &

155

Térax Pneumotdrax H Dreno tordcico :l Ne....... Dreno tordcico D N Nivel
Outro
Outros drenos: —l Ne.
Observages:
Abdémen Distendido D SNG D Ne,
Pulso Regular Acessos Terapéutica
Irregular Tipo Local Ne cm
Cheio
Fino CvP
Tempo de >2seg
c =§ preenchimento | <2 seg E CvP
B | capilar
E ECG (ritmo) Ritmo sinusal Ve
o Normocardia
Taquicardia E
Bradicardia LA
Perfusbes continuas
Hemorragias Internas E 10
Externas o
GLASGOW Pupilas Convulsdes D b
Isocéricas
g, Midticas Focais .
2 Midriaticas Generalizadas E
;5; Anisocéricas Auséncia b
o|% h
] N
§ Dor: Reativas E Observagfes:
TQE Escala N&o Reativas who
Scor
Cateter vesical [ | ammammscomvstormmonsmsannsa Observagdes:
NO .. Data: _/ /
o | Diurese:
-2'| Débito urinario (ml) .
el 5
a
Febre
Sub-febril
Normotérmico
Hipotérmico
MONITORIZACAO
Hora
FC
FR
Sp0;
TA
TeC
Te C
Glicémia
Cetonemia
Familia presente? Nio| sim__| Quem?.
@ | Estdo informados sobre a situagdo clinica do neonato/crianga/jovem? Néc:lj Siml:l Quem informou?.
F _g Acompanhante do recém-nascido/crianga/jovem estd emocionalmente estivel? Nio| Sim
& | Acompanhante da crianga/jovem possui meios préprios de transporte? NéoD Sim

Observacdes:

NOTAS/ INCIDENCIAS

Enfermeiro(a):

Documanta Elssorado por Enfarmaia Isbel Pica o Smbito do Mostrado em

Prafesors sutora
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ANEXO I — Mnemonica ISBAR

Mneménica ISBAR: auxiliar de memoria que permite através de formas simples, memorizar
construgdes complexas, para serem utilizadas na transmissdo verbal, em que I: corresponde
a Identificacdo, S: & Situacdo atual, B: aos Antecedentes, A: a Avaliacdo, R: as
Recomendacdes.

Identificacdo: Identificacdo e localizagdo precisa dos intervenientes na comunicagao (emissor
e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicagéo;

Situacdo atual: Descri¢do do motivo atual de necessidade de cuidados de salude;

Antecedentes: Descricdo de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas
antecipadas de vontade;

Avaliacdo: Informacfes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e nao-
medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, altera¢des de estado de saude
significativas;

Recomendacdes: Descricdo de atitudes e plano terapéutico adequados a situacao clinica do
doente.

Norma n° 001/2017 de 08/02/2017

Dire¢ao Geral da Saude. (2017). Norma DGS N.° 001/2017: Comunicagao eficaz na
transicao de cuidados de saude. Direg¢do Geral Da Saude, 1-8. Disponivel em:

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0012017-

de-08022017-pdf.aspx.
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Registo de Enfermagem de Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico (TIP)

Equipa Enfermeiro: Médico: TEPH:
Ativacdo | SaidaTIP Chegada Estabilizacdo Saida TIP Chegada Duragio
Data Hospital Emissor Hospital Recetor
_J_J —h__ | _h__ h _ h__ _h _h_ _h_
HOSPITAL EMISSOR: .vviieesisnssrinssssnsnssmsssssssassssssssses snsssnssnsens HOSPITAL RECETOR: ..ucvvinia srsnsissssssssssssnsssssssssssssans
SIVIGO! cerieeirienraesrerneestesessssassaesraessns st et e ansanssenren SOIVIGO! ceiiereeere et et anes
HISTORIA CLINICA
INOME @ BPRIIHOS: ...t cieiir e ettt ettt e e s me st s esaes s e e s saneameeasemsaan s ae st ses£ae2ae £ emsamsa S ame st s 28e 4 ae 2 ab s es e s memeree 4R Ae e £ eb b esbaa s mernennsen e a s aesdansteeaneree
Lo T T O ST PT P PPRT
Sexo: M 1G/1dade: PN/atual: SC:
F Altura: APGAR:1'.....5".....10"......
Antecedentes pessoais:
Alergias: Sim L TU T OO
Nio
Diagnastico:
Motivo de Transporte:
AVALIAGAO
Permedvel: Sim Guedel [] mNe......
Nao Oxigenoterapia
- Oculos Nasais
Ruidos VA Estridor Desvio da traqueia - Sonda nasal
‘c;c E‘ D D - Méscara ¢/ reservatério
= | Ingurgitamento jugular D Enfisema I:I - Mascara de venturi
A g - Alto -
il — " Fluxo
@ | Trauma: Imobilizagdo cervical Plano duro X ,
> | estabilizago D D :a‘l::scbaraularmgea [] Ne....
i ntubagdo
cervical Colchdo de vacuo D TET ¢/ s cuff [ Ne..... cm........
Cricotireoidostomia
- Traqueostomia ¢/ s cuff D
OUIO: e
Respiragdo EUQnelc‘a 03 ar ambiente |:| VNI Gasimetria
Polipneia
Bradipneia h h h h
aneipi; o(L/m)....... Modo pH
Ti FiOZ pCOz
2 ragem Fluxo {L/m) 0
;3' Gemido = — | Pux0 M. FR [s]0}]
2 PEEP Lac
£ .
é.i Observacaes: FiO;....... VMI HCO;
B |5 h h Hb
'Eﬁ Modo Observagdes:
a Fi02
E FR
VC
PEEP
i R Sim H
ETCO, Nao
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Térax Pneumotérax B Dreno toracico j Ne........
Outro
........................ Outros drenos: —I - —
OBSeVACOBS:! . e
Abddémen Distendido D SNG D Ne........ SOG D Ne.......
Pulso Regular Acessos Terapéutica
Irregular T =
Cheio ipo Local N2 cm "
Fino CVP h
Tempo de > 2 seg ...h
:§ preenchimento | <2 seg E Cvp ....h
£ | capilar .h
é ECG (ritmo) Ritmo sinusal ....h
= Normocardia cve
Taquicardia
Bradicardia LA
Hemorragias Internas 10
Externas El
GLASGOW Pupilas Convulsges
Ocular: ........... Isocéricas
';% Verbal: ........... Midticas Focais
% Motora:.......... Mif!rl‘at'ic‘as Generalizadas
;—:} SCOre:mvinssnsnens Anisocdricas Auséncia
Z ..............................
] <
E Dor: Reativas B ObservagBes:
ko] N3o Reativas
=}
# FRATURA COMTUSAD FERSOA HEMGRRADIA GOR GUEINADURA Observagdes:
YR Data: _/_}_D N
S | Diurese:
-[‘é‘ Débito urindrio (M) ..ccovuvenene [ [ "
g
Febre
Sub-febril
Normotérmico
Hipotérmico
MONITORIZACAO
Hora
FC
FR
Sp02
TA
T2 C
T2 C (incubadora)
Glicémia
Cetonemia
Familia presente? NF0L | SIML_ | QUEMZu ..ot eeaesteseesesssee s s ees e e sssess s ensss et snssessasem sane s assssnsssemsnesssassensmssans
m | Estdo informados sobre a situacdo clinica do neonato/crianca/jovem? NEGD Sim|:| Quem infarmou?..... e s
E Acompanhante do recém-nascido/crianga/jovem estd emocionalmente estdvel? NEDE Sim |:|
& | Acompanhante da crianga/jovem possui meios préprios de transporte? Nio Sim
L o T Lo T TP UU POt

NOTAS/ INCIDENCIAS

Enfermeiro(a):
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ANEXO I - Certificado de Participacdo no IV Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem, com a apresentacao do Poster n.® 20 com o tema
“Intervengoes de enfermagem a pessoa em Situacdo Critica com Baldo Intra-

Aortico: um protocolo de Scoping Review”,
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CATOLICA

INSTITUTO DEC

ESCOLADE ENFERMAGE!

LISHOAPORTE

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTE

all

IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

IENCIAS DA SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeira Soraia Queiroz, em coautoria com Enfermeiros Isabel Pica e Ricardo Jorddo, Prof. Doutora Rita
Marques, Prof. Doutora Patricia Pontifice Sousa, participaram no IV Seminéario Internacional do Mestrado em Enfermagem, com a
apresentacdo do Poster n.2 20 com o tema “Intervenc¢ées de enfermagem & pessoa em situagdo critica com baldo intra-adrtico: um

protocolo de Scoping review”, no dia 26 de novembro de 2021, Auditério 2, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do

Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.

A Diretora

Escola de En-ferrnagem'{‘LT'sta')TICSqa ucep

l : 2aq (2 do !
Universidade C 3 guesa |
Amélig SimBes Figueitedo, Ph; MEd, RN
" Professora Auxiliar

ort

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portugal

IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE
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N

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

LISBOA:PORTO

CATOLICA IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

PROGRAMA

9:00 — Mesa 1: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA
Moderador: Antdnio Borges

Ana Paula Silva “Estratégias promotoras da comunicagdo, com recurso a tecnologia, entre pessoa
adulta internada e familia durante a pandemia covid-19”

Ricardo Faria “Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo na Pessoa com Infe¢do por SARS-CoV-"

Isabel Faia “Critical Care Nursing to Acute Respiratory Distress Syndrome Patients Undergoing

Extracorporeal Membrane Oxygenation: a Scoping Review”

10:00 - CONFERENCIA INTERNACIONAL
Anna Lindberg (RN, CCNS, ECMO Specialist, EEMO Centrum - Karolinska University Hospital, Estocolmo Suécia)
“ECMO: Pandemic experiences through the eyes of na ECMO specialist nurse”

10:45 -INTERVALO
11:00 -MESA DE ABERTURA

11:15 — Mesa 2: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
Moderador: Amélia Alpoim

Ana Isabel Lopes “Oportunidades e desafios da era digital no cuidado especializado”
Ana Paramos “A esperanca na intervenc¢ado especializada junto do adolescente”

Débora Querido “A promogéo da vinculagdo -um valor em saide”

12:15 - CONFERENCIA INTERNACIONAL
Prof2 Doutora Monika Wernet (Universidade Federal de S3o Carlos, Brasil)
“Integracdo de tecnologias por um cuidado humano e seguro na Enfermagem em Neonatologia”

13:00 - Almogo

14:30 — Mesa 3: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA
Moderador: Laurina Gomes

Elsa Calado “Criangas e o Covid-19: Interveng¢3o de enfermagem comunitaria”
Sdnia Coelho “As pessoas idosas e o suporte social formal em tempo de pandemia”
Maria do Céu Pires “Intervencdo de enfermagem comunitiria num bairro social em tempos de

pandemia”

15:30 - CONFERENCIA INTERNACIONAL

Prof2 Doutora Lislaine Aparecida Fracolli (Universidade de Sdo Paulo)

"Desafios para a incorporagdo de novas tecnologias na Aten¢do Primaria em Saide: em foco a
pesquisa de implementagdo"

16:15 — Langamento do Livro “25 anos de regulagdo na Enfermagem, 96 perfis e trajetdrias
assinaldveis”

16:45 - ENCERRAMENTO

17:00 - MOMENTO CULTURAL

N

Palma de Cima * 1649-023 Lisboa ® Portugal
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ANEXO II - Certificado de Participacao no VIII Congresso Internacional de
Cuidados Intensivos com a apresentacdo do Poster n.° 591 como o tema
“Intervencoes de Enfermagem na Preven¢do e Gestdo de Complica¢oes

Relacionadas com o Baldo Intra-Aortico: A Scoping Review”
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XXI V E‘B‘n’é‘i‘:’

VI I Simpésio Ihternacmnal

de Enfermagem

CERTIFICADO

APRESENTACAO DE POSTER

Certifica-se para os devidos efeitos que o POSTER: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO
E GESTAO DE COMPLICACOES RELACIONADAS COM O BALAO INTRA-AORTICO: A SCOPING
REVIEW participou com apresentacdao de Poster no VIII Congresso Internacional de Cuidados
Intensivos, realizado online, nos dias a 19 e 20 de fevereiro de 2022.

Autor(es) do trabalho: Soraia Queiroz; Isabel Pica; Ricardo Jordao; Rita Marques; Patricia Pontifice Sousa.

19 e 20 Fev 2022

AW PBZOLEOPGFFZFTIELITOZ0EILEQREEDS

oncAle.AcAo
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ANEXO III - Certificado de Participagdao no VIII Congresso Internacional de
Cuidados Intensivos com a apresentacdo do Poster n.° 592 com o tema
“A Escuta no Cuidado de Enfermagem: Uma Revisao Integrativa da

Literatura”
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VIS,

XXIV 85

VI I Simpésio Ihternacmnal

de Enfermagem

CERTIFICADO

APRESENTACAO DE POSTER

Certifica-se para os devidos efeitos que o POSTER: INTERVEN(;OES DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO
E GESTAO DE COMPLICACOES RELACIONADAS COM O BALAO INTRA-AORTICO: A SCOPING
REVIEW participou com apresentacdo de Poster no VIII Congresso Internacional de Cuidados
Intensivos, realizado online, nos dias a 19 e 20 de fevereiro de 2022.

Autor(es) do trabalho: Soraia Queiroz; Isabel Pica; Ricardo Jord3do; Rita Marques; Patricia Pontifice Sousa.

19 e 20 Fev 2022
“y S

ORGANIZACAO Anibal Marinho Jose Anténio Pinha

"IWI P8TOLEOPEYYZ P TIELITOZOEILEGREEDS
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ANEXO IV - Certificado de Realizagdao de Curso de Suporte Avangado de

Vida de Trauma Pediatrico — Mddulo E-learning
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é s J Formacion @ SJ Sant Joan de Déu

Barcelonao - Hospital
Sant Joan de Déu

UNIVERSITATos
i+ BARCELONA

Isabel Guerreiro Pica

Ha realizado la accion formativa online

S.V.A.T.P. Soporte Vital Avanzado del Trauma Pediatrico
— Médulo E-learning

Impartido en la plataforma virtual del Hospital Sant Joan de Déu
del 13 de octubre al 10 de noviembre de 2021, con una duracion de 20 horas.

/5{@) b ==
L

Dra. E. Esteban Dr. S. Benito Dr. J. Pérez Payarols =#.= -
=]
Directores del curso Director de innovacion y i1 ‘
Gestion del Conocimiento | -

Actividad acreditada por el Consell Catala de
Formaci6é Continuada de les Professions Sanitaries
- Comision de Formacién Continuada del Sistema
Nacional de Salud con 3,3 créditos y registrada con
el nom. 09/029818-MD.
Barcelona, 10 de noviembre de 2021
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ANEXO V - Algoritmos: Suporte de Vida do Recém-Nascido e Suporte
Avangado de Vida Pediatrico
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NEWBORN LIFE SUPPORT

EUROPEAN
(Antenatal counselling) . RESUSCITATION
Team bntlmg&cqu:pmem check COUNC“..

Birth

Preterm < 32 weeks :
elay cord clamping if possible

Place undried in plastic Start the clock or note the time
wrap + radiant heat Dry/wrap, stimulate, keep warm

Inspired oxygen
I inadequate breathing:
Open the airway
Praterm - Consider CPAP

spuodas g9 xouddy

If gasping or not breathing:
Start with 25 em H,0 Give 5 inflations (30 em H,0)
Apply S5p0, +/- ECG

Reassess
If no increase in heart rate,

look for chest movement

Acceptable
pre-ductal S5p0,

If the chest is not movin
Check mask, head and jaw posl

2 min 65

5 min 8

10 min
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2-per support

{Suction/Laryngeal Mask/Tracheal tuba)
Consider increasing the inflation pres

Repeat 5 inflations

JYNLVEIdNIL NIVINIVIN
£d13H Q33N NOA OQ - HSY SIWIL 1TV 1Y

Reassess
If no increase in heart rate,

look for chest movement

4

en the chest is moving
continue ventilation

If the heart rate is absent/very slow (<60 min™')
after 30 seconds of ventilation

Co-ordinate 3 chest compressions to 1 ventilation
Increase oxygen to 100%
Consider intubation if not done already
(or laryngeal mask if intubation not possible)

Reassess
Check heart rate every 30 seconds

If the heart rate remains absent/very slow:
Vascular access and drugs

eg: pneumothorax, hypov

congenital abnormality

Complete records

Madar, J., Roehr, C. C., Ainsworth, S., Ersdal, H., Morley, C., Rudiger, M., Skare, C., Szczapa, T., te Pas, A., Trevisanuto, D., Urlesberger,
B., Wilkinson, D., & Wyllie, J. P. (2021). European Resuscitation Council Guidelines 2021: Newborn resuscitation and support of
transition of infants at birth. Resuscitation, 161, 291-326. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.01.
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PAEDIATRIC

ADVANCED LIFE SUPPORT

SAFE? - SHOUT 'HELP’

Cardiac arrest recognised?
(including bradycardia due to hypoxia or ischemia)

Commence / continue PBLS
Minimise interruptions
Ensure the EMS /ALS team is alerted
Attach defibrillator / monitor

@% EUROPEAN
RESUSCITATION
Y COUNCIL

GUIDELINES

2021

Shockable <.

One Shock 4J/KG

Return of
spontaneous of
circulation

Termination

Resuscitation

Immediately resume CPR for 2 min

Minimise interruptions

After the third shock:

IV/IO amiodarone 5 mg/kg (max 300 mg)
IV/10 adrenaline 10 mcg/kg (max 1mg)

Non-shockable

Give adrenaline IV/IO
10 meg/kg (max 1mg)
as soon as possible

Immediately resume
CPR for 2 min
Minimise interruptions

DURING CPR

# Ensure high-quality CPR: rate, depth, recoil

* Provide bag-mask ventilation with 100% oxygen
(2-person approach)

* Avoid hyperventilation

* Vascular access (intravenous, intraosseous)

* Once started, give adrenaline every 3-5 min

* Flush after each drug

* Repeat amiodarone 5 mg/kg (max 150mg) after
the 5th shock

* Consider an advanced airway and capnography
(if competent)

* Provide continuous compressions when a
tracheal tube is in place. Ventilate at a rate of
25 (infants) = 20 (1-8y) = 15 (8-12y) or 10 (>12y)
per minute

* Consider stepwise escalating shock dose (max
BJ/kg - max 360J) for refractory VF/pVT (26
shocks)

CORRECT REVERSIBLE CAUSES

* Hypoxia

* Hypovolaemia

* Hyper/hypokalaemia, -calcaemia,
-magnesemia; Hypoglycaemia

* Hypothermia - hyperthermia

* Toxic agents

* Tension pneumothorax

* Tamponade (cardiac)

* Thrombeosis (coronary or
pulmonary)

ADJUST ALGORITHM IN SPECIFIC

SETTINGS (E.G. TRAUMA, E-CPR)

IMMEDIATE POST ROSC
* ABCDE approach

» Controlled oxygenation
(Sp0, 94-98%) &
ventilation (normocapnia)

* Avoid hypotension
» Treat precipitating causes

Van de Voorde, P, Turner, N. M., Djakow, ., de Lucas, N., Martinez-Mejias, A, Biarent, D., Bingham, R., Brissaud, 0., Hoffmann, F., lohannesdottir, G. B.,
Lauritsen, T., & Maconochie, I. (2021). European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support. Resuscitation, 161, 327-387.

https://doi.org/10.1016/].resuscitation.2021.02.015
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ANEXO VI - Certificado de Presenca nas VI Jornadas Técnicas de Medicina

Intensiva
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CERTIFICADO

Certificamos que,

VI JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA ISABEL GUERREIRO PICA

esteve presente nas VI Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decorreram nos dias 04 e 05 de novembro de 2021, na Faculdade de Medicina
Dentaria de Lishoa.

RESSUSCITACAO Lishoa, 05 de novembro de 2021

Técnicas de circulacao extracorporal

em Medicina Intensiva N_

Qs

Patrocinio Cientifico \
CENTRO HOSPITALAR ProfyDoutor Luis Be\t\o
UNIVERSITARIO DE LISBOA Presitente das Jomadas
CENTRAL
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ANEXO VII - Certificado de Realizagdo do Curso de Transporte Pediatrico e

Neonatal
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DidacticAWeb

CERTIFICADO DE APROVECHAMIENTO
en el curso:

TRANSPORTE PEDIATRICO Y NEONATAL
a

Isabel Guerreiro Pica

Tras superar las pruebas tedricas del curso: TRANSPORTE PEDIATRICO Y
NEONATAL, celebrado del 15 de noviembre de 2021 al 31 de marzo de
2022 en la plataforma www.elearning.formacionpediatrica.online

Actividad Acreditada por la Comisién Canaria de Formacién Continuada de las
Profesiones Sanitarias con n2 de expediente 05-521-2A, con 4,4 créditos para
las profesiones: Medicina y Enfermeria.

Los créditos de esta actividad formativa no son aplicables a los profesionales, que participen en la
misma, y que estén formandose como especialistas en Ciencias de la Salud.

Ensefianza no reglada y sin caracter oficial

s

L

Certificado expedido en Las Palmas de Gran Canaria el 6 de abril de 2022

La autenticidad de este diploma se puede verificar en https://www.formacionpediatrica.online /index.php/es/certificados
ID de validacién: 624d716516d32
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Contenidos del curso:

TRANSPORTE PEDIATRICO Y NEONATAL

1. El transporte pediatrico y neonatal en Espafia

2. Tipos de transporte. Fases del Transporte y Documentacion
3. Transporte terrestre

4. Transporte aéreo

4.1 Fisiopatologia del Transporte

4.2 Transporte en Helicéptero y Avion.

5. Material y monitorizacion en la Ambulancia

6. Ventilacion Mecanica Pediatrica y Neonatal. Cuidados
7. Ventilacion no invasiva pediatrica y noenatal. Cuidados
8. La medicacion en el transporte

9. La transferencia

10. Estabilizacion Pediatrica

10.1 Estabilizacién Pediatrica. Primera Parte

10.2 Estabilizacion Pediatrica. Segunda Parte

10.3 Particularidades del paciente traumatico

11. Estabilizacion neonatal

11.1 Estabilizacién Neonatal. Primera Parte

11.2 Estabilizacion Neonatal. Segunda Parte

12. Cuidados del Prematuro

DiddacticAWeb
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