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RESUMO

A comunicacao efetiva em enfermagem na transicdo de cuidados de saude € uma
pratica profissional centrada no trabalho em equipa e considerada como um elemento
chave para a seguranca e qualidade dos cuidados. A relacdo entre uma adequada
comunicacéo e a melhoria dos resultados em saude tem sido claramente evidenciada
ao longo dos ultimos 20 anos, no entanto, a realidade atual mostra que as falhas de
comunicagcdo continuam a existir e a constituir-se como a principal causa de er-
ros/eventos adversos nos servicos de salde que comprometem a seguranga das pes-

soas.

A forma como se comunica € um processo complexo, exigindo uma especial atencéo
por parte dos enfermeiros para compreendé-lo e adotarem estratégias que promovam
a efetividade da comunicacgdo na transicdo de cuidados de saude, nomeadamente na
populacéo pediatrica, que pelas suas caracteristicas especificas apresentam um maior
risco de ocorréncia de incidentes durante a prestagéo de cuidados, quando comparada

a do adulto.

A utilizacdo de ferramentas padronizadas é recomendada a nivel mundial pelas orga-
nizacOes de salde e tem sido considerada como a melhor estratégia para a efetivida-
de da comunicacéo e consequente prevencdo e minimizacdo de erros/eventos adver-

sos decorrentes da prestacao de cuidados de saude.

O presente relatério pretende espelhar todo o percurso formativo e reflexivo desenvol-
vido em contexto de estagio no ambito da aquisicdo e desenvolvimento de competén-
cias de mestre, comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

saude infantil e pediatrica.

A realizacdo deste relatorio permitiu-nos refletir sobre o percurso de aprendizagem e
atividades realizadas, nomeadamente na area tematica do projeto, inscrito na linha de
investigagdo “Seguranca e Qualidade de Vida”, dando resposta aos objetivos a que

nos tinhamos proposto para a elaboracédo do presente trabalho.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedia-

trica, Segurancga da Crianga, Comunicagao Efetiva
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ABSTRAT

In nursing, effective communication in health care transition it's a professional skill focused
on teamwork and it's considered a key element for safety and quality care. The connection
between a proper communication and an improvement in healthcare results has been clearly
proven throughout the last 20 years. However, today’s reality shows that miscommunication
still exists and has been considered the main cause of harmful events/mistakes in healthcare

services that compromise people’s safety.

The way we communicate it's a complicated process, demanding special attention from
nurses to understand it and adopt strategies that promote communication effectiveness in
health care transition, especially in pediatric population, that due to their specific characteris-

tics present a larger incident occurrence during care rendering when compared to an adult.

The use of standard tools is recommended worldwide by healthcare organizations and it has
been considered the best strategy for communication effectiveness and consequent preven-

tion and minimization of harmful events/mistakes in healthcare services.

The present report intends to mirror the training and reflective path developed in an intern-
ship context in the scope of acquiring and developing common and specific master nurse

competences in the child health and pediatric nursing area.

The execution of this report has allowed us to reflect about the learning path and performed
activities, namely in the project thematic area, enrolled in the investigation line “Safety and
Quality of Life”, responding to the goals that we had set for the elaboration of the present

work.

Keywords: Pediatrics Nurse, Child Safety, Effective Communication
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0. INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem,
Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, ministrado
pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal em associacdo com
a Universidade de Evora, Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Beja,
Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco e

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre.

Inserido na Unidade Curricular de Relatério, o documento apresentado visa
espelhar de uma forma reflexiva todo o percurso formativo e académico realizado nos
diferentes contextos clinicos que permitiu a aquisicdo de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP). Pretende-se com o produto final deste percurso
obter o titulo de EEESIP e alcancar o Grau de Mestre em Enfermagem apos
aprovacao e discussao deste relatério nas provas de defesa publica.

Todo o percurso de desenvolvimento de conhecimentos e aquisicdo de
competéncias teve por base 0s objetivos gerais inseridos no ciclo de estudos do curso
de Mestrado em Enfermagem, de seguida apresentados (Instituto Politécnico de
Setubal — Escola Superior de Saude [IPS-ESS], 2018b, pag. 1 e 2):

e “Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervengéo especializa-
da num dominio de enfermagem, evidenciando em niveis elevados de julga-
mento clinico e tomada de deciséo, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude”;

e “Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e
deontolégicos”;

e “Capacitar para a governacao clinica, a liderangca de equipas e de projetos
bem como para a supervisdo e gestdo dos cuidados nos diferentes contextos
da prética clinica";

e “Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagao especializa-
da”.

nov-20 | Pagina 13
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De forma a atingir os objetivos supracitados, foram realizados os estagios
referentes & Unidade Curricular (UC) de Estagio | e a Unidade Curricular de Estagio
Final em diferentes contextos clinicos, que contribuiram para o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista, do EEESIP e de mestre na
area especifica de saude infantil e pediatrica, fundamentais para a prestacdo de
cuidados de nivel avancado, com seguranca e competéncia de modo a dar resposta
as necessidades da crianca, jovem e familia, ao longo do seu ciclo de vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b).

O relatério pretende também descrever um projeto de intervencdo que integra a
linha de investigac@o “Segurancga e Qualidade de Vida”, com uma tematica transversal
a todos os contextos de saude e doenca da crianca/jovem e familia, respeitando as
diferentes fases que compdem a metodologia de projeto desenvolvida por Ferrito,
Nunes, & Ruivo (2010). De ressalvar, que projetos desta natureza se baseiam no
conhecimento tedrico para posterior aplicacdo na pratica clinica e surgem de um
interesse pessoal ou de uma preocupacao que inquieta os intervenientes, com o intuito

de estudar e resolver um problema existente (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

O projeto de intervencdo, que se intitula de “Promocdo da Comunicacdo Efetiva
para a Transicdo Segura de Cuidados da Crianca/Jovem e Familia”, foi desenvolvido
no ambito das Unidades Curriculares anteriormente mencionadas, que decorreram de
14 de maio a 22 de junho de 2018 e de 17 de setembro de 2018 a 18 de janeiro de
2019 e tem como objetivo geral: aumentar a qualidade da comunicacdo dos
enfermeiros na transicdo de cuidados de saude da crianca/jovem e familia nos
contextos de saude e de doenca, e como especificos: sensibilizar a equipa de
enfermagem sobre a tematica da comunicagéo efetiva na transicdo de cuidados de
saude; analisar os processos de comunicacdo da equipa de enfermagem durante a
transferéncia do cuidado; e propor estratégias para melhorar os processos de
comunicacdo nos momentos de transicdo de cuidados, adequadas aos contextos

clinicos.

A escolha da tematica do projeto surge de um interesse pessoal e como uma preo-
cupacdo, que impulsionou a necessidade de aprofundar conhecimentos tedricos na
area da comunicacdo nos momentos de transicdo de cuidados de enfermagem, tendo
em conta a nossa experiéncia profissional de 14 anos no campo de intervencéo de

saude infantil e pediatrica em contexto hospitalar. Baseando-nos na evidéncia cientifi-

nov-20 | P4agina 14
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ca encontrada sobre este tema e transportando-a para a nossa pratica, foi nos possi-
vel, através de uma analise reflexiva, identificar diversos fatores que podem influenciar
a efetividade da comunicacdo e consequentemente comprometer a qualidade dos cui-
dados e a seguranca da crianca/jovem e familia, nomeadamente durante a passagem
de turno, que tem sido reconhecida como um dos momentos de transferéncia de cui-
dados que ocorre mais frequentemente, contribuindo para o aumento da ocorréncia de
erros/eventos adversos associados a prestacdo de cuidados de saulde (The Joint

Commission, 2017).

Para que o processo de comunicagdo ocorra de forma efetiva, é fundamental que
os enfermeiros detenham habilidades e competéncias comunicacionais que promovam
a transmissdo de informagdes de uma forma clara e organizada, visando reduzir a
possibilidade de ocorréncia de erros e aumentar a seguranca da pessoa gque necessita
de cuidados. A utilizacdo de ferramentas padronizadas tem sido amplamente investi-
gada e recomendada pelas organiza¢des de saude a nivel mundial por forma a melho-
rar a comunicacao entre os profissionais de saude, no entanto, o que € claro na evi-
déncia atual, é que as falhas de comunicacdo continuam a ocorrer e a comprometer a
seguranca e a qualidade dos cuidados de saude. Atualmente, as falhas de comunica-
¢ao representam a principal causa de ocorréncia de erros/eventos adversos nos servi-
¢os de saude, pelo que se tornou fundamental, enquanto enfermeiros hoje e no futuro
como EEESIP’s, investigar este fenbmeno com o intuito de obter um maior grau de
conhecimentos e desenvolvermos projetos de melhoria continua da qualidade nesta

area de intervencdo (Dire¢do Geral da Saude, 2017; The Joint Commission, 2017).

A forma como se comunica é um processo complexo, exigindo uma especial aten-
¢do por parte dos enfermeiros para compreendé-lo e adotarem estratégias que promo-
vam a efetividade da comunicacgéo na transi¢cdo de cuidados de salude, nomeadamen-
te na populacéo pediatrica, que pelas suas particulares caracteristicas apresentam um
risco trés a quatro vezes maior de ocorréncia de incidentes durante a prestacao de
cuidados, quando comparada a do adulto (Sistema Nacional de Saude, 2018a; Silva,
Anders, Rocha, Souza & Burciaga, 2016). Para além de um maior risco de incidentes,
também se evidencia um maior impacto e gravidade destes, principalmente em con-
textos de especial complexidade, como é o caso dos internamentos prolongados e/ou

unidades de cuidados intensivos (Fragata, 2011).

nov-20 | Pagina 15
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Os estagios foram realizados em quatro contextos clinicos distintos, garantindo a
oportunidade de obtermos um maior nimero de experiéncias em todos os ambientes
onde se prestam cuidados a crianca/jovem e familia, respeitando o pressuposto
explanado na Matriz para analise dos planos de estudo dos CPLEE / Mestrados
(Ordem dos Enfermeiros, 2018a; Ordem dos Enfermeiros, 2019a). No periodo
compreendido entre 14 de maio e 22 de junho de 2018, com uma carga horéria de
216h (IPS-ESS, 2018a), decorreu o Estagio | numa Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados. O Estégio Final, que decorreu no periodo entre 17 de setembro de
2018 e 18 de janeiro de 2019, com uma carga horaria total de 648h (IPS-ESS, 2018b)
foi desenvolvido em 3 modulos diferentes, nomeadamente, Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, Servico de Internamento de Pediatria e por fim num Servico de
Urgéncia Pediatrica. Foi ainda possivel, realizar dois turnos de observacdo nas
Consultas de Pediatria, mais especificamente no Centro de Desenvolvimento da
Crianca e Consulta Externa de Pediatria, que contribuiram para a nossa aprendizagem
pessoal e profissional.

A escolha dos locais de estagio nos diferentes niveis de cuidados teve em conta o
nosso interesse pessoal e a necessidade de conhecer outras realidades, bem como a
atuacdo do EEESIP nos diferentes contextos de saude/doenca da crianga, jovem e
familia. O conjunto de conhecimentos adquiridos ao longo da nossa vida profissional e
durante o periodo de formacédo académica, complementados com a nossa intervencéo
direta nos diferentes locais, foram fundamentais para a aquisicdo e desenvolvimento
de novos conhecimentos e competéncias especificas da area de salde infantil e
pediatrica. A partilha de experiéncias, em conjunto com a reflexd@o critica das praticas
e as atividades desenvolvidas no ambito do projeto por nés edificado, permitiu-nos
deixar importantes contributos para a melhoria continua da qualidade dos cuidados em

cada local de estagio.

Ao longo do presente relatério vao sendo evidenciados os principais pressupostos
do cuidar em pediatria, como é o caso dos cuidados centrados na familia (CCF), do
modelo parceria de cuidados e dos cuidados ndo traumaticos (CNT), que sustentam a
nossa atuacdo enquanto enfermeiros e todo o nosso processo de aquisicéao,
mobilizagéo e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias do EEESIP. Para
um adequado exercicio profissional, que visa prestar cuidados de exceléncia e de alta
gqualidade, € também fundamental destacar alguns dos documentos, tais como o

Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), o Estatuto da Ordem
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dos Enfermeiros, os Padr6es de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o Cédigo
Deontologico do Enfermeiro (CDE), o Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, 0 Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Saude Infantil e Pediatrica e a Carta da Crianca Hospitalizada.

Ainda, de modo a alicercar a nossa atuacdo enquanto futuros enfermeiros
especialistas na area de saude infantil e pediatrica e o projeto desenvolvido, decidimos
utilizar a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman, uma vez que para além de se basear
numa abordagem holistica do sistema-cliente, permite intervir nos trés niveis de
prevencdo. O nosso projeto, que tem como foco principal a prestacdo de cuidados
seguros e de alta qualidade a crianca, jovem e familia, pretende sensibilizar as
equipas de enfermagem (sistema-cliente) para a adog¢do de melhores praticas
baseadas na evidéncia cientifica mais atual. A tomada de decisdo do enfermeiro que
orienta a sua atividade profissional autbnoma inclui uma abordagem sistémica e
sistematica. No processo de tomada de decisé@o, o enfermeiro assume um importante
papel na identificacdo dos problemas e das necessidades de cuidados de enfermagem
da pessoa individual ou grupo (unidade familiar e comunidade), no planeamento de
intervengdes de forma a evitar riscos, na detecéo precoce de problemas e na resposta
mais adequada ou minimizacdo dos problemas/necessidades identificadas (Ordem
dos Enfermeiros, 2019b).

A estrutura deste documento divide-se em trés partes distintas: introducao,
desenvolvimento e consideracdes finais. No presente capitulo referente a introducao,
sdo apresentados os objetivos gerais do curso de mestrado em enfermagem, 0s
objetivos do relatoério, a identificacdo, justificacdo e motivo da escolha da temética, e
0s objetivos do projeto que foi desenvolvido no decurso da nossa aprendizagem
académica e formativa; desenvolvimento, que se encontra dividido em trés
subcapitulos: o primeiro diz respeito a fundamentacéo tedrica dos conceitos-chave que
permitiram definir, fundamentar e identificar o fendbmeno em estudo e é onde se
aborda a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman que norteou 0 noSSO projeto; no
segundo capitulo sdo apresentados os principais modelos do cuidar em pediatria, o
projeto desenvolvido, onde se destaca a metodologia de projeto e a descricdo e
andlise de todo o nosso caminho percorrido, desde os objetivos as atividades
desenvolvidas no ambito da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do EEESIP e de mestre; o terceiro espelha de forma conclusiva uma

analise reflexiva do desenvolvimento de competéncias de mestre, comuns do
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enfermeiro especialista e especificas da area de saude infantil e pediatrica. Por ultimo,
apresentamos as consideracdes finais onde é apresentada a sintese do percurso
realizado e dos objetivos alcancados, tendo em conta os que inicialmente nos

tinhamos proposto, terminando com o caminho futuro que pretendemos projetar.

Para garantir o anonimato das pessoas e organiza¢des envolvidas, respeitando a
Lei da protecdo de dados pessoais (Lei n°® 67/98 de 26 de outubro; Diretiva n°®
95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995), neste
documento néo sera referido o nome das instituicées, nem dos enfermeiros envolvidos

na orientacdo dos estagios clinicos.

Este relatério encontra-se formatado de acordo com os documentos de orientacdo
facultados pelo Instituto Politécnico de Portalegre, redigido ao abrigo do acordo
ortogréafico vigente e referenciado segundo as normas da American Psychological
Association (APA), na sua edicdo mais recente (62 edi¢do).
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL: COMUNICACAO EFETIVA NA
TRANSICAO SEGURA DE CUIDADOS DA CRIANCA, JOVEM E FAMILIA

A temaética que impulsionou o desenvolvimento do presente relatério prende-se com
a area da comunicacdo efetiva entre os enfermeiros nos momentos de transicéo de
cuidados e como esta pode ser determinante para a seguranca e qualidade dos cuida-
dos. Apesar de ser um assunto muito investigado ao longo dos ultimos 20 anos e atu-
almente com orientacdes bem definidas sobre as estratégias a adotar para que comu-
nicagdo se processe de uma forma efetiva, a literatura demonstra que as falhas de
comunicacdo que decorrem nos momentos criticos de transferéncia de cuidados de
um profissional de salde para outro continuam a existir e sdo a principal causa de
ocorréncia de erros e eventos adversos nos servigcos de salude, nomeadamente nos

contextos de pediatria.

Atendendo aos escassos estudos existentes sobre este assunto na populagéao pe-
diatrica, realcamos que a probabilidade de ocorrer erros/eventos adversos durante a
prestacdo de cuidados, principalmente em situacdo de internamento hospitalar seja
trés a quatro vezes maior, quando comparada a do adulto, associando-se este facto as
suas caracteristicas especificas relacionadas com a fragilidade, vulnerabilidade e con-
digbes particulares de crescimento e desenvolvimento infantil (SNS, 2018a; Silva, An-
ders, Rocha, Souza, & Burciaga, 2016). Para além da crianca/jovem e familia correrem
um maior risco de incidentes decorrentes da prestacdo de cuidados de saude, também
a gravidade destes é maior, nomeadamente em contextos de especial complexidade,
como é o caso dos internamentos prolongados e/ou unidades de cuidados intensivos
(Fragata, 2011).

Considerando a dimenséo e complexidade deste fendbmeno no campo da saude in-
fantil e pediatrica, procuramos compreender e interligar os varios conceitos que o
constituem, no entanto, pela inexisténcia de uma fonte Unica sobre a segurancga infantil
tivemos necessidade de recorrer a diversos autores e investigacdes para construir o

referencial tedrico que passamos de seguida a apresentar.
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1.1. QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS EM PEDIATRIA

As guestbes referentes a qualidade em salde e seguranca do doente constituem-
se como duas dimensdes fundamentais para a existéncia de um sistema de salde
seguro e tém potenciado a nivel mundial uma crescente e real preocupacao por parte
dos diversos profissionais que desempenham a sua atividade no ambito da saude.
Desde os gestores de organizagfes e instituicdes de salude até aos profissionais que
diariamente prestam cuidados, muito se tém debatido sobre este assunto, uma vez
gue ndo é possivel existir qualidade na prestagédo de cuidados sem a seguranca dos
mesmos. No entanto, a par da evolucéo cientifica-tecnoldgica e consequente aumento
da complexidade de cuidados, também a ocorréncia de falhas e/ou erros médicos na
area da saude continuam a existir e a comprometer a seguranca dos doentes, tradu-
zindo-se num grave problema de saude publica (Institute Of Medicine, 2000; Fragata,
2011).

Numa perspetiva histdrica, € no final dos anos 90, apés a publicacéo do relatério To
err is human: Building a Safer Health System, que se assume o impacto que a segu-
ranca do doente tem na qualidade dos cuidados, concluindo-se que em cada ano po-
deriam morrer entre 44 a 98 mil americanos devido a erros no sistema de salde, que
podiam ter sido evitados, representando a oitava causa de morte neste pais. Este rela-
tério afirma também, que para se reduzir os erros e eventos adversos seria fundamen-
tal a adocdo de uma abordagem multifacetada da seguranga dos doentes e emite re-
comendacdes centradas na construgdo de uma lideranga em saude, nos sistemas de
registo voluntario de erros, bem como a sua protecéo legal, defendendo o desenvolvi-

mento de sistemas de seguranc¢a nas organizagfes de saude (IOM, 2000).

Para dar resposta ao problema de seguranca nos cuidados de saude, surgem a ni-
vel internacional, no inicio do século XXI véarias organizagfes, tais como, a Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS) e The Joint Commission (TJC), que se uniram com 0O
objetivo de desenvolver uma cultura de seguranca de modo a melhorar a confiabilida-
de e a qualidade dos cuidados. Em 2004, é criado o projeto World Alliance for Patient
Safety sob a orientacdo da OMS, em que uma das suas iniciativas chave foi o desen-
volvimento de uma classificacdo internacional sobre a seguranca da pessoa, e no ano
de 2005, é nomeada por esta entidade a The Joint Commission International Center
for Patient Safety, que identifica seis areas probleméticas, sendo uma delas centrada

na seguranca da comunicagdo entre os profissionais de salde e implementa acdes
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preventivas de forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados (World Health
Organization, 2004; Santos, Grilo, Andrade, Guimaréaes, & Gomes, 2010). Em 2009, é
publicado um documento com a Classificacéo Internacional sobre Seguranca do Doen-
te que permitiu padronizar e definir universalmente os conceitos chave sobre a segu-
ranca e qualidade dos cuidados de saulde, possibilitando a comparacdo de dados rela-
tivos a este assunto entre organiza¢6es a nivel nacional e internacional (Direcéo Geral
da Saude, 2011).

Apesar do atraso temporal a nivel nacional, também se destaca um crescente in-
vestimento por parte das organizagdes e instituicbes de salde em processos de acre-
ditacdo com exigéncias e objetivos bem definidos para dar resposta as questdes da
seguranca do doente e qualidade dos cuidados. Em 2011, foi traduzido para portugués
o relatério técnico final da Estrutura Concetual da Classificacdo Internacional sobre
Seguranca do Doente, que universaliza e define conceitos tais como o erro, evento
adverso, seguranca do doente, permitindo uma melhor compreensao por parte de to-
dos os sistemas de saude sobre estas questdes (DGS, 2011). No ano de 2015, a Dire-
cdo Geral da Saude (DGS) aprova o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
(PNSD) 2015-2020 através do Despacho n°1400-A/2015 do Secretério de Estado Ad-
junto do Ministro da Saude, que estabelece nove objetivos estratégicos e assinala o
compromisso do governo para a promocao da seguranca e qualidade dos cuidados

em todas as instituicdes de saude (Ministério da Saude, 2015a).

Em Portugal, ainda ndo sdo conhecidos dados concretos relativamente a este as-
sunto, mas através de estudos internacionais, estima-se que em 10 de cada 100 inter-
namentos hospitalares possa ocorrer qualquer tipo de erro/evento adverso. Contudo,
em cerca de 2/3 das situacdes n&o provocou danos no doente, em 1/3 destes os da-
nos causados foram considerados entre ligeiros ou moderados, e em 5% foram provo-
cados danos graves irreversiveis (Fragata, 2010). Apenas em 2011, surge o primeiro
estudo realizado a nivel nacional sobre eventos adversos em contexto hospitalar na
area do adulto, que conclui uma taxa de incidéncia de eventos adversos de cerca de
11,1%, sendo que aproximadamente 53,2% desses podiam ter sido evitados (Sousa,

Uva, Serranheira, Leite & Nunes, 2011).

No ambito da &rea pediétrica, desde 2011 que a Academia Americana de Pediatria
(AAP) evidencia a importancia da seguran¢a nos cuidados, recomendando a identifi-

cacao e notificacdo rigorosas dos erros médicos e eventos adversos com a finalidade
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de melhorar a cultura de seguranca nos cuidados pediatricos, mas a falta de dados
fidedignos ndo permite ainda traduzir a atual dimenséo deste problema (American
Academy of Pediatrics Committee on Medical Liability and Risk Management, Council
on Quality Improvemente and Patient Safety, 2016). Em Portugal, surge em 2017, a
Sociedade Pediatrica da Qualidade e Seguranca do Doente com o principal objetivo de
formular padrdes de qualidade especificos para cada crianca/jovem e familia nas di-
versas areas de seguranca e definir normas que orientem as préticas de atuacao, vi-

sando a melhoria continua da qualidade dos cuidados (SNS, 2018a).

Da evidéncia internacional, destacamos um estudo realizado em 2009, que envol-
veu individuos dos 0-17 anos, concluindo que a taxa de ocorréncia de eventos adver-
sos por cada admissao hospitalar se situava entre os 2-10%, e em 26% desses casos,
podiam ter sido evitados (National Patient Safety Agency, 2009). Também, Lemon &
Sockwell (2012) estimavam que cerca de 70.000 criancas americanas sofriam de um
dano decorrente da prestacdo de cuidados de saude. Ainda, uma investigacdo que
envolveu criangas e jovens com idade compreendida entre o nascimento e os 15 anos,
revelou que em 1000 altas hospitalares ocorriam aproximadamente 12 eventos adver-
sos, e em 28% das situagdes a “negligéncia” nos cuidados foi apontada como a princi-
pal causa. Para terminar, um estudo realizado em contexto hospitalar revelou que num
total de 3700 internamentos, 1% dos pacientes experienciou eventos adversos e 60%
destes podiam ter sido evitados (American Academy of Pediatrics Committee on Medi-
cal Liability and Risk Management, Council on Quality Improvemente and Patient Safe-
ty, 2016).

Ressalvando os escassos estudos existentes nesta faixa etaria, acredita-se que pe-
las suas particularidades, as criangas/jovens tenham um risco trés a quatro vezes
maior, quando comparados ao adulto (Direcdo Geral da Saude, 2018; Silva, Anders,
Rocha, Souza, & Burciaga, 2016). Neste sentido, em 2004, um estudo realizado por
Beal e os seus colegas identificaram quatro caracteristicas especificas que podem
aumentar a probabilidade de ocorrer erros ou eventos adversos nos contextos de cui-
dados da populacdo pediatrica, nomeadamente: a que diz respeito ao desenvolvi-
mento e que envolve as diversas mudancas fisicas, cognitivas, sociais e emocionais
na crianca/jovem e familia ao longo do seu ciclo vital, exigindo uma constante adapta-
cdo dos cuidados de salde de acordo com as diferentes etapas do desenvolvimento
infantil; a dependéncia de outros cuidadores, sendo estes o0s principais responsaveis

para atender as suas necessidades, uma vez que tendo em conta o estadio de desen-
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volvimento, ndo sdo capazes de comunicar verbalmente ou questionar os cuidados
gue lhes sao prestados; as questdes epidemioldgicas, que dizem respeito as situa-
¢bes de doenca aguda ou crénica pelas quais necessitam de cuidados, exigindo tam-
bém um planeamento rapido e atempado de cuidados e que podem comprometer a
sua seguranca; por fim, a particularidade demogréfica da populacdo pediatrica na
medida em que para além de dependerem de terceiros ha maioria das situacdes, tam-
bém podem viver em condicdes precérias, tornando-a mais vulneravel e suscetivel a
experienciar disparidades culturais e de acessibilidade aos diferentes niveis de cuida-
dos (Lacey, Smith & Cox, 2008).

Atendendo a lacuna existente sobre a real dimensdo deste problema, importa real-
car que em todos os sistemas humanos podem ocorrer erros e que a sua inevitabilida-
de e probabilidade tem sido associada a complexidade do préprio sistema ou a qual-
guer falha a nivel organizacional, afastando a ideia de que estes possam ser o resul-
tando de uma acéo individual ou de negligéncia. Nao obstante, o que é claro na evi-
déncia, € que o erro pode ser compreendido e prevenido, tornando-se fundamental
gue os profissionais de saude compreendam como este acontece e percebam que o
mesmo aconteceu, sendo para isso necessario implementar-se ferramentas de identi-
ficacdo, compreensédo e notificacdo do erro, bem como investir-se numa cultura de
segurancga centrada na aprendizagem das equipas em detrimento da culpabilizacéo, e
no desenvolvimento de modelos de trabalho e ambientes mais seguros que visem mi-

nimizar o erro humano (Fragata, 2011).

Frequentemente se tem associado o erro as intervencdes ou procedimentos em
contexto hospitalar, que pela sua prépria complexidade de cuidados apresenta um
maior risco e consequéncias potencialmente mais graves, no entanto, € importante
deter uma consciencializagdo de que este também ocorre no a&mbito dos cuidados de
saude primarios. Para além das repercussdes e do impacto direto que os erros tém
nas pessoas/familia, também estes causam consequéncias nos profissionais que pres-
tam cuidados diariamente, podendo originar sentimentos de culpa, falta de confianca e
de autoestima. A perda de confianca nas organizacdes e nos prestadores de cuidados,
a menor probabilidade de alcancar os resultados esperados e 0 aumento dos custos
diretos e indiretos na economia também tém sido evidenciadas como a causa da dimi-

nuicao da qualidade dos cuidados de saude (Fragata, 2011).
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A seguranca do doente define-se como a diminui¢cao “do risco de danos desneces-
sarios a um minimo aceitavel’, na medida em que este nivel minimo se relaciona com
o conhecimento atual do mesmo, com 0s recursos disponiveis e com o contexto em
que decorrem os cuidados, em oposicao ao risco de nao tratamento ou de outro tipo
de tratamento (DGS, 2011). Para que um sistema seja reconhecido como seguro, ou
seja, isento de erros/eventos adversos e garantir que as pessoas nao experienciem
qualquer tipo de dano, quer a nivel fisico ou psicoldgico, a prestacédo de cuidados deve
sustentar-se num nivel profissional diferenciado e numa adequada gestdo dos recur-
sos disponiveis, de forma a responder adequadamente as necessidades de cada um,
visando um aumento do grau de satisfacdo por parte dos utilizadores de instituicdes de
saude e dos resultados esperados (IOM, 2000; MS, 2015b).

Por tudo isto, reconhecemos que as questdes de seguranca nos cuidados em pedi-
atria requerem uma especial atencao por parte dos enfermeiros, ndo s6 pelas suas
caracteristicas, mas também pelo impacto que tém nesta populacdo mais fragil e na
sua familia. Os enfermeiros, responsaveis pela grande maioria dos cuidados, séo
guem melhor conhecem a crianca/jovem e familia, bem como a sua situacéo de sau-
de/doenca, o que permite ndo s6 uma identificagcdo atempada de possiveis fatores de
risco que podem levar a ocorréncia de erros e eventos adversos, como também im-
plementar medidas estratégicas que visem melhorar a seguranga e qualidade dos cui-

dados.

N&o descurando da importancia de todas as outras areas de seguranga, centramos
0 nosso estudo na area da comunicagdo dos enfermeiros, mais especificamente nos
momentos de transi¢cdo de cuidados, uma vez que apesar das recomendacgfes bem
definidas pelas entidades de salde para um adequado processo de transmissdo de
informagfes quando € necessério transferir o cuidado de um profissional para outro,
as falhas de comunicagao continuam a existir e atualmente representam cerca de 80%
dos erros e/ou eventos adversos que decorrem da prestacdo de cuidados de saude
(TJC, 2017; DGS, 2017).

1.2. COMUNICAQAO EFETIVA EM ENFERMAGEM

Desde sempre, e até aos dias de hoje, que a comunicacao é considerada como um

elemento crucial no cuidado da enfermagem e na promog¢ao do bem-estar. A impor-
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tncia deste conceito foi evidenciada ja no século XIX, pela ilustre e vanguardista en-
fermeira Florence Nightingale, afirmando que a falta de uma comunicacdo adequada
influenciava diretamente a eficacia dos cuidados prestados (Nightingale, 2005; Norou-

zZinia, Aghabarar, Shiri, Karimi & Samami, 2016).

Partindo desta premissa, importa compreender o conceito de comunicacdo, uma
vez que nao é possivel prestar cuidados com qualidade sem uma adequada transmis-
sao de informacdes. Segundo Phaneuf (2005), a comunicac¢do assenta em duas com-
ponentes essenciais, nomeadamente, a informativa que se prende com o dominio
cognitivo e que procura compreender a esséncia da mensagem, e a afetiva que se
centra na forma como esta é transmitida. Este processo de troca de informacdes e
sentimentos deve acontecer abertamente entre as pessoas, seja de uma forma verbal
ou nao verbal, promovendo o relacionamento interpessoal. Considera ainda, que uma
comunicacgdo assertiva se refere a capacidade de transmitir a informacéo sem receio,
de uma forma firme e tranquila, defendendo o seu ponto de vista e o que é transmitido,

sem deixar de respeitar o outro (Phaneuf, 2005).

De uma forma geral, a comunicacéo define-se como o processo de interagédo entre
duas ou mais pessoas que enviam e recebem mensagens e que interpretam essas
informacg0des, ndo s6 através das palavras, mas também pelos seus comportamentos e
atitudes (Pereira, Fortes & Mendes, 2013). Para que a comunicacdo seja efetiva, &
fundamental que os profissionais de salde, de entre 0s quais, 0s enfermeiros, desen-
volvam um conjunto de conhecimentos e competéncias, tais como, técnicas, habilida-
des e atitudes adequadas a cada contexto do exercicio profissional de forma a minimi-
zarem os riscos de erro ou eventos adversos que resultam das falhas de comunica-
¢do. As habilidades comunicativas podem ser expressas através da comunicagao ver-
bal ou ndo-verbal, traduzindo “o que € comunicado” e “como ele se comunica”, e o
respeito mudtuo deve constituir-se como a base desta interacdo de informacao e rela-
cao interpessoal (Sequeira, 2016). A comunicacdo verbal diz respeito a toda a infor-
macao que é dada através da fala ou escrita e a nao-verbal refere-se a todos os outros
tipos de comunicacao que ndo se expressa por palavras, como é o exemplo das ex-

pressdes faciais, 0s toques e gestos (Amorim, Barlem, Mattos, Costa & Oliveira, 2019).

Assim, a qualidade da comunicacado entre profissionais de saude constitui-se como
um elemento primordial do cuidado, uma vez que a forma como se comunica tem uma

influéncia direta no estado de salde dos mesmos e na procura pelos servi¢os, poten-
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ciando uma maior consciencializacdo dos riscos e motivacado para a mudanca dos
comportamentos. A literatura demonstra que a efetividade da comunicacdo permite a
satisfacdo dos doentes e uma melhor adesdo aos cuidados como resultados espera-
dos quando adequada as capacidades cognitivas, ao nivel cultural, educacional e as
crencas de cada individuo. Uma vez que nao é possivel prestar cuidados sem comuni-
car e que a forma como comunicamos pode ter repercussées muitas vezes graves,
torna-se fundamental que os enfermeiros tenham uma real consciéncia que todos o0s
seus comportamentos terdo um impacto significativo tanto nas pessoas, como nos

outros profissionais de salde (Bras & Ferreira, 2016).

A transmissdao clara e precisa de informacdes entre os enfermeiros € assim o ele-
mento primordial para a seguranca, qualidade e continuidade de cuidados. Quando a
informacédo pertinente sobre a pessoa/familia e sua situacdo atual de saude, princi-
palmente no contexto de internamento hospitalar, ndo é corretamente transmitida e em
tempo util, pode levar a ocorréncia de eventos adversos, atrasos no diagnostico, tra-

tamento ndo adequado e omissao de cuidados (Smeulers, Lucas & Vermeulen, 2014).

A comunicacao efetiva ou eficaz entre os profissionais de saude, define-se assim,
como o processo de transmissao de informacgado “oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor”, que é realizado através de uma
metodologia padronizada e sistematizada e que inclui a oportunidade de perguntar e
responder a questdes, também conhecida pelas técnicas “read-back” ou “repeat-back”
(DGS, 2017).

Apesar de bem definido o conceito supracitado, a literatura mostra que o processo
de comunicacdo no ambito da saude é muitas vezes informal, pouco organizado, vari-
avel e influenciado por diversos fatores. Como exemplo destes, as interrupgdes fre-
guentes, a hierarquia organizacional, o poder e conflitos nos contextos, transferéncias
de informacao inadequadas, sobrecarga de trabalho e as condic¢des fisicas dos locais
onde decorrem os cuidados, tém sido referenciados como barreiras da comunicacéo
efetiva. Promover uma comunicacéo eficaz requer uma detalhada compreenséo sobre
a pessoa/familia e sua atual situacéo de salde/doenca, uma atualizacéo frequente das
habilidades comunicacionais, uma lideranca competente, apoio da prépria organizacao
e um compromisso por parte dos profissionais para melhorar as suas préticas a luz do
conhecimento cientifico, e do cumprimento de recomendac¢des e normas, visando o

aumento da seguranca e qualidade dos cuidados (Bras & Ferreira, 2016).
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Sobre este assunto, nao foram encontrados estudos concretos na literatura, no en-
tanto, a nivel internacional é referenciado um estudo divulgado em 2016, que estimou
que nos hospitais americanos, as falhas de comunicacdo e erros associados foram
responsaveis por 1744 mortes e por 30% das reclamacdes por negligéncia, e em Por-
tugal, apenas é indicado um estudo realizado em 2012, que revelou que em 50% dos
casos, as falhas de comunicacao foram a principal causa que comprometeram a quali-
dade e seguranca dos doentes (TJC, 2017; DGS, 2017).

No ambito da area de saude infantil e pediatrica também séo reconhecidos os inu-
meros fatores que comprometem a qualidade da comunicacdo, especialmente nas
situacdes de hospitalizacdo, em que é claro na literatura que a comunicagéo ineficaz
entre a criangal/jovem (pela sua especificidade), a sua familia e entre os proprios pro-
fissionais contribui para a ocorréncia de erros tais como, o cancelamento de cirurgias,
exames ou procedimentos, erros na administracdo de terapéutica ou mesmo erros
associados a dieta. Os principais fatores que interferem na comunicacao relacionam-
se frequentemente com as passagens de turno ou outras transferéncias de cuidados,
rotacdo dos profissionais, registos, prescri¢cdes e falhas na comunicacdo sobre quais-
guer alteracdes a nivel dos cuidados ou terapéutica (Biasibetti, Hoffmann, Rodrigues,
Wegner & Rocha, 2019).

Posto isto, compreendemos que a comunicacao efetiva em enfermagem e uma cul-
tura centrada no trabalho em equipa séo fundamentais para a qualidade e seguranga
dos cuidados prestados. Os resultados positivos que uma adequada comunicagao
proporciona sdo inimeros, no entanto, comunicar de uma forma efetiva é um processo
complexo que exige que os enfermeiros sejam detentores de um conjunto de saberes,
habilidades e técnicas comunicacionais, por forma a melhorar a eficacia da comunica-
¢do. Todos os dias nos deparamos com fatores ou potenciais fatores nos contextos de
trabalho que podem influenciar estes processos de comunicagdo, principalmente
guando muitas vezes a vida de alguém depende dos nossos cuidados e um pequeno

erro pode provocar consequéncias graves ou até mesmo a morte.

A forma como se comunica pode ser verbal, ndo verbal, escrita, telefonica, eletroni-
ca, presencial ou ndo presencial e ocorre em diversas situagcdes, por exemplo, nas
situacBes de emergéncia, transferéncias de cuidados entre unidades ou diferentes
niveis de cuidados, sendo fundamental compreender toda a dindmica e complexidade

deste fendmeno e implementar medidas que visem prevenir € minimizar o erro/evento
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adverso nos cuidados de saude (Norouzinia, Aghabarari, Shiri, Karim & Samami, 2016;
Biasibetti, Hoffmann, Rodrigues, Wegner & Rocha, 2019).

A introducdo da abordagem padronizada que € recomendada pelas organizacoes
de salde tem sido uma estratégia evidenciada como promotora da melhoria da efetivi-
dade da comunicacdo entre os enfermeiros na transicdo de cuidados, permitindo as-
segurar a continuidade, a seguranca e qualidade dos cuidados, no entanto, dados re-
lativos aos resultados apds a sua implementacao permanecem desconhecidos (Ga-
latzan & Carrington, 2018).

Para terminar, importa salientar que a continuidade de cuidados pressupde dois as-
petos principais, 0 que diz respeito aos proprios cuidados prestados ao longo do tem-
po, seja no passado, presente ou futuro, e ao foco nas necessidades de saude das
pessoas e do seu contexto social, definindo-se como a transmisséo efetiva de infor-
macdes e conhecimentos sobre a pessoa e sua situacdo de saude, com a finalidade
de evitar a fragmentacdo de cuidados e garantir os melhores cuidados quando as pes-
soas necessitam de mudar de um contexto clinico para outro (College & Association of
Registered Nurses of Alberta, 2008).

1.3. TRANSICAO DE CUIDADOS DE SAUDE

Ao processo em que é necessario transferir uma pessoa que necessita de cuidados
de um local para outro, denomina-se de transicdo ou transferéncia de cuidados e
define-se como “qualquer momento da prestacdo de cuidados em que se verifique a
transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacao entre prestadores”,
contextos de saude e domicilio, & medida que as suas condi¢cdes e necessidades de
cuidados mudam, tendo como missdo garantir a continuidade e seguranca dos
mesmos (DGS, 2017; TJC, 2012).

Tendo em conta esta defini¢cdo, tal como n&do é possivel separar os conceitos de
seguranca do doente e qualidade em saude, 0 mesmo acontece com a transi¢do de
cuidados e comunicacgéao efetiva, uma vez que a qualidade da transi¢cdo do cuidado se
relaciona diretamente a forma como se comunica. Como exemplo de momentos de
transicdo de cuidados, salienta-se a passagem de turno, a transferéncia de cuidados

entre diferentes niveis de assisténcia a salde (cuidados primarios/cuidados
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hospitalares/cuidados continuados integrados), a transicdo de cuidados intra/inter-
hospitalares e para o domicilio (DGS, 2017; TJC, 2012).

A transferéncia de cuidados em enfermagem ocorre quando um enfermeiro
transfere a responsabilidade do cuidado para outro, por exemplo, no final de cada
turno que em média acontece trés vezes ao dia, existindo em qualquer momento a
possibilidade de ocorrer falhas na comunicacao e que pode comprometer a seguranca
da pessoa/familia. Nas préticas atuais, 0 que se evidencia, é que ainda nao existe uma
uniformizacdo na forma como se processa a transicdo de cuidados de enfermagem,
sendo esta realizada através da comunicacéao verbal, leitura dos registos médicos ou
ainda através da utilizacdo de ambas. Algumas, séo ainda realizadas junto do leito da
pessoa internada, permitindo promover a parceria de cuidados e o envolvimento direto
no seu plano de cuidados, se for essa a sua vontade (Smeulers, Lucas & Vermeulen,
2014).

A nivel internacional, a esta transferéncia de responsabilidade e de informacéo
entre profissionais de saude da-se o nome de Handoff ou Handover, ndo existindo
uma traducdo para a lingua portuguesa, e tem sido associada principalmente ao
momento de passagem de turno (PT), uma vez que sdo os momentos de transi¢éo de
cuidados que ocorrem mais frequentemente (cerca de 4000 por dia), o que contribui
para uma maior probabilidade de ocorréncia de eventos adversos. Por isto, a maioria
dos estudos encontrados na literatura sdo referentes a comunicagéo efetiva entre os
profissionais de saude durante a passagem de turno (TJC, 2017). Segundo o parecer

do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, a PT define-se como “um
momento de reunido da equipa de enfermeiros, tendo como objetivo assegurar a
continuidade de cuidados, pela transmissdo verbal de informacéo, e como finalidade
promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados, enquanto momento de

analise das praticas e de formagédo em servigo/em situagéo” (OE, 2001).

A passagem de turno (PT) no dominio da enfermagem tem sido referenciada como
um processo demorado, pouco consistente e divergente entre os enfermeiros e
contextos de saude. Em média, esta transferéncia de responsabilidade de cuidados e
informagé&o acontece trés vezes ao dia durante as 24 horas de trabalho, aumentando a
probabilidade de ocorréncia de falhas de comunicacdo, que pode comprometer a

seguranca e qualidade dos cuidados (Smeulers, Lucas & Vermeulen, 2014).
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Importa ainda destacar, a questao referente ao processo de alta para o domicilio ou
para outros servicos de salude, que tem também suscitado o interesse por parte dos
investigadores, sendo considerado como uma das transi¢cdes de cuidados que ocorre
mais frequentemente no ambito da area pediatrica, e que apesar de representar um
momento de felicidade para as criancas e suas familias, pode comprometer a sua
seguranca se nado for realizada adequadamente e com a devida coordenagdo com
outros cuidadores. Um estudo no Canadd, afirma que mais de 20% dos doentes
experienciam um evento adverso associado as falhas de comunicagdo nos 20 dias
apos a alta hospitalar, que poderia ter sido evitado, e que contribui para a recorréncia
aos servicos de urgéncia e reinternamentos hospitalares (Breneol, Hatty, Bishop, &
Curran, 2018). A nota de alta é assim uma importante ferramenta comunicacional que
promove a articulagdo entre os profissionais, no entanto, muitas vezes ndo traduz
algumas informagbes pertinentes tais como, diagndsticos de alta, resumo do
internamento, plano de cuidados, resultados de exames complementares de
diagnostico, medicacdo de ambulatério e planos de continuidade de cuidados,
potenciando a ocorréncia de erros/eventos adversos (TJC, 2012; Prince, Allen,
Chittenden, Misuraca & Hockenberry, 2019).

As transi¢Ges de cuidados ocorrem num sistema de salude muitas vezes complexo
e pouco organizado, que podem comprometer a sua missdo de garantir a melhor
resposta face as necessidades da pessoa/familia que necessita de cuidados, pelo que
se defende que uma analise da forma como se processam 0s momentos criticos em
gue é necessario a deslocagdo da pessoa e familia de um local para outro e a
formacdo dos enfermeiros, sdo medidas estratégicas fundamentais para melhorar as
praticas e minimizar a ocorréncia de erros/eventos adversos decorrentes da prestacao

de cuidados de saude (Galatzan & Carrington, 2018).

No contexto da pediatria, as transicdes de cuidados de salude sdo considerados
momentos de alto risco que comprometem a seguranca da crianca, jovem e sua
familia, devendo-se isto a diversos fatores evidenciados na literatura tais como, as
falhas de comunicacdo entre os profissionais de salde, que ndo transmitem
informac6es de uma forma rigorosa e completa, e entre as pessoas/familia que
necessitam de cuidados, tornando-se fundamental que os enfermeiros analisem as
suas praticas atuais, identifiquem os potenciais fatores que possam influenciar a
comunicacgdo e adotem estratégias comunicacionais por forma a garantir a seguranca

e qualidade dos cuidados e consequente aumento dos ganhos em saude (TJC, 2012).
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De modo a colmatar estas falhas de comunicacdo, as organizacdes de salude tém
emitido recomendac@es e incentivado a implementacdo de medidas de seguranca que
facilitem este processo de transferéncia e minimizem a incidéncia de eventos adversos
decorrentes dos cuidados prestados. Em 2006, a Joint Commission estabelece como
objetivo estratégico para a seguranca do doente, uma abordagem padronizada e
sistematizada da comunicacao durante a passagem de turno, incluindo a oportunidade
de perguntar e responder a questdes (técnica de Read-back ou Repeat-back) e em
2010, é recomendado que todas as instituicdes adotem esta metodologia para reduzir
as falhas de comunicacéo (TJC, 2017). A nivel nacional, a Dire¢cdo Geral da Saude
recomenda desde 2017, o uso da metodologia ISBAR (ldentificacdo, Situacdo Atual,
Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacdes), que em consonancia com varios
investigadores considera ser uma ferramenta de facil memorizacdo e que pode ser
replicada em diferentes contextos de saude, nomeadamente no campo da saude
infantil e pediatrica (DGS, 2017).

1.3.1. Abordagem Padronizada da Comunicacéo através da Metodo-
logia de ISBAR

Partindo do pressuposto que tem vindo a ser mencionado ao longo deste capitulo,
relativamente a efetividade da comunicacdo como um elemento crucial para a
seguranca das transic6es de cuidados, importa ressalvar que sO € possivel alcanca-la
se forem adotadas um conjunto de estratégias bem definidas e alicercadas a um
auténtico trabalho de equipa por parte dos profissionais e/ou instituicdes. Como tal,
queremos evidenciar algumas particularidades encontradas na literatura que podem
influenciar a aceitacdo e a implementacdo de medidas estratégicas baseadas numa
abordagem padronizada da comunicacdo durante os momentos de transicdo de

cuidados de saude, particularmente o da PT.

A PT é um dos momentos considerados como mais criticos/vulneraveis de
transicdo de cuidados que suscita o interesse por parte dos investigadores, uma vez
gue é altamente influenciada por diversos fatores que colocam em causa
confidencialidade, privacidade do doente e a efetividade da troca de informacéo,
exigindo que os enfermeiros adotem comportamentos seguros por forma a garantir a
efetividade da transmisséo de informacao. Segundo Cavaco & Pontifice-Sousa (2014),

para que o processo de passagem de turno seja eficaz, os enfermeiros devem ter em
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conta alguns aspetos essenciais como, o local onde esta se realiza, a informacéo a
transmitir, os comportamentos a serem evitados ou adotados e ainda o tempo, indo ao

encontro do que é proposto no modelo seguinte (figura 1):

Figura 1: Processo de Passagem de Turno

Passagem de turno
Assegura a continuidade de cuidados, pela fransmissSo verbal de informagda, num

maomento de andlisa das praficas e de farmagdo em servico.

Local — Unidade do doente
Informacdo a PO
transmitir:  Intervenientes | |  Comportamentosa
] —— — o evitar:
Abordagem estandardizada, : /‘ v h ; :
Ineluir inform agies perfinenies, v ' \ Fomersas parakelas
E sl Infoemagies fileis . (Enfermeira’ Enfermaira o elefonemas,
| aﬂissu'.__-_'_ _._E!‘EGEDNI J ' campainhas,
“x\_& / )::\ H'-. /; ! ! erfrada & saida de unciondnos,
. WA ! : solicitaches medicas,
TEmFﬂ- | -'l||- E : presenga de famiianes,
O necessdnio pAMA COMURIGAT 85 ] | Doente J m'“%ﬁmﬁiﬁgﬂ:ﬁ;zﬂm'
infarmages & pesmilic espacn ao \\M A : i oiafEsiarais
encareciments e dvdas ; e : ! saidas spratesdas.

Fonte: Cavaco & Pontifice-Sousa (2014, p.17)

Sobre este assunto, destacamos ainda uma falta de consenso por parte dos
investigadores sobre a melhor forma de se comunicar durante a PT, no entanto, a
forma preferencial de transmitir informagcdes sobre a pessoa/familia e sua situagéo
atual de saude, é a verbal, também conhecida por “cara a cara”, porque permite
interpretar o tom de voz, os comportamentos e atitudes e, a0 mesmo tempo, contribui
para a oportunidade de se colocar questdes em caso de dividas e validacdo da
informacgé&o transmitida (Fabila et al., 2016; Murray, McGrath, & Smith, 2013; Solan,
Yau, Sucharew, & O'Toole, 2014). Corroborando com os autores, também este modo
de comunicar é defendida pela OE, que considera imprescindivel que a transmissao
de informagé&o seja realizada de uma forma presencial e verbal entre os profissionais
envolvidos no plano de cuidados, uma vez que deve ser vista como uma excelente
oportunidade para a reflexdo e analise das praticas de cuidados de enfermagem

(DGS, 2017).
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Relativamente ao local onde ocorre a PT, também os estudos encontrados revelam
que as opinibes entre os enfermeiros divergem. Por um lado, defende-se que esta
deve ocorrer em sala fechada, isenta de interrupcdes, onde se possa discutir 0s
planos de cuidados das pessoas e situacdes problematicas sobre assuntos sociais ou
familiares, e ao mesmo tempo, proporcionar momentos formativos entre os
enfermeiros. Por outro lado, é evidenciado que o momento de passagem de turno
deve refletir a filosofia dos cuidados individualizados e centrados na pessoa/familia,
permitindo que estes tenham acesso a uma maior informagéo sobre o seu estado de
saude, possam tomar decisbes sobre o seu plano de cuidados e identificar
precocemente erros ou eventos adversos (Santos & Ferreira, 2004; Albaladejo &
Benitez, 2016; Khan, et al., 2018).

Compreendemos da literatura que varios enfermeiros partilham ainda da opinido de
gue existe uma dificuldade em discutir determinados assuntos junto da pessoa/familia
devido a inexisténcia de espacos fisicos individualizados das unidades onde estes se
encontram, o que pode comprometer 0 pressuposto do seu exercicio profissional
referente ao dever do sigilo (alinea b do artigo 106°) do Cddigo Deontol6gico do
Enfermeiro “Partilhar a informacéao pertinente sé com aqueles que estao implicados no
plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica,
emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos”, e
relativamente ao dever do respeito pela intimidade (alinea b do artigo 107°)
“Salvaguardar sempre, no exercicio das suas fungdes e na supervisdo das tarefas que
delega, a privacidade e a intimidade da pessoa”, para que estes se sintam como parte
integrante da equipa de saude, visando a promocao do aumento da sua satisfacdo (Lei
n.° 156/2015 de 16 de setembro; Albaladejo & Benitez, 2016; Khan et al., 2018). Sobre
esta questdo, o parecer do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros
pronunciou-se em 2001, referindo que o momento de passagem de turno pode ocorrer
em diversos locais consoante as caracteristicas de cada contexto, desde que
salvaguardados os direitos dos doentes no que respeita a privacidade e
confidencialidade, respeitando o pressuposto do exercicio profissional dos enfermeiros
(OE, 2001).

Quanto ao tempo necessério para a PT, ndo se evidencia um aumento significativo,
pelo contrario, alguns estudos revelam uma diminuicdo do mesmo pela maior
facilidade dos enfermeiros em compreender qual a informacdo importante a ser

transmitida perante as diferentes situacfes (Fabila et al., 2016; Albaladejo & Benitez,
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2016; Khan et al., 2018). Em Portugal, ndo existe um tempo definido para 0 momento
de passagem de turno, pelo que cabe aos enfermeiros assumir a responsabilidade de
estabelecerem o tempo necessario para transmitir as informac¢des de uma forma eficaz
(OE, 2017).

A abordagem padronizada constitui-se assim, como um elemento chave para
promover a qualidade da comunicacao e melhorar a efetividade da mesma, por forma
a garantir da seguranca e continuidade dos cuidados. Apesar da existéncia de
diversas mnemonicas, a ISBAR tem sido comummente aceite por varios
investigadores e atualmente é um modelo de comunicagédo validado e recomendado a
nivel mundial, que passamos apresentar no final deste subcapitulo. Por forma a
melhorar a qualidade e segurancga da transmissdo de informag¢@o em todos os niveis
de prestacdo de cuidados, sdo definidos no PNSD 2015-2020 nove objetivos
estratégicos, tendo como objetivo niumero 2 “Aumentar a seguranga da comunicagao”.
De modo a atingir este objetivo, a DGS comprometeu-se a desenvolver estratégias e a
publicar uma norma nacional de boas praticas sobre a efetividade da comunicacédo na
transicdo de cuidados de saude. Em 2017, é assim publicada a norma “Comunicagao
eficaz na transicdo de cuidados de saude”, que visa a utilizacdo da Metodologia de
ISBAR em todas as transic6es de cuidados independentemente do nivel de prestacdo
ou contexto de saude, com especial prioridade para a transferéncia de informacao em

momentos criticos ou vulneraveis da prestacao de cuidados (DGS, 2017).

De acordo com esta circular normativa a ISBAR define-se:

“Identificagao: ldentificacdo e localizagao precisa dos intervenientes na comunicagao
(emissor e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicacéo; Situacao
atual: Descricdo do motivo atual de necessidade de cuidados de saude; Antecedentes:
Descricdo de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas antecipadas
de vontade; Avaliacdo: InformacBes sobre o estado do doente, terapéutica
medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteracdes
de estado de saulde significativas; Recomendacfes: Descricdo de atitudes e plano

terapéutico adequados a situagao clinica do doente” (Direcdo Geral da Saude, 2017).

A metodologia de ISBAR (ANEXO 1) consiste huma ferramenta comunicacional
segura, facil de interpretar e utilizar, que permite transmitir a informacéo pertinente,

sem ambiguidades, de uma forma rigorosa e sintética, diminuindo a necessidade de
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procurar informacdo noutros locais. Permite ainda, ndo s6 obter um maior
conhecimento sobre a pessoa e 0 seu estado de saude, como também potenciar o
aumento da satisfacdo por parte dos utilizadores dos servicos de salde e dos
profissionais (DGS, 2017; Fabila et al., 2016; Albaladejo & Benitez, 2016; Solan, Yau,
Sucharew, & O Toole, 2014).

A ISBAR foi originalmente desenvolvida na Marinha dos Estados Unidos para
utilizacdo em ambientes de grande complexidade e risco como 0s submarinos
nucleares, aviagcdo e programas espaciais da NASA, sendo posteriormente aplicada
no contexto da saude como forma de melhorar a transmisséo de informacao entre os
profissionais de saude (Blom, Petersson, Hagell, & Westergren, 2015). Surge da
mnemonica SBAR, a qual se acrescenta a letra | (Identification) de modo a garantir a
identificagdo segura de quem transmite a informacdo (Australian Commission on
Safety and Quality in Health Care, 2009).

O modelo comunicacional em questdo, encontra-se estruturado em cinco
componentes essenciais do processo de comunicacdo na transicdo de cuidados,
baseando-se numa sequéncia l6gica e sucinta que garante que a transmissao de
informacéo seja concisa, detalhada e focada na pessoa e sua situagéo atual de saude,
permitindo que os profissionais se comuniquem de uma forma efetiva, contribuindo
para minimizagdo da ocorréncia de erros/eventos adversos decorrentes da prestacao
de cuidados (Shahid & Thomas, 2018).

A norma da DGS (2017) recomenda que a transicdo de cuidados entre o0s
profissionais de saude se processe oralmente, sem interrup¢cbes e baseada na
metodologia de ISBAR por forma a reduzir as falhas de comunica¢do, mas também
através da escrita de modo a garantir o registo preciso e pertinente da informacéo a
ser transmitida e assegurar a continuidade dos cuidados, promovendo em simultaneo,
uma melhoria da articulacéo entre os diversos profissionais envolvidos no processo de
cuidados, tal como definido no Despacho n°® 2784/2013 (MS, 2013)

Apesar da parca literatura no ambito da pediatria, constata-se através de estudos
realizados na populacdo adulta que a implementacdo da ISBAR demonstra uma
reducdo da incidéncia de eventos adversos, sendo por isso considerada como uma

ferramenta confiavel que permite melhorar a comunicacdo entre os enfermeiros,
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contribuindo para um aumento da seguranca e qualidade dos cuidados (Shahid &

Thomas, 2018; Blom, Petersson, Hagell, & Westergren, 2015).

A ISBAR para além de funcionar como um instrumento de uniformizacdo da
comunicacao entre os profissionais de salde, contribui também para a rapida tomada
de decisdo, permitindo planear cuidados personalizados, promover o pensamento
critico, diminuir o tempo de transmissdo de informacdo, e facilitar a integracdo de
novos elementos na equipa (TJC, 2017, DGS, 2017).

Por fim, importa inferir que apesar das vantagens do uso das diversas mnemaonicas
recomendadas, nem sempre estas conseguem dar resposta as necessidades dos
contextos e da populacdo alvo dos cuidados, como € o caso da pediatrica, existindo
uma necessidade de reformulacdo dessas mnemaonicas, tendo em conta os locais de
trabalho e a opinido dos enfermeiros sobre a informacgéo que consideram pertinente

para assegurar a continuidade de cuidados (Fabila et al., 2016).

1.4. TEORIA DOS SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Neste subcapitulo, pretendemos abordar a teoria que impulsionou o desenvolvi-
mento do projeto e que diz respeito a Teoria defendida por Betty Neuman. A mesma,
reflete a natureza dos organismos vivos enquanto sistemas abertos e assenta-se em
quatro conceitos fundamentais: pessoa, ambiente, salde e cuidados de enfermagem.
Tem como foco central a resposta do cliente, enquanto sistema aberto e dinamico pe-
rante os fatores ou potenciais fatores de stress ambientais, utilizando a prevencgéo
primaria, secundéria e terciaria como intervencdes para obtencdo e manutengdo do
bem-estar ideal do cliente. A intera¢do que ocorre entre o sistema-cliente e o ambiente
envolvente define-se como o dominio de Enfermagem em que se articulam cinco di-
mensodes: a fisioldgica, psicolégica, desenvolvimentista, sociocultural, desenvolvimen-
tal e espiritual, permitindo uma visdo holistica da pessoa (Freese, 2004; Neuman &
Fawcett, 2011).

Distanciando-se de outros modelos tradicionais, em que a doenca era considerada

como o problema principal, esta teoria centra-se na pessoa enquanto um ser global,

como um todo, visando a recuperacao do seu equilibrio ou manter a sua estabilidade
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(Freese, 2004). Para melhor compreenséao desta teoria, importa definir os conceitos do

metaparadigma anteriormente mencionados:

A pessoa, é considerada como cliente/sistema-cliente e constitui-se como um sis-
tema aberto, multidimensional em permanente interacdo com o meio, ndo se delimi-
tando apenas a um individuo, mas também a familia, grupo, comunidade ou uma di-
mensédo social (Freese, 2004). Estruturalmente este sistema € composto por cinco
variaveis, nomeadamente, a fisiolégica que diz respeito ao corpo biolégico e ao seu
funcionamento, a psicologica que envolve os processos mentais e relacionais, a socio-
cultural que engloba as relagdes sociais, 0s papéis e estatutos sociais, a desenvolvi-
mental que se refere as fases do processo do ciclo de vida, e a espiritual no que res-
peita as crencas na vida da pessoa (Neuman & Fawcett, 2011). Neuman, descreve o
cliente por diversos circulos concéntricos, ou linhas de resisténcia, que envolvem a
sua estrutura basica ou core (recursos de energia e fatores de sobrevivéncia), que
desempenham a funcéo de estabilizar e reajustar o seu estado normal de bem-estar
(linha de defesa normal) ou se possivel aumentar o nivel de estabilidade apés uma
resposta a um fator de stress. Como forma de protecéo, surge a linha de defesa flexi-
vel que funciona como um “escudo” para impedir que possiveis stressores invadam a
linha de defesa normal do sistema cliente. Cada linha de resisténcia contém fatores de
recursos internos e externos conhecidos e desconhecidos que respondem de forma a

protegerem a integridade do sistema (Freese, 2004; Neuman & Fawcett, 2011).

O conceito de Ambiente representa ndo s 0s contextos externos, como também
os internos. Neuman, ressalva a importancia conceptual do stress enquanto for¢ca am-
biental e estimulo produtor de tenséo, impulsionando a necessidade de um reajusta-
mento e adaptacdo a novos problemas (Neuman & Fawcett, 2011). A dindmica do sis-
tema baseia-se no processo constante de relacdo com o0s stressores ambientais, de
carater multidimensional, capazes de produzir reacdes, doenca, desequilibrios, re-
constituicdes ou reconfiguracdes do sistema cliente. Estes stressores sédo definidos
como estimulos a nivel intra, inter e extrapessoal (Freese, 2004). O processo de troca
de estimulos e respostas encontra-se presente dentro e fora do sistema, em que o
ambiente interno diz respeito ao intrapessoal, em que a interacéo é contida no cliente,
e 0 ambiente externo refere-se ao interpessoal e extrapessoal, envolvendo as intera-
cOes que ocorrem fora do cliente. Perante esta troca dinamica de estimulos e respos-

tas sdo criados mecanismos de coping protetores com o intuito de ultrapassar a ame-
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aca dos vérios fatores de stress que surgem ao longo do ciclo de vida, visando a ob-

tencdo e manutencao de um estado de equilibrio (Freese 2004).

Para Neuman, a saude é o resultado do equilibrio entre o bem-estar e mal-estar,
em determinado momento, em que existe uma harmoniosa utilizacdo de energia entre
o cliente e o ambiente, visando a obtencdo e manutencdo da integridade e estabilida-
de do sistema, ou seja, por forma a atingir um nivel 6timo de saude, o cliente é capaz
de gerir os fatores de stress adequadamente e satisfazer as suas necessidades
(Freese, 2004).

Por dltimo, a enfermagem caracteriza-se como uma profissdo Unica que se preo-
cupa em manter a estabilidade do sistema cliente através da identificac@o de possiveis
fatores de stress ambientais, da avaliacdo precisa dos efeitos causados, e intervir com
0 objetivo de restabelecer ou manter um grau de estabilidade maximo entre as suas
partes e subpartes que constituem a totalidade do cliente. A interven¢édo de enferma-
gem é intencional e tem como objetivo principal prestar cuidados a pessoa de modo a
obter e manter a estabilidade do seu sistema, visando um nivel maximo de bem-estar.
Para alcancar esse bem-estar sdo realizadas interven¢des que visam a minimizacéo
dos fatores de stress e condi¢cdes adversas que podem afetar a harmonia e funciona-
mento, em qualquer momento que se encontra a pessoa (Freese, 2004; Neuman &
Fawcett, 2011).

Como inicialmente referido, por forma a apoiar o cliente e manter a estabilidade do
sistema, Neuman identificou trés niveis de prevencgdo: a primaria, que resulta da per-
cecdo do risco e das possiveis consequéncias perante a exposicdo a determinados
fatores de stress, permitindo assim reduzir a eventualidade do cliente enfrentar os
stressores ou intervir a fim de fortalecer a linha de defesa flexivel; a secundaria, resul-
tante da mobilizacdo dos recursos internos e externos do cliente ap0s exposicdo ao
stressor, visando detetar precocemente a situacdo causadora de stress e intervir de
forma a restabelecer o equilibrio do sistema; e a terciaria, que surge da mobilizacdo
dos recursos do cliente que reforca a resisténcia aos stressores de modo a prevenir ou
adaptar-se a novas reagfes de forma manter ou atingir o maximo equilibrio possivel

do sistema (Neuman e Fawcett, 2011).

Atendendo a tematica em estudo, que se insere na dimensao da qualidade em sau-

de, a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman enaltece a importancia de desenvolver
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estratégias eficazes para a prestacédo de cuidados seguros, em que o foco central é a
pessoa, a satisfacdo das suas necessidades e consequentemente o seu 6timo bem-
estar. Como tal, consideramos a equipa de enfermagem como um sistema aberto,
inserida em organizacfes de salde de natureza complexa e com objetivos e interven-
¢Bes bem definidas para alcancar os melhores resultados em saude, ou seja, dar a
resposta adequada as necessidades das pessoas. No que |he concerne, estas equi-
pas encontram-se em constante mudanc¢a e em interacdo com o meio ambiente, rece-
bendo energias, pessoas, informacdes que se transformam em acdes e resultados

dentro desse mesmo meio.

O trabalho em equipa é fundamental para a qualidade dos cuidados prestados,
permitindo reduzir os erros, cuja ocorréncia pode ter consequéncias graves nos utili-
zadores dos servigos de saude. O sistema deve procurar adaptar-se de modo a obter
uma resposta eficaz, ou seja, desenvolver defesas que permitam prevenir situacdes
que o possam comprometer, minimizando desta forma o impacto dos stressores. As-
sim, como o sistema se encontra em constante mudanca, também o0s processos de
comunicacdo se maodificam consoante os elementos que constituem o sistema, as si-
tuagOes e os contextos. Como tal, é necessario compreender como se processa a co-
municacao entre a equipa de enfermagem na transi¢cdo de cuidados de saude, identifi-
cando possiveis fatores que possam interferir na sua eficacia, e promover mudancas
de comportamentos e praticas que previnam ou minimizem a ocorréncia de falhas de-

correntes de processos de comunicacdo ndo adequados (Freese, 2004).

A teoria dos sistemas assume uma relevante importancia nos cuidados de enfer-
magem, nao so6 pela abordagem Unica e holistica a pessoa que se encontra com o seu
estado de saude comprometido, mas também pela sua aplicabilidade multiprofissional,
pelo que 0 nosso projeto se centrou nas equipas de enfermagem, tendo em conta as
suas necessidades e caracteristicas, bem como 0s contextos em que estas se inse-
rem. A prevencao primaria baseou-se na sensibilizacdo das equipas sobre esta tema-
tica através da partilha do nosso conhecimento cientifico, a prevencao secundéria na
andlise dos processos de comunicacdo das equipas de enfermagem na transicdo de
cuidados da crianca, jovem e familia, com identificacdo dos possiveis fatores que pos-
sam influenciar a eficacia desses processos, e a terciaria na promoc¢ao de estratégias
de melhoria dos processos de comunicacdo, baseada nas recomendacdes pelas or-
ganizacGes de saude que orientam as praticas, por forma a melhorar a qualidade dos

cuidados e alcancar maiores ganhos em saude.
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2. DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO DE APRENDIZAGENS

No presente subcapitulo, pretende-se apresentar de uma forma sucinta a
fundamentacao tetrica que orientou todo o nosso percurso de aprendizagem ao longo
dos diferentes estagios. Para sustentar a atuacado do enfermeiro durante a sua pratica
clinica é essencial recorrer a utilizacdo de uma teoria, de uma filosofia ou modelo
conceptual adaptada a pessoa que nhecessita dos nossos cuidados. Como
pressupostos do cuidado pediétrico, referenciamos a teoria de Cuidados Centrados na
Familia (CCF), o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey e os Cuidados Nao
Traumaticos (CNT).

2.1 MODELOS E TEORIAS DO CUIDAR EM PEDIATRIA

A luz do conhecimento, assistimos a uma crescente preocupacio e especial aten-
¢do com o cuidar em pediatria. No passado a crianca era apenas encarada como um
elemento da familia, totalmente dependente do poder paternal, ndo existindo qualquer
diferenciagéo de cuidados entre esta e o adulto. A sua infancia ndo era compreendida,
nem pela familia, nem por qualquer Estado, como uma etapa do ciclo vital com neces-
sidades particulares de crescimento e desenvolvimento. Felizmente, com o passar dos
séculos a criangca comegou a ser vista como um ser biopsicossocial, com particulari-
dades especificas, que fizeram emergir mudancas a nivel social, econémico e politico,
e a necessidade de se definir os seus direitos enquanto cidadéo e utilizador de servi-
¢os de saude. Durante muito tempo, as proprias familias ndo compreendiam o seu
papel parental e a importancia que tinham ao longo do ciclo de vida da crianga. Ape-
nas, no século XIX, & que as familias comecaram a entender que deveriam ajudar a
crianca a tornar-se adulto e passaram a ser reconhecidas como 0 primeiro grupo soci-
al onde se insere a crianga, promovendo um ambiente crucial para a sobrevivéncia e

seguranca da crianga (Aradjo et al., 2014).

Acompanhando a evolucgéo historica da crian¢ca enquanto um ser Unico e biopsicos-
social, também os cuidados de saude se foram modificando ao longo dos anos e tor-
nando-se cada vez mais humanizados e especializados nesta area. Como tal, a familia
€ reconhecida como um elemento crucial na vida da crianca, ndo sé na promog¢ao do
seu crescimento e desenvolvimento natural ao longo do seu ciclo vital, mas também

nos momentos em que necessitam de cuidados pelos problemas de saude (Aradjo et

nov-20 | Pagina 40



Comunicar para Cuidar: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
para a Transicdo Segura de Cuidados

_

al., 2014). O cuidar em enfermagem pediatrica visa assim prestar cuidados a todas as
criancas/jovens e suas familias com o0 maximo de qualidade possivel, por forma a res-
ponder adequadamente as suas reais ou potenciais necessidades de saude (Hocken-
berry & Barrera, 2014).

Segundo a Convencéo sobre os Direitos da Crianca, a crianca define-se como todo
o ser humano com idade inferior a 18 anos e ressalva a importancia da familia como o
elemento principal e natural da sociedade que promove um harmonioso crescimento e
bem-estar dos seus membros, nhomeadamente da crianca (Assembleia da Republica,
1990). Corroborando com esta definicdo, o Regulamento dos Padrbes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem es-
pecifica o conceito de pessoa no cuidar em pediatria como o binémio: crian¢a, jovem e
familia e acrescenta a definicdo, que em caso de situa¢des particulares como é o caso
da doenca cronica, incapacidade e deficiéncia, esta idade estende-se até aos 21 anos
ou até que a transicao para a fase adulta esteja conseguida com sucesso. A familia,
por sua vez, constitui-se como um grupo de individuos que assume a responsabilidade
de prestar cuidados a crianca/jovem, promovendo o seu crescimento e desenvolvi-

mento (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

Posteriormente, surge a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia, em que es-
ta é reconhecida como uma constante no ciclo vital da crianga e a esséncia do cuidar
em enfermagem visa a promoc¢ao de cuidados que envolve a tomada de decisédo as-
sente numa parceria entre a criangal/jovem, pais e enfermeiros. A abordagem na pers-
petiva dos CCF procura manter e reforgar os papéis e lagos familiares com a crianca,
atendendo aos seus pontos fortes e a sua experiéncia em cuidar dos filhos, quer den-
tro ou fora do ambiente hospitalar, por forma a manter a normalidade das rotinas fami-
liares. Baseando-se nas necessidades de todos os membros da familia em relagéo
aos cuidados com a crianga, 0s enfermeiros procuram promover a capacitacdo e em-
poderamento destas, através da negociacdo, participacdo e parceria de modo a res-
ponder adequadamente as suas necessidades atuais e manter ou maximizar o seu
bem-estar. As forcas, capacidades e competéncias das familias perante situacfes
particulares, como é o caso do internamento hospitalar séo reconhecidas e valorizadas
no planeamento e prestacdo de cuidados, permitindo que estas passem a desempe-
nhar um papel ativo no cuidar e mantenham ou adquiram um sentido de controlo sobre
as suas vidas, sob a orientacdo profissional dos enfermeiros (Hockenberry & Barrera,
2014; Ordem dos Enfermeiros, 2015a).
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A parceria de cuidados entre os enfermeiros e a familia permite que haja um traba-
Iho conjunto na prestacdo de um cuidado holistico da crianca e que integra as prefe-
réncias da crianca/familia, de modo a diminuir o impacto negativo da hospitalizacao,
maximizar os seus beneficios, garantir a seguranca do regresso a casa e proporcionar
o conforto e apoio total a estes. Os CCF reconhecem ainda que as familias sdo os
elementos essenciais, ndo s6 para a salude e bem-estar, como também para a maxi-

mizacao da qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Sanders, 2014).

Segundo o Institute for Patient and Family Centered Care, a conce¢éao dos CCF nos
servicos de saude traduz uma melhoria na qualidade da prética dos cuidados de sau-
de com beneficios mutuos, quer para a pessoa, quer para os profissionais de salde e
define quatro conceitos inerentes a este processo: Dignidade e Respeito, que diz
respeito aos conhecimentos, valores, crengas e cultura da pessoa; Partilha de infor-
macao, em que a pessoa recebe informacgdes precisas e completas no momento cer-
to, responsabilizando-a pela sua tomada de deciséo, permitindo uma participacédo ativa
no seu plano de cuidados; Participagdo, em que os profissionais apoiam e incentivam
a pessoa a participar nos cuidados e a tomar decisdes; e a Colaboracéo, em que a
pessoa, profissionais de salde e lideres de cuidados de salde trabalham em conjunto
no desenvolvimento, implementacao e avaliagdo de programas e politicas, por forma a
melhorar a qualidade dos cuidados (Institute for Patient and Family Centered Care,
2017).

Esta filosofia de cuidados é também claramente evidenciada na Carta dos Direitos
da Crianca Hospitalizada, em que ressalvamos o direito da informacéo, que enfatiza o
dever dos profissionais de saude para transmitir informagées claras sobre a situagéo
de saude e plano de cuidados de uma forma adequada, atendendo a faixa etaria da
crianca e compreensdo da mesma e da sua familia, de modo a poderem participar na
tomada de decisdo sobre os cuidados necessarios (Instituto de Apoio a Crianca,
2008). O dever de informar é também parte integrante do exercicio profissional do en-
fermeiro e encontra-se explanado no artigo 105° Cddigo Deontoldgico (Lei n.°
156/2015 de 16 de setembro)

Apesar dos inumeros beneficios que tém vindo a ser destacados sobre o envolvi-
mento da familia nos cuidados a crianca e/ou jovem, a literatura evidenciava a inexis-
téncia de politicas que promoviam esta pratica até a década de oitenta. Em 1988, sur-

ge entdo, o primeiro modelo de cuidados pediatricos desenvolvido a partir de um mo-
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delo de cuidados centrado na familia que realca a importancia fundamental dos pais
nos cuidados a crianca hospitalizada, que se denomina de Modelo de Parceria de
Cuidados de Anne Casey. Este, vem assumir 0s pais como parceiros da equipa de
enfermagem e defende que s&o os melhores prestadores de cuidados, no sentido de
promover o crescimento e desenvolvimento da crianca, protegendo-a com amor e afe-
to (Casey, 1993).

Assente no respeito e valorizacao da participacdo no cuidado a crianca, este mode-
lo ressalva a distingcdo entre cuidados familiares e cuidados de enfermagem, conside-
rando que os primeiros incluem os cuidados de suporte as necessidades béasicas da
crianca (alimentacéo, higiene, conforto e amor), e os de enfermagem que envolvem
alguma diferenciacdo, visando a satisfacéo de outras necessidades da crianca conso-
ante o seu problema atual de saude. De acordo com este modelo, os enfermeiros de-
veriam prestar apenas cuidados de enfermagem ou cuidados diferenciados e especia-
lizados, incentivando os pais a prestar todos os cuidados familiares. No entanto, im-
porta referir que esta abordagem é flexivel, sendo necessario adaptar o cuidado con-
forme a situacdo em que se encontra a crianca ou em funcéo das circunstancias fami-
liares, ou seja, em determinadas ocasides 0 enfermeiro desempenha atividades de
cuidados familiares, e em outras, com o devido ensino, instru¢éo, treino e supervisdo
do enfermeiro, os pais assumem alguns cuidados de enfermagem. O planeamento de
cuidados de enfermagem assume-se como um processo dindmico baseado na nego-
ciacdo, em que a responsabilidade do cuidado é partilhada quer com a crianca, quer

com os pais e o enfermeiro (Casey, 1993).

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica visa prestar
cuidados em parceria com a crianga, jovem e familia ou cuidador informal em qualquer
contexto em que a mesma se encontre, tais como hospitais, unidades de saude, esco-
la, comunidade, instituicbes de acolhimento, cuidados continuados e domicilio, a fim
de promover o seu mais elevado estado de salude e desenvolvimento possiveis (Or-
dem dos Enfermeiros, 2018b).

A par da importancia dos modelos anteriormente apresentados, também os cuida-
dos nédo traumaticos séo considerados como um elemento fundamental do cuidar em
pediatria. Estes referem-se a prestacao de cuidados terapéuticos através de interven-
¢Bes que eliminem ou diminuam o desconforto psicoldgico e fisico experienciado pela

criancga, jovem e familia em qualquer contexto clinico de pediatria e tem como principal
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objetivo ndo causar qualquer tipo de dano. Este modelo de cuidados assenta em trés
principais pressupostos: prevenir ou minimizar a separacdo da crianca/familia; promo-
ver a sensacgao de controlo; e evitar ou minimizar a dor e leséo corporal (Hockenberry
& Barrera, 2014).

Posto isto, importa referir que também explanado na Carta dos Direitos da Crianca
Hospitalizada, se encontram os pressupostos dos modelos acima referenciados, no-
meadamente, no ponto dois em que ressalva o direito da crianca em ter os seus pais
junto dela e no ponto quatro que referencia a minimizacdo de agressoées fisicas ou

emocionais (Instituto de Apoio a Crianga, 2008).

2.2. METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia de projeto tem como principal objetivo analisar e identificar um pro-
blema real e implementar um conjunto de intervencdes eficazes para a sua resolucgéo.
Esta metodologia permite ndo s6 a aquisi¢cao de capacidades e competéncias de natu-
reza pessoais através da elaboracdo de projetos em contexto real, como também im-
pulsionar uma pratica baseada na evidéncia. Esta relagdo dindmica entre a teoria e a
pratica assume uma especial relevancia no processo de aprendizagem dos estudan-
tes, uma vez que possibilita intervir em contexto real e mobilizar o conhecimento teori-

co previamente adquirido na pratica clinica atual (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

O projeto é considerado como um plano de trabalho que através de uma metodolo-
gia investigativa e reflexiva pretende resolver/estudar um problema que inquieta os
intervenientes que o irdo realizar. Constitui-se como um processo estruturado e orga-
nizado, que ndo se baseia apenas numa investigacdo, mas também na tentativa de
intervencdo através da implementacdo de mudancas na realidade, que visam a reso-
lugio do problema identificado, pelo que se aproxima da investigacdo-ac&o. E ainda
uma metodologia que envolve sempre um trabalho de grupo, uma vez que para que
ocorram mudancas é necessario ndo s6 o envolvimento de todos os intervenientes,
como também da populacédo alvo do projeto. Tendo em conta a analise e resolucao de
problemas em equipa séo utilizadas varias técnicas e procedimentos com o objetivo de
recolher, obter e analisar a informacao, permitindo através desta, prever, orientar e
preparar o caminho que os intervenientes irdo realizar ao longo do projeto (Ruivo, Nu-
nes & Ferrito, 2010).
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O projeto ndo € uma férmula, mas sim um processo evolutivo e adaptativo que se
vai construindo e reconstruindo consoante as necessidades encontradas ao longo do
seu desenvolvimento (Ruivo, Nunes & Ferrito, 2010). Como caracteristicas fundamen-
tais deste tipo de projeto, os autores destacam as seguintes: atividade intencional,
iniciativa, autonomia, autenticidade, complexidade e incerteza e ainda o carater pro-
longado e faseado. Assim, os intervenientes procedem a formulacdo de um objetivo
inicial e desenvolvem atividades no sentido de dar respostas ao mesmo, preocupando-
se a0 mesmo tempo, em dar visibilidade ao trabalho realizado. Deve ser assumida
uma responsabilidade pelas escolhas ao longo das varias fases do seu desenvolvi-
mento tendo em conta o foco do problema, que deve ser genuino e original. Trata-se
de um processo complexo e incerto, no sentido que ndo se pode garantir a mudanca
no alvo da intervencdo, uma vez que envolve multiplos parceiros e varias interven-
¢bes. E ainda de carater prolongado e faseado, na medida em que se estende por um
longo periodo de tempo, desde a formulacdo do objetivo inicial até a apresentacao e
avaliagcdo dos resultados (Ruivo, Nunes & Ferrito, 2010).

A metodologia de projeto é constituida pelas seguintes fases: Diagndstico de situa-
¢ao; Planificacdo das atividades, meios e estratégias; Execugdo das atividades plane-

adas; Avaliacdo; Divulgacao dos resultados (Ruivo, Nunes & Ferrito, 2010).

O diagnoéstico de situacédo € a primeira fase, sendo considerada como a mais di-
namica do processo, onde se identifica e descreve a problematica a ser estudada e
apos analise dos contextos onde esta se insere, se procede a definicdo dos objetivos
gerais e especificos, a partir dos quais se vao desenvolver estratégias e acdes que
pretendem introduzir mudancas entendidas como necessérias para dar resposta ao
problema identificado. A formulacdo do problema é crucial nesta fase para dar inicio a
toda a investigacéo sobre a temética escolhida. E ainda nesta fase que s&o definidas
hipdteses e a operacionalizacdo das variaveis a considerar. Para proceder a identifica-
cdo e validacao do problema a dar resposta, os instrumentos de diagndstico mais utili-
zados na pratica clinica sdo as entrevistas informais ou formais, os questionarios, me-
todos de andlises da situacdo (SWOT) e escalas de observacédo (Ruivo, Nunes & Fer-
rito, 2010).

Os objetivos a definir, desde o geral ao mais especifico devem ser pertinentes e
claros, assumindo-se como estratégias e acfes a desenvolver, tendo em conta os

problemas identificados e os resultados que se pretendem atingir. Os objetivos gerais
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indicam acerca daquilo que o formando é capaz de realizar apos o processo formativo
e 0s objetivos especificos permitem compreender quais 0s conhecimentos e compe-
téncias que devem ser adquiridas ao longo deste processo (Ruivo, Nunes & Ferrito,
2010).

A fase de planeamento diz respeito a elaboracao detalhada do projeto, ou seja, é
gquando se procede a calendarizacdo das atividades a desenvolver, ao levantamento
de recursos disponiveis e avaliadas as limitacbes que podem influenciar o proéprio tra-
balho. Nao esquecendo que é um processo dindmico e interativo, sujeito a alteracfes
sempre que necessario, as atividades devem ser estabelecidas indicando as datas
entre o inicio e o final em que se pretende realiza-las (Ruivo, Nunes & Ferrito, 2010).

Apos a fase anteriormente descrita, segue-se a da execucgdo que se traduz pela
aplicacdo na pratica de tudo o que foi planeado nas primeiras etapas do projeto, per-
mitindo uma colheita de dados e percecionar a dimensdo do problema identificado.
Posteriormente, os dados serdo analisados de modo a desenvolver atividades que
possam responder adequadamente ao problema levantado (Ruivo, Nunes & Ferrito,
2010).

A avaliagcdo deve ser realizada de uma forma continua e pode dividir-se em dife-
rentes momentos, nomeadamente em avaliagéo intermédia e avaliacdo final. A primei-
ra, que decorre em simultdneo com a fase de execucgdo do projeto, pretende avaliar a
eficacia das atividades desenvolvidas, sendo que o professor orientador e os enfermei-
ros orientadores assumem um papel preponderante para a concretizagdo das mes-
mas. E a avaliagéo final, que diz respeito & avaliagdo de todo o projeto e todo o seu

produto final (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Por fim, a divulgacédo dos resultados é também uma fase de extrema importancia
do projeto que traduz todo o trabalho desenvolvido durante o nosso processo de
aprendizagem, permitindo dar a conhecer as diferentes fases percorridas para obten-
¢ao dos melhores resultados, ou seja, contribuir para a melhoria da qualidade dos cui-

dados prestados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
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2.3. PROJETO: PROMOCAO DA COMUNICACAO EFETIVA PARA A
TRANSICAO SEGURA DE CUIDADOS DA CRIANCA/JOVEM E
FAMILIA

Tendo em conta o que foi apresentado no subcapitulo anterior, a escolha da temati-
ca a ser estudada e trabalhada deveu-se ndo s6 ao nosso interesse e motivacao pes-
soal, mas também por ser uma area transversal, uma vez que 0 n0oSsoO percurso de
aprendizagens iria decorrer em diferentes contextos. Como tal, o tema deste projeto
prende-se com 0 processo de comunicagado entre os enfermeiros na transigdo de cui-
dados da crianca/jovem e familia, que como tem vindo a ser abordado ao longo deste
relatério, nem sempre se processa de forma adequada, potenciando a ocorréncia de
erros ou eventos adversos que comprometem a seguranca e qualidade dos cuidados
prestados. A tematica em questdo insere-se na linha de investigacdo “Seguranca e
Qualidade de Vida”, destacada como uma area prioritaria no dominio da Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica. Sendo um tema inerente a todos os contextos clinicos,
foi possivel desenvolver atividades transversais e especificas a cada local de estagio
para dar resposta aos objetivos previamente delineados no nosso projeto, que tem
como foco central aumentar a qualidade da comunicacdo dos enfermeiros nos mo-
mentos de transicdo de cuidados por forma a garantir a seguranca e qualidade da
prestacéo de cuidados (IPS-ESS, 2018a; IPS-ESS, 2018b).

Pretendemos com este projeto, de uma forma geral, sensibilizar as equipas de en-
fermagem para a importancia da comunicacao efetiva durante os momentos de transi-
¢do de cuidados, compreender e analisar 0s processos de comunicacdo em cada con-
texto clinico e propor estratégias para melhorar a qualidade do processo de comunica-
cdo de forma a garantir a seguranca e qualidade dos cuidados prestados a populacao

pediétrica.

O objetivo geral que delineamos para este projeto foi: aumentar a qualidade da
comunicagdo dos enfermeiros na transi¢do de cuidados da crianga, jovem e familia.
Os objetivos especificos definidos foram: sensibilizar a equipa de enfermagem sobre
a temética da comunicacéo efetiva na transicao de cuidados; analisar os processos de
comunicagdo da equipa de enfermagem durante a transferéncia do cuidado; e propor
estratégias para melhorar os processos de comunicagdo nos momentos de transicdo

de cuidados, adequadas aos contextos clinicos.
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O projeto foi desenvolvido no ambito das Unidades Curriculares de Estagio | e Es-
tagio Final, que decorreram de 14 de maio a 22 de junho de 2018 e de 17 de setembro
de 2018 a 18 de janeiro de 2019. O primeiro estagio foi realizado entre 14 de maio e
22 de junho numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e o estagio
final dividiu-se em trés fases distintas. A primeira fase, que decorreu de 17 de setem-
bro a 12 de outubro realizou-se numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN), com duracao de 4 semanas, a segunda que teve inicio a 15 de outubro e ter-
minou a 9 de novembro decorreu num Servico de Internamento de Pediatria (SIP) e
por fim, a terceira ocorreu entre o periodo de 12 de novembro de 2018 a 18 de janeiro
de 2019 num Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP). Durante o ultimo estagio tivemos
ainda a oportunidade de conhecer os cuidados de exceléncia que o EEESIP presta no
Centro de Desenvolvimento da Crianca e nas Consultas Externas de Pediatria, nome-
adamente na consulta que acompanha a crianca/jovem com paralisia cerebral e com
diabetes mellitus tipo |, que também contribuiram para 0 nosso enriqguecimento pesso-

al e profissional.

Para compreender a pertinéncia da tematica e como esta poderia ser trabalhada
em cada contexto, foi realizado um diagndstico de situagédo especifico em cada local
de estagio, através de reunides informais com as enfermeiras responsaveis e orienta-
doras. Ao percecionarmos as diferencas evidenciadas na abordagem ao problema
identificado decidimos desenvolver atividades que fossem ao encontro das caracteris-
ticas de cada equipa de enfermagem e respetivo servico de modo a atingir os objetivos

inicialmente delineados.

As atividades desenvolvidas em todos os contextos clinicos basearam-se na norma
n°001/2017, que recomenda que os profissionais de salude se comuniquem de uma
forma oral e escrita através da metodologia de ISBAR nos momentos de transicédo de
cuidados de modo a aumentar a seguranca e a qualidade da informacé&o transmitida e

a uniformizar os processos de comunicagao (DGS, 2017).

2.4. CONTEXTOS CLINICOS DE ESTAGIO

As Unidades Curriculares de Estagio | e Estagio Final que se integram no Curso de
Mestrado em Enfermagem e que visam a aquisicdo e desenvolvimento de competén-
cias de mestre, comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do Enfermeiro Espe-

cialista em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica, permitem complementar a for-
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macao tedrica adquirida no curso a formacgdo préatica pela oportunidade que é dada
aos estudantes de contactar com os diferentes locais de prestacdo de cuidados a cri-
anca, jovem e familia (IPS-ESS, 2018a; IPS-ESS, 2018b). Estas surgem como requisi-
tos fundamentais para a obtencéo do grau de mestre e da atribuicdo do titulo de espe-
cialista por parte da Ordem dos Enfermeiros, que estabelece como objetivos de
aprendizagem, o desenvolvimento da capacidade de reflexdo critica sobre a pratica
nos contextos, a tomada de decisdo com base na evidéncia cientifica e a edificacdo de
um projeto que culmina na realiza¢@o de um relatério com discussao posterior em pro-
vas publicas (IPS-ESS, 2018b).

Os objetivos das unidades curriculares supracitadas sao: “desenvolver o conheci-
mento e competéncias cientificas, técnicas e humanas que visem a abordagem da
crianca/jovem e familia ao longo do seu ciclo de vida, numa perspetiva de prestacao
de cuidados em resposta ao processo de crescimento e desenvolvimento e a maximi-
zacdo da sua saude; desenvolver, mobilizar e integrar as competéncias cientificas,
técnicas e humanas para o planeamento, execucédo e gestdo de cuidados de enferma-
gem especializados a crianga/jovem e familia em situacoes de especial complexidade”
(ESS-IPS, 201a; ESS-IPS, 2018b).

O percurso de aprendizagens iniciou-se com a UC de Estagio | no periodo compre-
endido entre 14 de maio e 22 de junho de 2018 e teve uma carga horéria total de 216
horas, correspondendo um total de 8 European Credit Transfer Sistem (ECTS) (IPS-
ESS, 2018a).

A UC de Estéagio Final decorreu entre 17 de setembro de 2018 e 18 de janeiro de
2019 e dividiu-se em 3 fases distintas que correspondem a médulo A, B e C que de-
correram em diferentes contextos de estagio, contabilizando-se um total de 24 ECTS,
com carga horéria total de 648h (IPS ESS, 2018b).

Baseando-nos nos objetivos das respetivas unidades curriculares e nos objetivos
de aprendizagem preconizados pelo Curso de Mestrado em Enfermagem, bem como,
nas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, definimos como objetivo
geral para todo o caminho percorrido nos quatro contextos clinicos de estagio: Desen-
volver competéncias como enfermeira especialista a crianga, jovem e familia nos

processos de saude e doenca nos diferentes contextos clinicos.
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De seguida, pretendemos apresentar e caracterizar sinteticamente os diferentes lo-
cais de estagio, ressalvando o motivo da nossa escolha e descrever de uma forma
clara todo o percurso desenvolvido desde o diagnéstico de situacdo até as atividades
realizadas para dar resposta aos objetivos previamente delineados, quer no campo da
aprendizagem clinica, quer no ambito do projeto desenvolvido durante o estagio. De
uma forma sistematizada e esquematizada, passamos a enunciar 0s objetivos especi-
ficos definidos, bem como as atividades realizadas em cada contexto clinico, visando a
concretizagdo destes, e por fim, evidenciar a nossa experiéncia real vivenciada através

de um auténtico trabalho de reflexao.

2.4.1. UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS

O Estagio | decorreu no ambito dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), mais
especificamente numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP),
devendo-se esta escolha a necessidade de desenvolver conhecimentos e aperfeigoar
competéncias na area da avaliacdo e promocdo do crescimento e desenvolvimento
infantil, na promocao da saude e prevencdo da doenca na populacdo pediatrica,
através da vigilancia preconizada para as diferentes faixas etarias e do cumprimento
do Programa Nacional de Saude Infantii e Juvenil e do Programa Nacional de

Vacinacao (PNV), assentes numa filosofia de cuidados holistica.

Os CSP representam o primeiro nivel de contacto dos cidaddos com o Sistema
Nacional de Saude, trazendo os cuidados de saude o mais préximo possivel dos locais
onde as pessoas residem ou desempenham as suas func¢des laborais (International
Council of Nurses, 2007). Este nivel de atengcdo centra-se nas necessidades e
preferéncias das pessoas, familias e comunidades, e presta cuidados as pessoas
durante todo o seu ciclo vital e ndo s6 num determinado momento de doenca
especifica. Asseguram também, que todos os cidaddos recebam cuidados completos,
desde a promocdo da saude, prevencdo da doenca, reabilitacdo, cuidados

continuados e cuidados paliativos (World Health Organization, 2019).
O local onde decorreu o estagio | pertence ao Agrupamento de Centros de Saude

(ACES) e tem como misséo assegurar a promocao da saude, a prestacéo de cuidados

e a sua continuidade, bem como a racionalizacdo da utilizacdo de recursos através da
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articulacdo entre diferentes entidades e de um processo de melhoria continua da
qualidade, envolvendo o cidaddo. Visa ainda melhorar a acessibilidade dos cidadaos,
a gqualidade dos cuidados, da efetividade, da gestédo dos recursos, promover o trabalho
de equipa, em parceria e em complementaridade, potenciando o trabalho na
comunidade (MS,2008).

Fisicamente encontra-se situado num edificio de quatro pisos, originalmente
construido para habitacdo e posteriormente remodelado em dois momentos distintos,
sendo o ultimo em 2010, por forma a aumentar as capacidades logisticas de
funcionamento e introdugcdo de meios para permitir a instalacao de sistema informético
de apoio médico (SAM) e de Enfermagem (SAPE). Atualmente permanece sem
elevador, dificultando o acesso a pessoas com problemas de mobilizagéo.

A Saude infantil encontra-se situada no 2° piso, constituindo-se por trés gabinetes
de Enfermagem para prestacdo de cuidados nas areas da Vacinacdo, Saude Infantil,
Consulta de Diabetes e Consulta de Adolescentes e por quatro gabinetes onde

decorrem as consultas médicas.

As consultas de enfermagem de salde infantil e juvenil, que antecedem as
consultas médicas, sdo sempre previamente agendadas devido ao elevado nimero de
pessoas inscritas na UCSP, pela sua area de abrangéncia, de forma a garantir uma
resposta mais eficaz as necessidades da populagdo alvo. S&o realizadas
habitualmente por enfermeiros especialistas e decorrem em todos os dias da semana,
quer no periodo da manha, quer no da tarde, abrangendo as idades-chave
contempladas no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) e no Boletim
Individual de Saude (BIS).

A calendarizacdo das consultas face as idades-chave corresponde aos momentos
de mudanca importantes que surgem ao longo da vida da crianca/jovem e sua familia,
tais como as etapas do desenvolvimento psicomotor, emocional e de socializagéo e
assenta na valorizacao dos cuidados antecipatérios como um veiculo promotor da
saude e de prevencao da doenca, sendo facultado aos pais conhecimentos essenciais
para otimizar o seu desempenho no que diz respeito a promo¢ao e protecdo dos
direitos da crianca e ao exercicio da parentalidade (DGS, 2013). Sao ainda efetuadas
consultas de enfermagem independentes da consulta médica e extraplano das

preconizadas, sempre que exista necessidade de acompanhar mais rigorosamente
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determinadas criancas, jovens e familia, por forma a dar a melhor resposta as

necessidades desta populacao.

Apbs o nascimento de um bebé, habitualmente é agendada a primeira consulta de
enfermagem que corresponde a primeira semana de vida, onde é realizado o rastreio
neonatal e elaborada uma colheita de dados para melhor conhecimento do recém-
nascido/familia com o intuito de avaliar as suas potenciais ou reais necessidades. Nos
casos particulares em que as puérperas ndo comparecem nesta primeira consulta, a
equipa de enfermagem tenta estabelecer um contacto com as mesmas para dar
conhecimento da vigilancia de salude da crianca. Nem sempre este contacto tem
sucesso e muitas vezes € necessario recorrer a visitagdo domiciliaria para
compreender as necessidades da crianca/familia dentro do seu contexto social e

cultural.

O periodo referente a infancia requer uma especial atencado devido as varias
alteracdes fisicas e psicolégicas que ocorrem durante o0 crescimento e
desenvolvimento da crianga. Estas consultas constituem-se num momento crucial para
informar e orientar os pais ou outros cuidadores informais sobre o processo de
desenvolvimento esperado dos seus filhos e prepara-los para possiveis desafios
inerentes a cada fase. A consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil permite
intervir atempadamente e preparar os pais para futuros desafios proprios de cada

idade, visando obter os melhores resultados em saude (DGS, 2013).

Para além da importante intervengcdo do EEESIP assente no PNSIJ, PNV,
Programa de Saude Oral e de Saude Escolar, também este assume uma especial
responsabilidade na referenciacéo e articulagdo da crianca, jovem e familia com outros
profissionais e/ou unidades de saude, tais como o hospital, Nucleo de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco (NACJR), Comissao de Protecdo de Crianca e Jovem
(CPCJ), Equipa Local de Intervencéo Precoce na Infancia (ELI) de modo a colmatar
algumas necessidades da populacdo e a promover a melhoria continua da qualidade

dos cuidados prestados.

A partilha de informacao através de um sistema informatico permite uma maior
aproximacdo entre os profissionais/instituicbes e a obtencdo de um maior
conhecimento sobre a populacéo alvo dos cuidados. Os registos de enfermagem sao

realizados através do Sistema de Informacdo SClinico® e o registo de vacinas huma
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plataforma nacional, permitindo que outras instituicdes de saude tenham acesso a

estes dados, contribuindo desta forma para a minimizacdo de falhas de informacéo e

para 0 aumento da seguranca, qualidade e continuidade dos cuidados.

24.1.1.

Objetivos especificos e atividades desenvolvidas

Objetivo Especificos

Atividades Desenvolvidas

Desenvolver competéncias especificas de
EEESIP no dmbito da promoc¢é&o da saude
e do desenvolvimento infantil da crian-
ca/jovem e familia, no contexto de cuida-

dos de salde primarios

- Conhecimento da estrutura, funcionamento
e dindmica da UCSP;

- Conhecimento da dindmica da equipa de

enfermagem e sua metodologia de trabalho;

- Consulta de normas, protocolos existentes

Nno servico;

- Conhecimento dos projetos de melhoria
continua da qualidade e principais areas de

intervencao;

- Conhecimento sobre o processo de articu-
lacdo de cuidados com outros profissio-
nais/instituicdes de salde (ex: NACJR, ELI,

Hospital de referéncia)

- Pesquisa de evidéncia cientifica atual e
(re)leituras de bibliografia sobre o papel do
EEESIP nos cuidados primarios, com o intui-
to de mobilizar e aplicar conhecimentos que
sustentem o0 nosso processo de ensino-

aprendizagem;

- Observacao e participacdo ativa nas con-
sultas de saude infantil e juvenil, analisando

e refletindo sobre a atuacao do EEESIP;

Prestar cuidados de enfermagem especia-
lizados a crianga, jovem e familia ao lon-
go do seu ciclo vital, visando a maximiza-

¢do da sua saude e a prevencéo da doen-

ca

- Promocao do crescimento e desenvolvi-
mento infantil de acordo com a faixa etaria
da crianca/jovem, maximizando o papel pa-

rental.

- Avaliacdo do crescimento e desenvolvimen-
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to infantil através da escala de Mary Sheri-

dan modificada;

- lIdentificagdo precoce de sinais/sintomas
que possam comprometer o crescimento e

desenvolvimento infantil saudavel;

- Otimizacdo de habilidades e técnicas de
comunicacdo de acordo com a faixa etaria
da crianca, dinamica familiar e seu contexto

social e cultural;

- ldentificagdo e intervengcdo precoce nas
situagbes de risco, referenciando-as para
profissionais e instituicbes especializadas

nesta area;

- Realizac@o autonoma da consulta de en-

fermagem de saulde infantii assente no

PNSIJ e PNV;

- Gestao e utilizagdo de estratégias promoto-
ras do conforto e preventivas da dor assente

nas recomendac¢@es da DGS;

- Discussao/Reflexdo com a Enfermeira Ori-
entadora e com a equipa de enfermagem
sobre o planeamento de cuidados e inter-
vengBes promotoras da salde e do desen-

volvimento infantil;

- Realizac&o de um estudo de caso sobre um
Recém-Nascido em contexto de visita domi-

ciliaria.

Sensibilizar a equipa de enfermagem
sobre a temética da comunicacéo efetiva
na transicéo de cuidados da

crianca/jovem e sua familia

- Reunido informal com as enfermeiras res-
ponsavel e orientadora, de modo a percecio-
nar a necessidade especifica do servico

dentro da tematica do projeto;

- Discusséo/Reflexdo com a equipa sobre o
processo de comunicacdo na transicdo de
cuidados, tais como, contactos telefonicos

com outras unidades de salde (ex: hospital),
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referenciacdo de criancas a profissio-

nais/unidades especializadas;

- Aplicagdo de um questionario a equipa de
enfermagem com o intuito de conhecer a sua
opinido sobre algumas questdes relaciona-

das com a temaética.

- Reunido com a equipa de enfermagem
para abordar o tema da comunicacédo efetiva
nos momentos de transicdo de cuidados,
divulgar a circular normativa da DGS sobre
“Comunicacao Eficaz na Transigdo de Cui-
dados de Saude”, partilhar os resultados dos
guestionarios e promover um momento de

reflexdo sobre as préticas atuais.

Analisar os processos de comunicagédo
da equipa de enfermagem durante a

transferéncia do cuidado

- Observacéo e participagdo nos momentos
de transicéo de cuidados, tais como, contac-
tos telefonicos com outras unidades de sau-
de (ex: hospital), referenciacéo de criancas a

profissionais/unidades especializadas.

- Reflexdo critica sobre os processos de
comunicacdo na transicdo de cuidados da
crianga, jovem e familia, identificando possi-
veis fatores que possam influenciar a sua
efetividade;

Propor estratégias para melhorar os

processos de comunicagao nos
momentos de transicdo de cuidados,

adequadas a UCSP

- Sugestdo da restruturagdo do instrumento
utilizado na UCSP (FACE) na transicdo de
cuidados da crianca, jovem e familia, com

base nos critérios da metodologia de ISBAR

24.1.2.

Reflexdo sobre as aprendizagens

7

Ap6s o término deste estagio foi nos possivel conhecer a estrutura, funcionamento
e dindmica do servico, bem como a dindmica e metodologia de trabalho da equipa de
enfermagem, compreender como se processam as consultas de salde infantil e

juvenil, e a importancia da atuacdo do EEESIP, que detém um conjunto de
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conhecimentos e competéncias cientificas, técnicas e humanas especializadas,
essenciais para o0 planeamento, execu¢do e gestdo de cuidados, assentes numa
filosofia holistica, por forma a assistir a crianca/jovem e familia, na maximizacédo da

sua salde.

A consulta de enfermagem de saude infantil e juvenil constituiu-se numa excelente
oportunidade para a aquisicdo e mobilizacdo de diversos conhecimentos sobre o
crescimento e desenvolvimento infantil, permitindo-nos alcancar grande parte dos
objetivos definidos, uma vez que de uma forma global, realizamos o acolhimento a
crianga, jovem e familia, colhemos e atualizamos dados de saude pertinentes,
elabordmos planos de cuidados individualizados e centrados na familia, prestamos
cuidados antecipatérios, avaliamos os dados antropométricos, de crescimento e do
desenvolvimento infantil e ainda efetudmos diversos ensinos a familia, relativos as
diferentes faixas etérias, exigéncias e especificidades do seu estadio de
desenvolvimento. Nesta atividade, foram ainda aperfeicoadas as competéncias na
area da relacdo terapéutica e comunicacado atendendo a faixa etaria da crianca e

caracteristicas da sua unidade familiar e seu contexto social e cultural.

A avaliagéo da crianca/jovem relativamente aos pardmetros antropométricos (Peso,
Comprimento, Perimetro Cefalico e Indice de Massa Corporal) e ao seu
desenvolvimento, quer a nivel fisico ou cognitivo, representa um momento crucial para
0 enfermeiro, pois permite percecionar se este vai ao encontro do que é esperado. Se
identificado algum sinal que possa comprometer o desenvolvimento saudavel ou na
existéncia de qualquer desvio do padrdo, a situacdo fica sinalizada no sistema
informatico, é realizada a articulacio com o médico assistente e apds avaliagdo

multidisciplinar encaminha-se para outros profissionais ou instituicbes especializadas.

Durante o estagio realizdmos a consulta de enfermagem de forma autbnoma, onde
foram praticadas as avaliagcdes anteriormente mencionadas e ainda a avaliacdo da
visdo e audicdo através da Tabela de “E” de Snellen e do rastreio de Mary Sheridan
modificada, respetivamente (DGS, 2013). Estes testes foram aplicados no momento
do exame global preconizado para as idades-chave, que se encontram contempladas
no PNSIJ e de acordo com as orientacdes de boas praticas explanadas no Parecer n°
248/2010 (Conselho de Enfermagem, 2010). A aplicacdo da escala de Mary Sheridan
modificada para avaliacdo do desenvolvimento infantil foi bastante enriquecedora na

nossa aprendizagem para consolidar e aperfeicoar competéncias, uma vez que apesar
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de ja determos algum conhecimento sobre esta, nem sempre € possivel aplica-la
durante o exercicio das nossas funcbes atuais devido ao estado de salde

comprometido das criangas, a quem prestamos cuidados.

No inicio de cada consulta procedeu-se sempre ao acolhimento da crianca, jovem e
familia, apresentando a equipa de enfermagem, e a validacdo da identificacdo da
crianca e do seu acompanhante. Foi também importante observar e compreender a
relacdo de proximidade que o EEESIP estabelece com a crian¢a/jovem e sua familia,
pelo seu acompanhamento ao longo das diferentes fases do seu ciclo de vida,
contribuindo para o desenvolvimento de uma efetiva relacdo de confianca e para uma
maior partilha de informacgéo face as suas necessidades fisicas e/ou emocionais. Um
maior conhecimento sobre a crianga/familia permite que o enfermeiro identifique
atempadamente as suas reais ou potenciais necessidades e planeie as intervencdes
adequadas durante todo o processo de cuidar por forma a atingir os melhores
resultados em saude. A relacdo de confianca e uma filosofia do cuidar centrada na
familia sdo dois elementos essenciais para que os pais se envolvam nos cuidados e
compreendam o seu importante papel na promoc¢do, manutencdo e vigilancia da sua

saude e do seu 6timo bem-estar.

A comunicacdo e o cuidar em pediatria assumem um papel fundamental na
gualidade e seguranca dos cuidados, sendo necesséario que o EEESIP detenha um
conjunto de conhecimentos e habilidades comunicacionais por forma a adequar a
linguagem a idade e estadio de desenvolvimento da crianga e as caracteristicas
especificas de cada familia, tais como a cultura e literacia. A observacgéo, a entrevista
informal, a escuta ativa e o0 estabelecimento de uma relacdo de confianca
constituiram-se como ferramentas comunicacionais essenciais no nosso percurso de
aprendizagem, que faciltaram a promogdo da maximizagdo da saude das

criangas/familias.

A consulta realizada na idade da adolescéncia assume também uma especial
atengdo, visto que sdo abordados muitos temas, como a sexualidade, habitos
alimentares ou comportamentos de risco, nos quais o adolescente/jovem pode néo se
sentir a vontade para falar (DGS, 2013). Por isto, foi sempre dada oportunidade de
permanecer sozinho com o enfermeiro, se assim o desejasse. Nas situacdes que
presenciamos, apenas um jovem preferiu que a mée se ausentasse e no decorrer

desta consulta tivemos oportunidade de abordar de uma forma aberta, assuntos

nov-20 | P4gina 57



_

7

Comunicar para Cuidar: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

para a Transicdo Segura de Cuidados

relacionados com a sexualidade, ado¢do de comportamentos alimentares saudaveis e
relacbes com 0s pares no contexto escolar. Nas diversas consultas que realizamos ao
adolescente/jovem, todos eles estiveram acompanhados dos pais/cuidadores. A forma
como se comunica e se acolhe o adolescente/jovem na consulta promove o
estabelecimento de uma relacdo de confianca, permitindo que os mesmos partilhem
experiéncias, esclarecam duvidas e exponham as suas preocupacdes proprias da

idade e do desenvolvimento infantil.

A metodologia de trabalho utilizada na UCSP é referente ao enfermeiro de familia,
reconhecido como um importante contributo na promoc¢ao de saude individual, familiar
e coletiva e pelo seu papel de referéncia, responsavel pela totalidade dos cuidados de
enfermagem, maximizando desta forma a salde da pessoa no contexto familiar
(Ministério da Saude, 2014). Relativamente a este assunto, perceciondmos que nem
toda a populagéo inscrita na UCSP tem médico assistente atribuido, ou um enfermeiro
responsavel pela globalidade dos cuidados a determinadas criancas/familias, o que
pode contribuir para menores ganhos em saude, pela dificuldade em estabelecer uma
relacdo de confianca, podendo por isto, potenciar perda de informacfes pertinentes
sobre 0 seu estado/situagcdo de saude atual e consequente diminui¢cdo da satisfacdo
das pessoas e da adesao aos cuidados de saude. Durante o estagio, experienciamos
uma situagdo, em que uma mae nao compareceu na consulta de vigilancia do recém-
nascido, pelo que rapidamente foi planeada uma visita domicilidria para se identificar
as necessidades especificas desta familia, de modo a promover-se a sua satisfacao e
adesdo aos cuidados de saude. Durante este encontro, a mae verbalizou-nos que a
inexisténcia de um profissional de saude de referéncia contribuiu para ndo comparecer
na consulta de vigilancia, pelo que o EEESIP assumiu de imediato um compromisso
com esta crianca/familia de forma a acompanhéa-los no seu processo de saude, ao

longo do seu ciclo de vida.

O rastreio neonatal, também denominado por “teste do pezinho” foi uma atividade
bastante realizada por nés. Este permite diagnosticar precocemente doencas que
podem afetar gravemente a salde das criangas e consequentemente da sua familia.
Consiste na recolha de sangue através da puncdo do calcanhar e pretende
diagnosticar precocemente patologias do foro metabdlico, genético e/ou infecioso, que
podem beneficiar de tratamento atempado, por forma a evitar complicacdes, muitas

vezes irreversiveis. Deve ser realizado entre o 3° e 6° dia de vida, no entanto, em
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situac@es particulares pode ser realizado posteriormente, sendo que 0 mais importante

€ realizar-se (Ministério da Saude, 2017).

Outra das atividades realizadas foi a administracdo de vacinas que nos permitiu
aperfeicoar ndo sé a técnica, como também aprofundar e consolidar conhecimentos
referentes ao PNV e suas idades-chave. Importa ressalvar que perante a necessidade
de se realizar procedimentos invasivos, que inevitavelmente provocam dor, medo,
stress e/ou ansiedade na crianca/familia, procedeu-se sempre a explicacao prévia do
respetivo procedimento e apds obtencao do consentimento da crianca/familia para a
sua realizacdo, foram adotadas estratégias de promocdo do conforto e de
minimizagao/prevencdo da dor (colo, amamentacdo, sucgao nao-nutritiva, o brincar
terapéutico, distracdo), assentes na filosofia dos CNT e de acordo com as orienta¢des
emanadas no Guia Orientador de Boa Pratica referente as Estratégias N&o
Farmacoldgicas no Controlo da Dor na Crianca da Ordem dos Enfermeiros por forma a
prevenir e/ou minimizar o impacto que estes podem ter nas criancas/familias (OE,
2013). Salienta-se ainda, o brincar como uma importante estratégia terapéutica,
permitindo ndo s6 uma maior aproximacdo e relagdo de confianga com a
crianga/familia, como também facilitar a explicagdo de determinados procedimentos,
regras ou rotinas das instituicdes de saude, diminuindo os efeitos que esta experiéncia

pode causar.

Para que o desenvolvimento infantil aconteca de uma forma saudavel é essencial
um estado de saude adequado, um bom aporte nutricional e boas condi¢des de vida,
especialmente nos primeiros anos de vida. A consulta de saude infantil e juvenil
representa uma oportunidade crucial para se promover a salde e proceder-se a
avaliacdo de um desenvolvimento saudavel, ou seja, dentro do que € esperado, pelo
que a DGS recomenda que seja preferencialmente realizada por profissionais que
detenham conhecimentos e competéncias especificas na area da saude e infantil e
pediatrica (DGS, 2013).

Tivemos ainda a oportunidade de elaborar um estudo de caso sobre um recém-
nascido no contexto de uma visita domiciliaria, centrado na filosofia de CCF, que
pressupde uma resposta holistica, assente nas necessidades, expectativas, desejos e
preferéncias da familia, permitindo desenvolvermos um plano de cuidados
individualizado e personalizado, centrado na familia e no seu contexto social e cultural

e delinear intervencbes com o intuito de aumentar a qualidade de vida da crianca
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ffamilia. A elaboracdo do estudo de caso permitiu-nos aprofundar e consolidar
conhecimentos e competéncias referentes ao crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido, avaliacdo detalhada da familia, tendo em conta a sua estrutura,
funcionamento e dindmica (genograma e ecomapa), a promoc¢ado e maximizacdo da
saude, bem como a atuacdo do enfermeiro especialista inserido na comunidade.
Pudemos realizar o exame fisico do recém-nascido, o rastreio neonatal, avaliar a
vinculacdo mae-filho, promover a amamentacao, a transicao para a parentalidade e o
crescimento e desenvolvimento saudaveis através dos varios ensinos realizados a
mée. De salientar, que durante a visita domiciliaria, foram também avaliadas as
condicbes de seguranca habitacionais e identificados alguns fatores de risco, tais
como humidade da casa, escadas sem protecdo que poderiam comprometer a
seguranca das criangcas/familia (neste caso, da irma ainda pequena e com
necessidade de uma especial supervisdo), visando desta forma a promocéo da saude
e prevencdo da doenca ou de possiveis complicacdes que possam influenciar o

desenvolvimento saudavel da crianca e sua unidade familiar.

Os gabinetes onde decorreram as consultas cumpriam as normas de higiene e
seguranga, salvaguardando que antes de cada observacdo e avaliacdo da
crianga/jovem eram realizadas as devidas desinfe¢Bes dos equipamentos utilizados,
de forma a prevenir o risco de infe¢cbes associadas aos cuidados de saude e
assegurar as medidas preventivas de queda (colocacdo do ovo em local seguro, ndo
deixar a crianga sozinha em cima da marquesa), prevenindo desta forma a ocorréncia

de incidentes.

Importa referir, que tivemos oportunidade de conhecer os varios projetos de
melhoria continua da qualidade, existentes na UCSP, destacando o “Partilhar para
Cuidar”, em que se promovem encontros entre o enfermeiro de cuidados de salde
primarios e de cuidados hospitalares, que através de um trabalho de equipa, se
debatem questbes, habitualmente relacionadas com um contexto social fragil ou
complexo da crianca/jovem e familia, e elaboram um plano de cuidados personalizado
que permita responder adequadamente as necessidades/vulnerabilidades
identificadas. Este projeto aproxima os profissionais de diferentes niveis de cuidados
envolvidos no processo de cuidar, permitindo a partilha segura da informacdo, uma
vez que se procede presencialmente, otimizando a transigdo segura de cuidados entre
diferentes profissionais/unidades de salde e visando garantir a continuidade e

gqualidade dos cuidados.
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Relativamente as atividades desenvolvidas no ambito do projeto, inicialmente foi
realizada uma reunido informal com a enfermeira orientadora, também responsavel
pela area de saude infantil, para dar conhecimento da tematica em estudo, que
reconheceu a sua importancia e salientou que muitas vezes existem lacunas no
processo de comunicacao entre os enfermeiros de diferentes unidades de cuidados de
saude, tais como entre UCSP e hospital. Apds a reunido, foi elaborado um
gquestionario com base no enquadramento tedrico sobre a tematica por forma a
conhecer a opinido da equipa de enfermagem sobre algumas questdes referentes a
este problema. Para a aplicacdo do questionario (APENDICE 1), foram necessarios a
autorizagao institucional e o devido consentimento dos enfermeiros que responderam
ao mesmo. O seu preenchimento foi de caracter voluntario, garantindo a
confidencialidade dos dados, ndo existindo qualquer prejuizo para os participantes,
uma vez que os dados obtidos apenas se destinaram a ser utilizados exclusivamente

para este projeto de aprendizagem.

Dos 12 questionérios entregues, foram devolvidos um total de 10, e foi realizada
uma analise dos dados com apoio do programa Microsoft Office Excel® (APENDICE

II) que nos permitiu concluir que a maioria dos enfermeiros:

- Considera que atualmente existem algumas lacunas que podem comprometer
0 processo de comunicacao eficaz na transicdo de cuidados da crianca/jovem e familia

entre as diferentes unidades de saude (UCSP e hospital);

- ldentifica como fatores/dificuldades que influenciam a eficacia do processo de
transferéncia de cuidados: a auséncia de profissionais de referéncia (de outras
instituicbes), a omissdo de informacdo pertinente e atualizada, o atraso na
transferéncia de informacgéo, a auséncia de normas/protocolos sobre uniformizacéo da
informacéo e a falha dos sistemas de informacéo, que dificultam a obtenc&o de dados

necessarios para dar resposta as necessidades da crianca/familia;

- Reconhece a Folha de Articulagéo de Cuidados de Enfermagem (FACE) (em
suporte de papel) como um instrumento de transmisséo de informacao conciso e claro,
e que os critérios que a compdem permitem transmitir a informacao pertinente a outros

profissionais/instituicdes de saude;

- Nao conhece a metodologia de ISBAR, recomendada pela DGS em 2017;
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- Considera importante realizar-se formacado sobre a metodologia de ISBAR.

Apbs analise dos dados obtidos, foi planeada uma reunido com a equipa de
enfermagem para discutir/debater a tematica em questéo, apresentar a norma da DGS
referente a “Comunicacao Eficaz na Transicdo de Cuidados de Saude” e o modelo
explicativo da metodologia de ISBAR. A tematica foi apresentada através de
diapositivos (APENDICE Ill) com recurso ao computador, a norma foi impressa e
partilhada com a equipa e no final foi promovido um momento de reflexdo sobre as
praticas atuais, de modo a debater-se os fatores que influenciam a eficacia da
comunicacgao e a encontrar estratégias de melhoria para este processo. Nesta reunido
estiveram presentes 12 enfermeiros e 2 estudantes de enfermagem, onde foi possivel
concretizar os objetivos delineados para a mesma. Apés o momento de reflexdo com a
equipa, destacamos que esta, de uma forma geral, identificou como principal
dificuldade, a obtencdo de informacao atualizada sobre as criancas/jovens e familias
(por exemplo: ap6s um internamento) devido a falhas do sistema informatico, a
processos néo atualizados ou notas de alta extensas e com informagdes muitas vezes
nao pertinentes. Referiram também que recorrem ao BIS para obter essa informacao,
mas na maioria das vezes ndo apresenta informacgéo atualizada, ou os pais ndo o

trazem com eles.

Por fim, procedeu-se a analise critica da FACE, que atualmente é o instrumento
escrito que os enfermeiros utilizam para partilha de informagédo de salde com outros
profissionais envolvidos nos cuidados. A equipa prontamente identificou a FACE como
uma ferramenta comunicacional util e que permite traduzir a informagéo pertinente e
necessaria. Apesar disto, a equipa foi incentivada a comparar os critérios existentes na
FACE com os que sédo recomendados pela metodologia de ISBAR, constatando varias
divergéncias. No final, foi sugerido a equipa como projeto de melhoria continua da
qualidade, que refletissem sobre este assunto e futuramente poderiam reestruturar 0s
critérios da FACE para dar resposta as necessidades particulares da crianca/jovem e
sua familia de forma a minimizar perdas/omissdes na informacdo pertinente, que
podem potenciar a ocorréncia de erros/eventos adversos e consequentemente

comprometer a seguranca e qualidade dos cuidados.

Toda a nossa tomada de decisdo durante a prestacdo de cuidados foi sustentada
na pesquisa da literatura por forma a ampliar o nosso conhecimento, e a elaboracao

durante este estagio de um artigo cientifico (APENDICE 1V), como desafio de
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aprendizagem do curso de mestrado em enfermagem, permitiu-nos aprofundar
conhecimentos sobre a temética em estudo e desenvolver competéncias na area de
investigacdo, fundamentais para a realizacdo de projetos futuros, ao longo da nossa

vida profissional.

Para concluir, consideramos este estagio como um importante contributo para o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, quer de mestre, enfermeiro
especialista e EEESIP e apesar das varias dificuldades sentidas no ambito da area de
investigacdo, relacionadas com a elaboragdo do questionario, bem como, com a
recolha e andlise dos dados obtidos, foi-nos possivel concretizar os objetivos a que
nos tinhamos proposto e adquirir um maior conhecimento sobre metodologias e

técnicas investigativas essenciais para novos desafios.

2.4.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

O segundo estagio decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN), devendo-se a nossa escolha por ser um servi¢co particular onde se prestam
cuidados altamente diferenciados, com técnicas inovadoras, tais como a hipotermia
induzida e com excelentes resultados assistenciais, contribuindo desta forma para a
aquisicao e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias muito especificas
para cuidar do recém-nascido (RN) e recém-nascido pré-termo (RNPT) e sua familia,
em situacdo de especial complexidade, na qual nunca tivemos nenhum contacto ou
experiéncia na area. Sentimos também necessidade de desenvolver e aperfeicoar
competéncias no ambito da vinculagéo, transicdo e promocao da parentalidade face a
necessidade emergente de internamento, muitas vezes por um periodo de tempo
incerto, em que os pais se confrontam com uma rapida separacdo do seu filho,
surgindo sentimentos de angustia, medo e ansiedade ao se depararem com esta

realidade.

ApO6s o0 nascimento de um bebé, o que é esperado pelos pais é que o seu filho os
acompanhe no regresso a casa ap6s um curto periodo de tempo de internamento. No
entanto, quando o bebé nasce antes do que é esperado ou com algum problema de
salude, emerge a necessidade de se prolongar o internamento numa unidade
especifica que dé resposta as suas necessidades, e 0s pais vém-se confrontados com
uma nova realidade, surgindo por isso uma necessidade de reestruturar a sua vida,

bem como o seu papel enquanto pais. Para além da adaptacdo dos pais & nova
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realidade, também o RN necessita de se adaptar a um conjunto de fatores externos
face ao novo ambiente. Uma das grandes alteracdes que € exigida ao RN para se
adaptar ao meio externo é a transicdo da circulacdo fetal ou placentaria para a
respiracdo esponténea, seguindo-se uma rapida evolucdo, com visiveis mudancas
quer a nivel fisico ou comportamental nos primeiros dias de vida. Apés um periodo
expectavel de nove meses num ambiente protegido, o bebé depara-se com todo um
“lugar” desconhecido, necessitando de se recuperar fisicamente do momento de saida

e adaptar-se ao novo mundo (Wheeler, 2014).

Tal como o RN, também os RNPT (idade gestacional <37 semanas) necessitam de
se adaptar a vida extrauterina de acordo com a sua imaturidade e estadio de
desenvolvimento, dando inicio a uma auténtica luta pela sobrevivéncia e recuperagéo
do seu estado de saude, longe dos seus pais e num ambiente altamente complexo,
como é o caso da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Relativamente a
causa da prematuridade, esta permanece desconhecida, sendo comummente
associada a fatores maternos e/ou relacionados com a gravidez, no entanto,
responsavel pelas altas taxas de morbilidade e mortalidade nas criancas com idade
inferior a um ano e com um impacto significativo na qualidade de vida da
crianga/familia (Wheeler, 2014; Silva, Arauljo, & Teixeira, 2012).

Um adequado posicionamento no RNPT ¢é fundamental para o seu
desenvolvimento, uma vez que fora do seu ambiente de protecdo, ou seja, do Utero, e
na tentativa de se adaptar ao ambiente externo apresenta uma desorganizagédo
psicomotora que se reflete por um aumento da atividade motora, irritabilidade e gasto
de energia. Pela sua imaturidade, quer a nivel fisico ou cognitivo o RNPT adota uma
postura inadequada que pode originar repercussdes graves a nivel do seu
desenvolvimento, pelo que a adog¢do de um posicionamento correto permite ndo s6
promover o seu conforto, mas também, manter o alinhamento postural, contencao,
reducdo dos gastos de energia e diminuicdo do stress fisiol6gico e comportamental.
Este posicionamento pode ser otimizado com “rolinhos” (através de panos) e

Swaddles (que reproduz o utero da mae) (Albuquerque, & Albuquerque, 2017).

A UCIN é o local onde o RN vai permanecer internado durante um longo periodo,
dentro de uma incubadora, para poder recuperar-se do parto e estabilizar a nivel
fisiologico (peso, temperatura, respiracdo e frequéncia cardiaca), sendo submetido a

inumeros procedimentos invasivos e manipulagdes. Ao mesmo tempo, vivencia ainda
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sentimentos de desamparo, uma vez que se veem obrigados a ficar separados de uma
forma repentina da sua mae, ficando privados de tudo o que um RN saudavel recebe

habitualmente (Silva, Aradjo, & Teixeira, 2012).

O local onde ocorreu o estigio, € uma unidade de apoio perinatal muito
diferenciada (nivel 3), inserida num hospital categorizado na rede de referenciacéo
materno-infantil como Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado (HAPD) de Lisboa e
Vale do Tejo, que comparativamente aos Hospitais de Apoio Perinatal (HAP)
apresenta uma maior autonomia relativamente aos RN de risco pela sua capacidade
de assisténcia materna e perinatal do mais alto nivel, com exce¢do para os casos de
subespecialidades que envolvam alta tecnologia e algumas cirurgias neonatais,
destacando-se pela sua responsabilidade relativamente as areas de avaliacdo e
formacdo (DGS, 2001). No entanto, para que seja possivel a articulagdo com outras
unidades diferenciadas é fundamental a existéncia de um subsistema especifico para
0 transporte inter-hospitalar do neonato, crianca e/ou jovem gravemente doentes,
denominado por Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP). Este, que tem como
missdo “levar os cuidados intensivos até a crianca e n&do a crianca até aos cuidados
intensivos”, & coordenado pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica e constituido
por médico, enfermeiro e técnico de emergéncia pré-hospitalar (Servico Nacional de
Saulde, 2018b).

A UCIN possui uma capacidade total de 14 camas, em que 5 correspondem a sala
de cuidados intensivos e 9 a de intermédios, e disp6e de uma equipa multidisciplinar
experiente que presta cuidados especializados durante 24 horas, contando com o
apoio de outras especialidades tais como, cardiologia, genética, neurologia, cirurgia,
oftalmologia, ortopedia e otorrinolaringologia. Tem fisicamente uma sala de cuidados

intensivos pediatricos, que ndo se encontra atualmente a funcionar.

Este tipo de unidades, tendo em conta a complexidade de cuidados, séo
reconhecidas pela sua alta tecnologia e design arquiteténico (de pequenas dimensdes
e sem unidades individualizadas), com consequente elevado niveis de ruido e
luminosidade, pelo nimero de profissionais envolvidos nos cuidados e pela gravidade
das situagdes clinicas, potenciando um aumento nos niveis de stress fisico, motor e

comportamental no RN/familia.
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A metodologia de trabalho da equipa de enfermagem € a individual e responsavel e
todos os cuidados que presta assentam nos pressupostos do cuidar em pediatria,
CCF, CNT e parceria de cuidados. Sobre esta Ultima, salientamos que apesar do
evidente esforco por parte dos enfermeiros em prestar cuidados individualizados e
promotores da parentalidade, nem sempre é possivel concretiza-la, devendo-se isto a
limitacdo dos pais nos cuidados face a sua complexidade e a sua permanéncia ha

unidade, por vezes curta.

Inerente a esta complexidade de cuidados, importa referir que a longa permanéncia
dos RN nas incubadoras, e consequente diminuicdo da interacdo dos pais com 0s
filhos, assumem um grande impacto, sendo que o EEESIP desempenha uma atuagéo
de extrema importancia na promoc¢ao do conforto, do desenvolvimento do RN/ RNPT e
na transicdo para a parentalidade. Uma das medidas prioritarias e introduzidas logo
gue possivel diz respeito ao Método de Canguru, promovido pela UNICEF. Este foi
criado pelo Dr. Edgar Rey Sanabria em 1978, para dar resposta a sobrelotacdo
existente nas unidades neonatais, nas quais, muitas vezes, se encontrava mais que
um RN. E um método reconhecido pelos seus efeitos benéficos, quer a nivel do
desenvolvimento neuro-comportamental e psicoafetivo do RN e consequente reducéo
da mortalidade infantil, quer a nivel dos pais, favorecendo a vinculagdo mae-filho e a
diminuicdo do tempo de separagéo entre estes. Também tém sido evidenciados outros
resultados positivos, tais como, a estimulacdo do aleitamento materno e sensorial
adequada do RN, a reducéo do stress, a promocao da calma e relaxamento do bebé e
pais, promo¢do de uma melhoria na regulagdo térmica do RN e o aumento na

competéncia e confian¢a dos pais no cuidado ao seu filho (OE, 2019c).

A transicdo para a parentalidade € um processo de extrema complexidade, sendo
considerada como um dos maiores eventos no ciclo de vida familiar. A vinda de um
novo elemento para unidade familiar exige profundas mudancas e adaptacdes na vida
dos pais e pode provocar desequilibrios e vulnerabilidades na prépria estrutura familiar
e no bebé, mesmo quando este é esperado e desejado. Face a esta realidade, os pais
necessitam de redefinir papeis, tarefas ou até mesmo planos futuros e durante este
processo podem surgir dificuldades as quais ndo sao capazes de desenvolver
respostas adequadas (Martins, Abreu & Figueiredo, 2017). Neste sentido, o EEESIP
assume um importante desempenho na sua atuacdo com os pais, visando promover
uma transicdo para a parentalidade o mais adequada possivel e tranquila, através do

apoio, do reforco positivo e de uma relacdo de confiangca, maximizando as suas
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capacidades de forma a conseguirem gerir eficazmente as dificuldades com que se
deparam (OE, 2015b).

Importa realcar, que apesar de ndo termos tido oportunidade de observar a
intervencao terapéutica referente a hipotermia induzida utilizada nesta UCIN, sentimos
necessidade de adquirir conhecimentos sobre a mesma, recorrendo a pesquisa da
literatura sobre este assunto. Esta tem sido amplamente investigada e demonstra ser
uma técnica segura e eficaz na reducdo de risco de morte ou consequéncias nas
situacdes de encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal moderada a grave e em RN
gue sofreram asfixia perinatal, através dos resultados positivos que tem tido na
diminuicdo do metabolismo cerebral, na reducdo do edema cerebral citotoxico e da
presséo intracraniana e inibicdo da apoptose (morte celular) (Graca et al., 2012).

A seguranca e qualidade dos cuidados também se traduzem nesta UCIN pelos
projetos de melhoria continua da qualidade desenvolvidos no servi¢o e implementados
pelos enfermeiros que prestam cuidados, tais como, prevenc¢éo de Ulcera por pressao

e 0 posicionamento como promotor do desenvolvimento.

Destacamos ainda, as medidas rigorosas de controlo de infecdo associadas aos
cuidados de saude (IACS) que sao realizadas nesta unidade, através da colheita de
amostras (zaragatoas) dos equipamentos, de modo a monitorizar-se a existéncia de
bactérias ou microrganismos, muitas vezes multirresistentes e que podem ter um
grande impacto na qualidade de vida dos RN/familia. No caso de suspeita/existéncia
de infecdo ou colonizacdo, procede-se de imediato & adocdo de medidas de
isolamento de contacto/aéreo ou ambos, consoante a necessidade, sendo que no
caso particular do RN, podera ter uma influéncia muito negativa, uma vez que o toque
terapéutico é tdo importante para a promo¢do do seu desenvolvimento e para
promover a interagdo com os pais, sendo fundamental prestar uma especial atencéo a
este assunto e desenvolver-se estratégias que previnam estas situacdes, tais como, o

ensino e treino aos pais sobre uma adequada higienizacdo das méaos.

Os registos de enfermagem sdo essenciais para garantir a seguranca e
continuidade dos cuidados e sao realizados de uma forma estruturada e sistematizada
através de uma plataforma informatica, permitindo dar visibilidade a qualidade dos
cuidados prestados. Pretendem também assegurar o acesso a dados e informacéo de

forma segura e protegida, possibilitando a sua monitorizacdo e uma partilha segura de
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informacédo entre os varios profissionais ou instituicdes de saude envolvidos no plano

de cuidados.

24.2.1.

Objetivos especificos e atividades desenvolvidas

Objetivos Especificos

Atividades Desenvolvidas

Desenvolver competéncias de EEESIP na

prestacdo de cuidados de saude
especializados ao RN/RNPT e familia, nas
situacdes de especial complexidade, no

contexto de UCIN

- Conhecimento da estrutura, funcionamento

e dindmica da UCIN;

- Conhecimento da dindmica da equipa de

enfermagem e sua metodologia de trabalho;

- Consulta de normas, protocolos existentes

Nno servico;

- Conhecimento dos projetos de melhoria
continua da qualidade e principais areas de

intervencao;

- Pesquisa de evidéncia cientifica atual e
(re)leituras de bibliografia sobre o papel do
EEESIP no contexto de UCIN, com o intuito
de adquirir e mobilizar conhecimentos que
sustentem 0 nosso processo de ensino-

aprendizagem;

- Observacéo e participacao ativa nos cuida-
dos de enfermagem especializados e dife-
renciados ao RN/RNPT.

- Conhecimento sobre o processo de conti-
nuidade de cuidados (ex: admisséo, transfe-

réncias de unidades, altas para o domicilio)

Prestar cuidados de enfermagem
especializados ao RN/RNPT e familia, nas
situacdes de especial complexidade, no

contexto de UCIN

Pesquisa de evidéncia cientifica atual e
(re)leituras de bibliografia sobre prematuri-
dade, vinculagdo das diades (méae-filho e
pai-filho), estratégias de conforto e reducao
da dor no neonato, transicdo para parentali-
dade e posicionamento como promotor do

desenvolvimento do RN/RN PT, entre outras;
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- Prestacdo autébnoma de cuidados especia-
lizados e diferenciados ao RN/RNPT em

situacdo de especial complexidade;

- Realizagdo de reunibes informais com o
enfermeiro orientador para discusséo e refle-

xdo das praticas;

- Promocéo de medidas de conforto e gestédo
de estratégias preventivas/minimizacdo da
dor (ex: contato pele a pele, método de can-

guru, contencgédo, succ¢ao nao nutritiva):

- Promocédo do desenvolvimento através do

posicionamento adequado;

- Promocéo da transicdo para a parentalida-
de, vinculacdo e do papel parental no con-
texto de UCIN;

- Otimizacdo de habilidades comunicacionais

com os pais em contexto de UCIN;

Sensibilizar a equipa de enfermagem
sobre a temética da comunicacéo efetiva
na transicdo de cuidados do RN/RNPT e

sua familia

- Reunido informal com as enfermeiras res-
ponsavel e orientadora de modo a percecio-
nar a necessidade especifica do servico

dentro da temética do projeto;

- Discussédo/Reflexdo com a equipa sobre o
processo de comunicacdo na transicdo de
cuidados, tais como, momentos de PT, ad-
missoOes, transferéncias de unidades ou altas

domiciliares;

- Divulgagéo da circular normativa da DGS
sobre “Comunicagao Eficaz na Transi¢do de
Cuidados de Salde” a equipa de enferma-

gem, durante os momentos de PT,;

Analisar os processos de comunicacédo
da equipa de enfermagem durante a

transferéncia do cuidado

- Observacdo e participagdo ativa nos mo-
mentos de transicdo de cuidados, tais como,
momentos de PT, admissdes, transferéncias
entre unidades de saude, altas para o domi-

cilio;
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- Reflexdo critica sobre os processos de
comunicacdo na transicdo de cuidados do
RN/RNPT e sua familia, identificando alguns
fatores que possam influenciar a sua efica-
cia;

- Discussao/Reflexdo com a Enfermeira Ori-
entadora e com a equipa sobre a metodolo-
gia atual utilizada na transmissédo de infor-
macao entre os enfermeiros nos momentos
de PT.

Propor estratégias para melhorar o0s | - Sugestdo de utilizagdo de um instrumento
processos de comunicagéao nos | estruturado em suporte de papel “folha de
momentos de transicdo de cuidados, | passagem de turno” baseado na ISBAR para
adequadas a UCIN a transmissdo de informacédo durante a pas-
sagem de turno, como projeto futuro de me-

Ihoria continua da qualidade;

2.4.2.2. Reflexdo sobre as aprendizagens

Apbs terminar este estagio, podemos inferir que foi uma experiéncia bastante enri-
quecedora para nds, uma vez gque existia um total desconhecimento nesta area, exis-
tindo uma necessidade de recorrer & literatura de forma exaustiva para podermos fun-
damentar a nossa tomada de decisdo durante a prestacdo de cuidados, permitindo-
nos adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias especificas no cuidado ao

RN/RNPT e sua familia em situacdo de especial complexidade.

Na primeira semana pudemos conhecer a estrutura, funcionamento, organizagéo e
dindmica do servi¢co, bem como da equipa multidisciplinar e sua metodologia de traba-
lho, sendo esta a individual e responsavel. Constatamos uma excelente relacédo de
proximidade entre a equipa multidisciplinar (médicos e enfermeiros), pela necessidade
de manterem uma vigilancia mais rigorosa do estado de saide dos RN, bem como de
planearem as intervengfes adequadas as suas necessidades, 0 que nem sempre
acontece noutras situagfes, como € o caso dos internamentos, devido a elevada rota-

tividade das equipas.
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O espaco fisico da unidade é promotor de seguranca, conforto e de harmonia, uma
vez que a existéncia de janelas para o exterior permite obter um maior controlo sobre
a luminosidade, que muitas vezes causa desconforto no RN. E ainda suficientemente
amplo entre as incubadoras, facilitando uma maior mobilizacdo dos profissionais ha

presenca dos pais, e promovendo também o descanso e conforto dos pais.

Com a devida supervisdo da enfermeira orientadora e sustentados no saber teérico
encontrado na literatura, foi-nos possivel prestar a globalidade dos cuidados de forma
auténoma, com excecdo da manutencdo dos ventiladores, uma vez que exige um
maior grau de conhecimento e habilidades técnicas. A oportunidade de assumirmos a
responsabilidade dos mesmos RN/familias durante as quatro semanas, foi bastante
facilitador para a nossa aprendizagem, permitindo-nos identificar as necessidades,
atualizar o processo de enfermagem e respetivas intervencdes, bem como avaliar a
eficacia das mesmas, através dos resultados esperados. Também nesta unidade, to-
dos os cuidados assentam nos pressupostos do cuidar em pediatria, sendo por vezes,
mais dificil manter a participagéo dos pais nos cuidados face aos riscos e complexida-

de dos mesmos.

Para além dos varios cuidados de enfermagem inerentes a este tipo de unidades,
pudemos realizar diversas técnicas e procedimentos, tais como, aspiracdo de secre-
¢Oes através do tubo naso/orotraqueal, colheita de sangue através do cateter umbili-
cal, puncgbes venosas, manutencdo de cateteres centrais, administracdo de nutricdo
parentérica e de medicagdo endovenosa especifica (ex: citrato de cafeina), contribuin-
do para o aperfeicoamento de competéncias técnicas. Conseguimos estabelecer uma
relacdo de confianca com os pais, demostrando a nossa disponibilidade e conheci-
mentos perante o esclarecimento de duvidas e promover a interagcdo precoce dos pais
com os filhos, através do contacto pele a pele, método canguru, o toque terapéutico, o
adequado posicionamento e medidas ndo farmacolégicas da dor, tais como adminis-

tracdo oral de sacarose e succao nao-nutritiva.

Compreendemos a importancia do acolhimento na UCIN, em que é fundamental
demonstrar afeto, disponibilidade e saber escutar as preocupacdes dos pais face a
situacdo em que o filho se encontra. E um dos principais momentos para se poder
“mimar” os pais, tentando identificar as suas necessidades/preocupag¢des emergentes
e dar inicio ao planeamento de intervencdes personalizadas, de modo a diminuir o

impacto negativo que esta experiéncia pode ter. Pudemos observar o importante papel
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que EEESIP desempenha na preparacdo dos pais para um ambiente munido de tec-
nologia e para o impacto visual que estes podem ter ao verem o seu filho “tdo peque-
nino e fragil”, repleto de “tubos” e equipamentos”. A atitude de calma, tranquilidade e
de esperanca sao fundamentais para que o0s pais se sintam confiantes e queiram par-
ticipar nos cuidados. Muitas vezes, apenas o pai vem ver o RN pela primeira vez, uma
vez que a mae se encontra internada a recuperar do parto, pelo que o enfermeiro es-
pecialista incentiva o pai a tirar fotografia ou realizar uma filmagem, para posteriormen-
te mostrar a mae. Assim que a mée se encontre estabilizada da sua condigéo fisica, é
rapidamente agilizado o seu encontro com o filho de forma a promover a vinculacéo e
a transicdo para a parentalidade. Neste encontro, sdo ainda realizados diversos ensi-
nos aos pais sobre as vantagens do leite materno, incentivando a estimulagéo e extra-
cdo do leite materno para posterior administracdo. Assim que possivel, € promovido o
aleitamento materno ou a alimentacao oral através de copo e/ou tetina, consoante as
situacdes e competéncias dos RN’s, capacitando os pais para a realizacao desta fun-
céo.

O numero maximo de RN/RNPT pelos quais ficamos responsaveis, foi trés, sendo
gue numa situacao particular, um deles ndo exigia cuidados técnicos tdo complexos.
Sobre este Ultimo, o facto de se encontrar internado por um longo periodo, constituiu-
se num importante desafio para nés, uma vez que o0s pais detinham bons
conhecimentos e competéncias no cuidado ao seu filho, potenciando-nos a
necessidade de aprofundarmos o nosso saber teérico e pratico por forma a responder
adequadamente as suas questdes, davidas e necessidades. A disponibilidade por nés
demonstrada, a seguranca na prestacdo de cuidados fundamentados na evidéncia
cientifica e uma atitude assertiva, que passa sempre por se recorrer ao enfermeiro
orientador em caso de desconhecimento de determinadas areas do conhecimento,
permitiu-nos desenvolver uma relacdo de confianca, um respeito e uma partilha de

aprendizagens mutuas, essenciais na prestacdo de cuidados de alta qualidade.

Salientamos o desenvolvimento de competéncias no @mbito do posicionamento do
RNPT, uma vez que a EEESIP que nos orientou, desenvolveu o seu projeto formativo
e académico nesta area e implementou posteriormente um projeto de melhoria
continua da qualidade no servico. O elevado nivel de conhecimentos que a mesma
detinha sobre este assunto, contribuiu bastante para a nossa aprendizagem,
proporcionando-nos realizar a melhor pratica e aumentar a qualidade dos cuidados

prestados. Compreendemos isto, pela monitorizacdo e avaliacdo dos sinais vitais, bem
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como pela sua postura e faceis do RN, aparentando estar confortavel e tranquilo. Os
‘rolinhos” (através de panos), os swaddle’s, os bonecos em forma de polvo, sdo
algumas estratégias muito importantes para manter o posicionamento e conforto
adequados. Esta aprendizagem foi realmente marcante para nos, influenciando de
imediato a nossa préatica atual nos cuidados aos RNPTs, pelos quais somos
responsaveis no nosso servico, através da adocdo sempre que possivel de um
adequado posicionamento com “rolinhos” face a inexisténcia de outros recursos

materiais.

Tivemos ainda oportunidade de observar e participar num acolhimento a um RN,
transferido de outro hospital, conseguindo compreender como se articulam as equipas
inter-hospitalares. O RN, neste caso, era de termo e foi transportado pelo TIP, o que
para ndés foi também enriquecedor para alcancgar os objetivos do projeto relativamente
ao conhecimento do processo de comunicacao neste tipo de transferéncia de cuidado.
De ressalvar, que a enfermeira que realizou a transferéncia trazia colocado ao peito a
mnemonica da ISBAR e realizou a transmissdo de informacdo tendo em conta os
critérios da mesma, no entanto, mesmo utilizando esta técnica, a falha de uma
informacg&o, potenciou um atraso na resposta a uma das necessidades do RN e exigiu
o0 estabelecimento de um contacto telefébnico com outros profissionais da instituicdo de

origem para se poder prestar o cuidado necessario.

Apesar do nosso estagio decorrer essencialmente na UCIN, tivemos oportunidade
de realizar dois turnos na unidade cuidados intermédios neonatais, permitindo-nos
analisar e compreender a continuidade de cuidados, a evolugéo esperada do RNPT e
importancia do EEESIP na promocdo das capacidades parentais, através dos
inomeros ensinos, instru¢cdes e treinos, tais como, alimentacdo oral ou entérica,
cuidados de higiene, manutencdo da temperatura corporal, posicionamento no berco,
medidas de segurancga. Aqui, € visivel a promog¢é@o do modelo de parceria de cuidados
de Anne Casey, pela excelente atuacao por parte do EEESIP, através de um trabalho
em conjunto com os pais, de modo a prepara-los para a alta e que estes sejam
capazes de prestar autonomamente cuidados, quer familiares ou de enfermagem, uma
vez que em determinadas situacbes, como é o caso, do RN com displasia

broncopulmonar que vai necessitar de suplemento de oxigénio no domicilio.
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No que respeita aos objetivos do projeto, foi realizada uma reunido com as
enfermeiras orientadora e responsavel que reconheceram a pertinéncia da tematica,
alertando que a equipa ndo tinha conhecimento sobre a técnica de ISBAR
recomendada pela DGS, pelo que o nosso caminho foi realizado no sentido de debater
0 assunto da comunicacdo efetiva na transicdo de cuidados com a equipa de
enfermagem e dar a conhecer a circular normativa da DGS, durante os momentos de

PT, onde foram também abordadas questfes referentes ao processo de nota de alta.

Apo6s analise critica dos momentos de passagem de turno, podemos referir que
esta decorre no local de prestacdo de cuidados, de uma forma verbal e escrita, sendo
anotadas as informacdes pertinentes em suporte de papel (documento néo
estruturado) que permanece com os enfermeiros até ao final do turno e no qual véo
acrescentando as informacdes necessarias durante a prestacdo de cuidados. Antes de
se iniciar a PT é pedido aos pais que se ausentem da sala de forma a garantir a
confidencialidade das informacdes clinicas e poder-se debater assuntos mais
sensiveis, respeitando os principios da confidencialidade e do sigilo, inerentes ao
exercicio profissional do enfermeiro. Identificamos como fatores que podem
comprometer a eficAcia da comunicagdo, o ruido devido aos alarmes dos
equipamentos e dos telefones, a impossibilidade de os enfermeiros se ausentarem da

sala e diferentes formas de se transmitir a informagao.

Como proposta de melhoria das praticas para promover a eficacia da comunicagéo
nos momentos de transicdo de cuidados foi sugerido a enfermeira responséavel e
orientadora como projeto futuro de melhoria continua da qualidade, a utilizacdo de um
instrumento comunicacional escrito durante a PT, baseado nos critérios da
metodologia de ISBAR de forma a uniformizar a transmissédo de informacdo. No final
do estagio, a enfermeira responsavel pela UCIN demonstrou interesse em mudar a
médio prazo a metodologia atual de passagem de turno, sugerindo a equipa que se
trabalhasse este assunto, no sentido de se transmitir a informacao através dos focos
sensiveis aos cuidados de enfermagem que constituem o processo de enfermagem

para cada situacao especifica.
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2.4.3. SERVICO DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

O terceiro estagio ocorreu num Servico de Internamento de Pediatria (SIP),
devendo-se a nossa escolha pelo interesse de conhecer e compreender a atuacédo do
EEESIP em contexto da crianca/familia hospitalizada, quer num momento de doenca
aguda, quer de doenca crénica, uma vez que este servico pretende dar resposta as
necessidades da populagdo pediatrica com determinadas patologias especificas, tais
como patologias do foro metabdlico e genético, associando-se na maioria das vezes a
uma condi¢do crénica da crianca/familia e com necessidade de um acompanhamento
mais regular e por tempo muitas vezes incerto. Tendo em conta a nossa experiéncia
profissional em contexto de internamento, surgiu também uma vontade de conhecer
outra realidade, outras formas de atuacdo, de modo a fomentar uma reflexdo critica
sobre as nossas atuais praticas e compreender a importancia da nossa intervencao,
mas desta vez do lado de “fora”, pois muitas vezes no dia-a-dia somos confrontados
com tantas adversidades e desafios, que nos “esquecemos” de refletir sobre o nosso
importante papel que temos na qualidade de vida da crianga/familia. Outro motivo que
nos despertou a vontade de conhecer este local de estagio, foi também por ser um
servico com o qual nos articulamos e referenciamos as criancas de quem cuidamos,
muitas vezes, ainda numa fase inicial da sua sintomatologia, sem a certeza de um

diagndstico e/ou prognéstico.

A hospitalizag@o constitui-se como um momento de grande angustia, ansiedade e
stress para a crianga, jovem e familia face a nova realidade, na qual ndo estdo a
espera e necessitam de se adaptar num curto periodo de tempo, podendo originar
experiéncias negativas, uma vez que se vém confrontados com um ambiente
totalmente desconhecido e rodeado de pessoas que Ihe sé@o estranhas. Apesar disto,
0s pais no hospital querem continuar a desempenhar o seu papel habitual enquanto
cuidadores dos seus filhos, pelo que o EEESIP assume uma responsabilidade
acrescida no incentivo e reforco deste processo, aceitando-os e integrando-os na
equipa multidisciplinar de forma coesa, informando e orientando em tempo oportuno,
maximizando a sua autoconfianca para que estes sejam capazes de gerir as suas

emocodes e reorganizarem-se em funcdo da hospitalizacéo do seu filho (OE, 2015b).

Respeitando o dever de informacéo, inserido no artigo 105° do CDE (Lei n.°
156/2015 de 16 de setembro), o EEESIP deve informar a crianga/jovem e familia sobre

os tratamentos que véo ser realizados e torna-los parceiros nos cuidados, ou seja,
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envolvendo-os nas tomadas de decisdo em todo o processo de cuidados, desde a
admissdo até ao momento da alta. Para que isto aconteca, é necessario construir-se
uma auténtica relacdo de confianca, com aceitacdo incondicional dos pais nesta
parceria e encorajar os pais de forma a exprimirem as suas vivéncias, de modo a
otimizar um planeamento de cuidados centrado nas suas expectativas e
necessidades. O EEESIP deve ainda estar disponivel, realizando uma escuta ativa, de
forma a identificar ndo s6 os fatos concretos, como também os seus sentimentos (OE,
2015b).

Atendendo ao servico em questdo, que presta cuidados especificos a
criancas/jovens e familia com diversas patologias, das quais destacamos as do foro
metabdlico e genético, muitas vezes associadas a doenca crénica, com prognosticos
incertos, e que ao contrario da doenca aguda em que existe uma recuperagao total do
estado de saude, vai se prolongar por tempo incerto ou até mesmo até ao fim da sua
vida, exigindo vérias readaptacbes da crianca/familia ao longo do tempo, é
fundamental prestar-se um cuidado continuo e que estes sejam acompanhados por
enfermeiros especializados e com competéncias muito especificas. A promocédo da
esperanca requer um conhecimento profundo das respostas humanas face a doenca,
sendo essencial estabelecer-se uma relacdo terapéutica com estas criangas/familias e
ajuda-los a reencontrar respostas capazes de gerir a sintomatologia que advém da
doenca, visando o aumento do bem-estar e qualidade de vida das mesmas (OE,

2011).

O SIP é composto por especialidades médicas (Hematologia, Neurologia,
Metabdlicas, Enddcrinas) e por uma Unidade Pluridisciplinar Assistencial, que se
caracteriza por medicina geral. Define-se como um servico de medicina, onde a
variedade de patologias que recorrem ao mesmo € imensa, 0 que permite uma
aquisicdo de conhecimentos mais alargada, uma procura constante por novos
conhecimentos, e cuidados de enfermagem diferenciados e personalizados para cada
criangca/familia. Para além do regime de internamento, este servigo dispde ainda de
regime de Hospital de Dia, sendo as especialidades referidas anteriormente as que
recorrem a ambos os regimes. O intervalo de idades das criancas/jovens vai desde o
1° dia de vida até aos 18 anos, oficialmente. No entanto, existem casos pontuais

(criangas com doenca crénica) podendo ir até aos 21 anos.
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A proveniéncia das criancas é maioritariamente pela Urgéncia Pediatrica, Unidade
de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital de Dia do Servico de Pediatria, Consulta
de Pediatria, outros servicos de internamento pediatrico, e, embora menos frequente,

de outros hospitais a nivel centro e sul do Pais e Ilhas (Madeira e Agores).

No gue respeita a sua localizacdo, este encontra-se bem situado, pois possui duas
portas de acesso, um elevador, que faz ligacdo direta com a Urgéncia Pediatrica e
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, e outra por outro elevador, permitindo
acesso a Imagiologia, MFR, Assistente Social, Escola/Tele-Aula, entre outros. Em
relacdo ao acesso a outros pisos de internamento pediatrico encontra-se numa

posicdo central facilitando também o contacto e acesso com 0s mesmos.

Anteriormente ja teve uma lotacdo superior, mas atualmente constitui-se por 16
camas, com 9 quartos, estando distribuidas duas camas por quarto, sendo que dois
dos quartos sdo para regime de isolamento. Houve uma necessidade de reduzir o
namero de vagas de forma a permitir melhores condi¢cdes fisicas para os
acompanhantes, maior espago para as criancas internadas, pela necessidade de criar
dois quartos de isolamento, e também de forma a melhorar a prestacdo de cuidados

de enfermagem, principalmente em situacdes de urgéncia/emergéncia.

Durante o internamento, no periodo diurno, a crianca/jovem pode estar
acompanhada pelos pais, caso haja impossibilidade por parte de ambos, apenas pode
ser substituido por um adulto responsavel. No periodo noturno pode estar
acompanhada apenas por uma pessoa. As visitas sdo permitidas duas vezes por
semana, das 15:30h as 17:30h. Caso a crianga ndo se encontre acompanhada, a

visita ndo é permitida.

A metodologia de trabalho de enfermagem, € o método individual e responsavel,
em que cada enfermeiro assume a globalidade dos cuidados a prestar a cada
crianga/jovem e familia que lhe é atribuido no inicio de cada turno. Os registos de
enfermagem séo escritos, realizados em folha prépria para o efeito, assim como todo o
processo clinico da crianca/jovem e familia, que é utilizado pela equipa multidisciplinar.
A nota de transferéncia/alta é realizada num documento que foi desenvolvido pela
enfermeira que nos orientou, estando este organizado estruturalmente por:

identificacdo, antecedentes pessoais, resumo do internamento, caracterizacao familiar,
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cuidados necessarios a manter baseados nas atividades de vida, terapéutica para o

domicilio, ensinos realizados e marcacédo de exames/consultas.

2.4.3.1.

Objetivos especificos e atividades desenvolvidas

Objetivos Especificos

Atividades Desenvolvidas

Desenvolver competéncias de EEESIP na
prestacdo de cuidados ao RN, crianca,
jovem e familia em contexto de doenca
aguda ou crénica, maximizando a
parentalidade e o seu 6timo bem-estar

durante a hospitalizacéo

- Conhecimento da estrutura, funcionamento

e dindmica do SIP;

- Conhecimento da dindmica da equipa e sua

metodologia de trabalho;
- Integracdo na equipa multidisciplinar;

- Consulta de normas, protocolos existentes

Nno servico;

- Colaboracéo e participacdo na gestdo de

recursos humanos e materiais;

- Conhecimento sobre o processo de conti-
nuidade de cuidados (ex: admissdes, trans-

feréncias, altas hospitalares)

- Pesquisa de evidéncia cientifica atual e
(re)leituras de bibliografia sobre o papel do
EEESIP no contexto da crianca/familia em
situacdo de doenca aguda/cronica hospitali-
zada, com o intuito de mobilizar e aplicar
conhecimentos que sustentem 0 NOSSO pro-

cesso de ensino- aprendizagem;

Prestar cuidados de enfermagem
especializados ao RN, crianca, jovem e
familia em contexto de doencga aguda ou
cronica, maximizando a parentalidade e o
bem-estar durante a

seu 6timo

hospitalizacéo

- Promocgéo da parentalidade durante a hos-
pitalizacdo da crianca/jovem em situacdo de

doenca aguda/cronica;

- Otimizacdo de competéncias para capaci-
tacdo dos pais na doenca cronica, promo-

vendo a parceria de cuidados;

- Otimizacdo de habilidades comunicacio-
nais/relacionais com a crianga/familia em

situacdo de doenca aguda/crénica;
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- Prestacédo de cuidados especializados ao
recém-nascido, crianca, jovem em contexto
de doenca aguda/cronica;

- Realizagdo de reunibes informais com o
enfermeiro orientador para discusséo e refle-

xdo das praticas;

Sensibilizar a equipa de enfermagem
sobre a tematica da comunicagdo efetiva
na transicéo de cuidados da

criancal/jovem e familia

- Reunido informal com as enfermeiras res-
ponsavel e orientadora de modo a percecio-
nar a necessidade especifica do servico

dentro da tematica do projeto;

- Discussédo/Reflexdo com a Enfermeira Ori-
entadora e com a equipa sobre a metodolo-
gia atual utilizada na transmisséo de infor-
macao entre os enfermeiros nos momentos

de transferéncia do cuidado, durante as PT.

- Divulgacdo da circular normativa sobre
“Comunicacédo Eficaz na Transicdo de Cui-

dados de Saude”, nos momentos de PT.

Analisar os processos de comunicagédo
da equipa de enfermagem durante a

transferéncia do cuidado

- Observacdo e participagdo ativa nos mo-
mentos de transicdo de cuidados, tais como,
admissodes, transferéncias de unidades, altas

para o domicilio;

- Reflexdo critica sobre os processos de
comunicacdo na transicdo de cuidados do
RN/RNPT e sua familia, identificando alguns
fatores que possam influenciar a sua efica-
cia;

- Discussao/Reflexdo com a Enfermeira Ori-
entadora e com a equipa sobre a metodolo-
gia atual utilizada na transmisséo de infor-
macao entre 0os enfermeiros nos momentos
de PT.

Propor estratégias para melhorar os

processos de comunicacao nos

momentos de transicdo de cuidados,

- Discussdo/Reflexdo com a enfermeira ori-
entadora sobre os fatores identificados como

dificultadores do processo de comunicagéo
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adequadas ao SIP efetiva entre a equipa de enfermagem nos
momentos de transicdo de cuidados, do

RN/crianga/jovem e familia;

2.4.3.2. Reflexdo sobre as aprendizagens

Com este estigio terminado, podemos concluir que pela nossa experiéncia
profissional no ambito da crianca/familia hospitalizada, mais facilmente nos sentimos
integrados no seio da equipa da enfermagem, considerando-nos em varios momentos
como parte desta e rapidamente comegamos a assumir a globalidade dos cuidados de
forma autébnoma. Na primeira semana, procedemos ao conhecimento da estrutura,
funcionamento e dindmica do servico, bem como da equipa de enfermagem e sua

metodologia de trabalho.

No SIP, o enfermeiro chefe de equipa atribui as criangas aos enfermeiros presentes
no turno, visando assegurar a seguranga, qualidade e continuidade de cuidados, pelo
que tem em conta, 0 conhecimento prévio que o0s enfermeiros tém sobre as
criancas/familia, a relacdo de confianca estabelecida e também, a complexidade de
cuidados e numero de criancas internadas. O EEESIP assume assim, uma
responsabilidade acrescida na gestdo dos recursos humanos face as necessidades
das criancas/familias. Esta questdo dificulta-se nos turnos da tarde e da noite pelo
namero reduzido de elementos da equipa, face ao turno da manha. De ressalvar, que
o enfermeiro chefe de equipa, para além de assumir a responsabilidade de toda a
organizacao e gestao de cuidados e recursos humanos, ainda deve ser capaz de dar
resposta a gestado dos recursos materiais de forma assegurar a qualidade e seguranca
dos cuidados. Como tal, e na tentativa de manter o ambiente seguro e a exceléncia
dos cuidados, tenta-se que este ndo fique com criangas atribuidas para melhor

responder as necessidades, mas nem sempre isto € possivel.

Para além de todos os cuidados que tivemos oportunidade de prestar a
crianca/jovem e familia e uma vez que a enfermeira orientadora era também o
segundo elemento da equipa, foram realizadas diversas atividades referentes a area
de gestdo dos recursos humanos e materiais, tais como organizagdo, validacdo de
material/equipamentos do servigo, organizacdo e gestdo da totalidade dos cuidados,
preparagdo do carro de medicagcdo para as 24 horas seguintes, validacdo de stocks

existentes no servigo, entre outros.
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Como anteriormente mencionado, o acolhimento caracteriza-se ndo s6 por ser um
momento crucial que facilita o estabelecimento de uma relacdo de ajuda entre o
enfermeiro e a crianca/familia, mas também pela influéncia que este pode ter na
experiéncia dos mesmos. No SIP, existe um documento escrito que explica todas as
regras do servico, com a particularidade de salvaguardar que todas as informacdes
foram transmitidas e aceites, sendo necessario que 0s pais assinem este documento,
assumindo desta forma um compromisso com a equipa multidisciplinar e com toda a
instituicdo prestadora de cuidados. Um exemplar fica na posse dos pais/cuidadores e
outro arquivado no processo clinico fisico de cada crianca.

Durante o estagio também se evidenciou a filosofia dos CNT adotada nos cuidados,
pelo que perante a necessidade de realizagdo de procedimentos foram sempre
implementadas as medidas de conforto e diminuicdo da dor que tém vindo a ser
referenciadas ao longo deste capitulo, tais como o brincar terapéutico, distracao,
leitura de livros, ressalvando-se aqui a presenca das educadoras nestes momentos,
sendo estas cruciais no apoio e promocao de medidas de conforto e diminuicdo do
stress, medo e ansiedade. Ainda, sobre os procedimentos invasivos, quando €
necessario realizar-se, destacamos a utilizacdo do EMLA® sempre que possivel como
estratégia farmacoldgica da dor. O mesmo consiste hum anestésico topico local que
deve ser colocado cerca de 1 hora antes da realizagdo do procedimento e a
guantidade que se pode colocar depende da idade da crianca (DGS,2012). Como
desvantagens, considera-se ser um processo moroso, que muitas vezes potencia o
stress e ansiedade da crianca/familia, sendo necessario reavaliar as necessidades da
crianga/familia e decidir-se qual a melhor intervencdo, em conjunto com os pais, para
dar a melhor resposta. Aqui existem outras medidas que podem ser adotadas,
nomeadamente neste tempo de espera, a crianga era incentivada a ir para a sala de

brincar de forma a distrair-se e ndo pensar no procedimento.

No que concerne ao processo de enfermagem ressalvamos que pelo facto de ser
realizado de uma forma escrita pode potenciar a ocorréncia de incidentes, uma vez
gue nem sempre é facil de interpretar algumas leituras devido a escrita de cada um.
Outra preocupacao que nos inquietou foi referente as prescricbes de terapéutica que
também se processam em suporte de papel e no minimo duas vezes ao dia, a que é
prescrita pelo médico, e a que é transcrita pelos enfermeiros para o respetivo
“Kardex”, podendo igualmente aumentar o risco de erro/eventos adversos. O EEESIP,

neste servico assume a responsabilidade de supervisionar as prescricdes da
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terapéutica, organizar o “carrinho de medicagdao” para todas as criangas/jovens
internadas até ao dia seguinte, sendo que necessita ser detentor de um elevado grau
de conhecimentos sobre estas areas especificas, para que ndo ocorram falhas,
nomeadamente na identificacdo e localizagcdo dos medicamentos (em gavetas) de

cada crianca.

Da literatura, sabemos que o erro terapéutico em pediatria se constitui numa area
primordial da seguranca do doente, uma vez que podem ocorrer até trés vezes mais
nas enfermarias de criancas do que nas do adulto, contribuindo para um aumento na
morbilidade, mortalidade, monitorizagcdo e no custo dos cuidados e alta hospitalar
tardia, sendo por isso, fundamental que o EEESIP, responsavel ndo sé pela
preparacdo, administracdo, monitorizacdo e identificacdo de possiveis efeitos
indesejaveis relacionados com a terapéutica, assuma uma lideranca na reducdo de
erros/eventos adversos associados aos medicamentos, uma vez que 0s enfermeiros
sdo a ultima linha de defesa para a sua prevencdo (OE, 2012). Neste sentido,
partihAmos com a enfermeira orientadora a nossa experiéncia profissional sobre as
estratégias que fomos implementando no nosso servigo atual, visando a prevencao de
erros medicamentosos e 0 aumento da seguranca e qualidade dos cuidados, tais
como a identificacdo da terapéutica considerada de alto risco através de etiquetas com
as respetivas cores, locais diferentes de acondicionamento para medicamentos LASA
(com nome ortogréfico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes), adocao de seringas de
cor diferente para medicacdo intravenosa e oral, e do registo de dupla verificacdo
(confirmado e assinado por 2 enfermeiros) de medicamentos de alerta maximo,
conforme explanados na circular normativa n® 014/2015 da DGS (OE, 2012; DGS,
2014, 2015).

Ainda, durante o estagio, e atendendo a sua particularidade de assistir
criancas/jovens com doenca cronica, pudemos compreender a dinamica da equipa
multidisciplinar através das reunides frequentes onde se debatem todas as questbes
gue preocupam a familia, por forma a dar a resposta mais adequada as suas
necessidades. De referir, que o facto de existirem multiplos profissionais de diferentes
especialidades pode dificultar a relacdo interprofissional (especialmente médico-
enfermeiro) pela sua elevada rotatividade e nimero de profissionais envolvidos nos
cuidados, pelo que cabe ao EEESIP ser o profissional de referéncia, o veiculo

condutor de uma ponte sdlida entre estes, facilitando o planeamento conjunto de
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cuidados e a operacionalizacdo do mesmo, por forma a dar a melhor resposta possivel

e obter os melhores ganhos em saude.

Outra questdo que salientamos, é a excelente articulacdo de cuidados entre o
EEESIP e a Nutricionista, que em comparacdo com outros contextos, necessita de
estar presente mais regularmente para acompanhar as criancas e pais, dadas as
especificidades deste servico. Como tal, foi possivel assistir aos ensinos sobre o
regime dietético personalizado que cada crianca necessita, como é 0 caso particular
da dieta cetogénica, caracterizada pelo seu alto teor de gordura e baixo teor de
proteinas e de hidratos de carbono e reconhecida pelos resultados positivos que tem
na reducao de crises convulsivas (Ramos, 2001).

Para além das inumeras aprendizagens que levamos deste estégio, e que permitiu
consolidar e aperfeicoar as nossas competéncias na area da crianca/familia
hospitalizada, destacamos a importancia que o modelo de Anne Casey assume
perante a situacao da crianga com doenca crénica, uma vez que esta vai necessitar de
cuidados de enfermagem por tempo incerto no domicilio. Aqui o EEESIP desempenha
uma importante responsabilidade na promocdo do papel parental, reforco da
parentalidade, capacitacdo dos pais face aos novos desafios, munindo-os de saberes
tedricos e préticos essenciais para o cuidado dos seus filhos (com necessidades
especiais) e ainda na promogdo da esperanga, nao no sentido que “vai ficar tudo
bem”, mas sim que “vai correr tudo bem”, mostrando a sua disponibilidade para que os
pais sintam que podem recorrer a este sempre que necessario (OE, 2011). Para além
do EEESIP ter de ser capaz de gerir todas as emog0fes, sentimentos ou dificuldades
sentidas pela crianga/familia, também este tem de ser capaz de gerir as suas proprias
emocdes, uma vez que inerente a condicdo humana e ao cuidado de enfermagem

esta o amor, o carinho e a afetividade que surgem especialmente nestas situagoes.

Os internamentos programados para descanso dos cuidadores evidenciam-se
como um cuidado de alta qualidade, uma vez que apesar da existéncia de assisténcia
por parte das equipas dos cuidados paliativos no domicilio, nem sempre é possivel dar
uma resposta atempada a todas as necessidades inerentes a estas situacdes. O
EEESIP deve ser capaz de promover o conforto, um ambiente seguro, “aliviar’ os pais
das “tarefas” fisicas devido a dependéncia total de algumas criangas nas suas
necessidades basicas de vida e assegurar que estes consigam desenvolver

estratégias para se conseguirem adaptar as dificuldades/necessidades destas
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situacBes. Da nossa vivéncia, podemos constatar que na grande maioria das vezes 0s
pais ndo querem e “ja ndo sabem” viver sem serem cuidadores, sem aquelas rotinas,
sem agueles momentos nos quais se tém dedicado ao longo do seu dia-a-dia. Nestas
situacBes € muito importante que se desenvolva uma relacdo de confianca, que
respeita a vontade dos pais, que permita manter dentro do possivel as suas
rotinas/tarefas diarias, contribuindo para que estes se sintam bem, apoiados e
reconfortados. Esta parceria de cuidados e o estabelecimento de uma verdadeira
relacdo de confianca sdo fundamentais para que 0s pais consigam, muitas vezes,
apenas ir a casa, seja para organizarem as tarefas domésticas, seja para passear ou
mesmo para dormir sem se encontrarem sempre num estado de alerta permanente, o
gue é importante é que consigamos proporcionar-lhes um momento de conforto para
gue estes consigam encontrar estratégias e sejam capazes de continuar a
desempenhar os seus cuidados da melhor forma que o sabem fazer, porque os pais
sdo de facto quem melhor conhecem os seus filhos e quem melhor sabem cuidar
deles (Casey, 1993).

Sobre as nossas atividades relativas ao projeto no ambito deste contexto, podemos
inferir que apds as reunibes com as enfermeiras responsavel e orientadora, foi
reconhecida a pertinéncia do tema, no entanto, fomos informados que a equipa nao
estaria sensibilizada para a importancia da tematica da comunicacdo eficaz na
transi¢cdo de cuidados, pelo que se aproveitaram os momentos de passagem do turno
para promover a reflexdo da equipa sobre a forma como esta se comunica nos
momentos de transferéncia do cuidado e para apresentar a norma divulgada pela

DGS, deixando-a disponivel para consulta na sala de trabalho.

Relativamente a transmissdo de informag¢do durante a PT, esta ocorre em sala
fechada e decorre em cerca de 30 minutos. A informacéo é transmitida de uma forma
oral e escrita, em que apenas um enfermeiro regista os dados numa folha
esquematica onde constam os numeros das unidades. A respetiva folha de PT fica na
sala de trabalho, onde vdo sendo anotadas as informacdes pertinentes ao longo do

turno, servindo de orientacdo para a PT seguinte.

Ap6s a nossa analise critica sobre o processo de PT, identificAmos alguns fatores
gue podem influenciar a eficacia da comunicacao, tais como: equipa em constante
mudanca (pela entrada e saida de novos enfermeiros), entradas e saidas dos

elementos na sala, ruidos dos telefones, diferentes formas de se transmitir a

nov-20 | P4gina 84



_

7

Comunicar para Cuidar: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

para a Transicdo Segura de Cuidados

informacéo e conflitos intra-equipa, que pontualmente acontecem em todas as equipas
de trabalho, e se constituem como importantes momentos para 0 crescimento e

desenvolvimento profissional destas.

No final do estagio tivemos oportunidade de refletir em conjunto com a enfermeira
orientadora sobre os fatores anteriormente mencionados e como estes podem
influenciar a efichcia da comunicacdo durante a PT, demonstrando que seria
importante propor algumas mudancas na equipa, tais como, reduzir as entradas e
saidas de elementos na sala durante a PT e promover momentos de reflexdo e
formacgdo da equipa sobre questdes que as preocupam no final da PT para evitar

interrupcdes durante a transmisséo de informagdes pertinentes.

Por fim, consideramos que este estagio foi bastante enriquecedor ndo s6 pelos
conhecimentos e competéncias que adquirimos e desenvolvemos sobre os cuidados
na crianga com doenca aguda/cronica (tais como: metabdlicas, genéticas, entre
outras), mas também pela nossa participagéo ativa e andlise reflexiva das praticas de
toda a atuacao do EEESIP, responsavel ndo so6 pela gestédo de cuidados, mas também
pela gestdo de recursos materiais e humanos, visando promover a seguranca e a alta

qualidade dos cuidados.

2.4.4. SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

O dultimo estagio, que decorreu durante oito semanas num Servico de Urgéncia
Pediatrica (SUP), teve como principal objetivo adquirir e desenvolver competéncias do
EEESIP que cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade,
nomeadamente nas situacdes particulares de urgéncia/emergéncia, sendo para isso
necessario que este detenha um maior grau de conhecimentos e habilidades de modo
a atuar eficaz e eficientemente num contexto imprevisivel e em que a qualquer
momento se pode ver confrontado com o agravamento clinico da crianga ou mesmo
com a sua morte. A escolha deste local deveu-se também, pelo nosso interesse
pessoal de conhecer uma realidade, para nés até agora desconhecida, mas que num

futuro proximo gostariamos de desempenhar a nossa atividade profissional.

A triagem constitui-se num momento crucial que merece a hossa atencdo, uma vez
que é a primeira interagdo que ocorre entre o enfermeiro e a crianca/familia, sendo

fundamental transmitir-lhes um sentimento de tranquilidade e confianca através de

nov-20 | Pagina 85



_

7

Comunicar para Cuidar: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

para a Transicdo Segura de Cuidados

uma atitude acolhedora e empética, demonstrando a sua total disponibilidade para dar
resposta as suas necessidades e preocupacfes. Como tal, um dos grandes desafios é
saber ouvir e comunicar eficazmente num periodo tdo curto de tempo por forma a

minimizar os efeitos negativos desta experiéncia.

E na triagem que os pais sdo informados sobre a dinamica do atendimento e
funcionamento do servico, caso estes ndo o conhecam, sendo igualmente importante
informar que a prioridade do atendimento se deve a gravidade da situacdo e nao pela
ordem de chegada e que em determinadas situacbes o tempo de espera néo
corresponde a cor da pulseira. Esta questdo é importante, uma vez que a cor da
pulseira pode contribuir para aumentar a ansiedade da crianca/familia, sendo crucial
gue o enfermeiro adote e adapte diferentes estratégias comunicacionais adequadas a
singularidade de cada um, promovendo uma comunicagdo mais proxima com 0s pais,
a fim de prevenir ou minimizar situacdes de tenséo habitualmente causadas pelo medo
e ansiedade. E assim, fundamental que o EEESIP demonstre sensibilidade face as
questdes do medo e ansiedade da crianca/familia e sempre que possivel intervir-se no
sentido de informar os pais sobre o tempo de espera, relativamente a resultados de
exames, de forma a prepara-los e para que este consiga gerir as suas atividades mais
atempadamente. Também, incentivar a participagdo da crianca/pais em todos o0s
cuidados é essencial para que estes mantenham um sentimento de controlo, com
excecdo das situagbes em que a condicdo clinica da crianga ndo o permita (Diogo,
Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2016).

A dindmica inerente a um SUP, exige que os cuidados sejam prestados de uma
forma rapida, sem grande oportunidade para esta participacéo e é neste momento que
0 enfermeiro especialista desempenha uma atuacdo fundamental na tentativa de
promover esta interacdo para que as criancas/familias colaborem nos procedimentos e
Nnos passos que se vao seguir, minimizando desta forma o seu sofrimento (Diogo,
Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2016).

Estruturalmente o SUP, no seu espaco interior encontra-se divido em duas salas
de triagem, sala de reanimacéo sala de tratamentos, sala de pequena cirurgia, duas
unidades de internamento (uma para criancas até aos 3 anos e outra para criancas
dos 3 aos 18 anos), varios gabinetes médicos e uma sala para realizacdo de
terapéutica de nebulizacdo, que também funciona como sala de espera onde ficam as

criancas que necessitam de uma maior vigilancia. Existe ainda outro local de espera
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dentro do servico, onde as criancas/familia aguardam para ir realizar exames ou
gquando inspiram uma necessidade maior de vigilancia, como € o caso das criancas
gque apresentam vomitos incoerciveis ou com suspeita de fraturas. Relativamente ao
espaco exterior existem duas salas de espera que se encontram separadas do espaco
interior através de portas fechadas e com controlo de saidas e entradas por parte de

um profissional da area de seguranca.

O SUP presta assisténcia a criancas/jovens com idades compreendidas entre 0os 0
e os 18 anos, que a chegada se inscrevem no secretariado e posteriormente é
chamada a triagem, onde é realizada uma primeira avaliagdo e aplicada a Triagem de
Manchester de acordo com a queixa apresentada, e que conforme os critérios de
avaliacdo é gerada uma prioridade. Esta é definida através de um sistema de pulseira
que pode ter 5 cores diferentes: vermelha (emergente), laranja (muito urgente),
amarela (urgente), verde (menos urgente) e azul (ndo urgente). A cada prioridade
correspondem tempos de atendimento diferentes, existindo uma adequada
mobilizagdo de recursos humanos por forma a dar a melhor resposta (DGS, 2018).
ApOs a triagem, a crianca regressa a sala de espera para aguardar e posteriormente,
ser observada pela equipa médica. Dependendo da situag&o clinica em que a crianga
se encontre, pode haver necessidade de se iniciar determinados procedimentos, tais
como aerossoloterapia ou oxigenoterapia e fica numa sala onde os enfermeiros
conseguem realizar uma vigilancia mais adequada do seu estado de salde. Se houver
alteracdo da sua condicéo clinica, a crianga é reavaliada, podendo haver necessidade
de se redefinir a prioridade do atendimento. Nos casos em que € necessario ficar
internada, tenta-se que o internamento ndo exceda as 72 horas, pelo que se situacéo
clinica estavel e necessidade de manter-se internada, € transferida para o servigo de

pediatria.

No SUP existem protocolos, tais como o da dor e da febre, permitindo que o
EEESIP intervenha autonomamente perante estas situacfes através da administracao
de terapéutica analgésica e/ou antipirética. Face a situacdes de urgéncia/emergéncia
da crianca, esta é observada e avaliada na sala de reanimacdo que se encontra
munida de todo o equipamento necessario para dar uma resposta atempada as suas
necessidades. Nestas situacdes, o EEESIP gere e mobiliza os recursos humanos
existentes, definindo qual o posto que cada elemento da equipa deve assumir durante
as situacbes em que a crianca apresente um estado de saude gravemente

comprometido.
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Relativamente a continuidade de cuidados, o SUP recebe criancas referenciadas
das Unidades de Cuidados de Saude Primarios e de outras unidades hospitalares.
Assegura ainda, a manutencdo de alguns cuidados em regime de ambulatério, tais
como, a manutencdo de antibioterapia de 8 em 8 horas e as reavaliagdes clinicas
consoante a sua necessidade, pelo que é entregue um documento no dia seguinte na
funcionando como uma

triagem, referenciacdo e atribuindo-lhe a prioridade

correspondente.

Nas situacbes em que existe suspeita de maus tratos, negligéncia ou outras
situagcOes graves, as criangas sdo sinalizadas e referenciadas para os profissionais e
unidades especializadas nestas areas.

Os registos de enfermagem sé&o realizados através do Sistema Alert®, permitindo
facilitar o acesso da informacédo a outros profissionais envolvidos nos cuidados, como

€ 0 caso da equipa médica que seguidamente vai observar a crianca.

2.4.4.1. Objetivos especificos e atividades desenvolvidas

Objetivos Especificos

Atividades Desenvolvidas

Desenvolver competéncias de EEESIP na
prestacdo de cuidados a crianca/jovem e
familia em

situacdo de especial

complexidade, promovendo um ambiente
papel

seguro e a maximizacdo do

parental, no contexto do SUP

- Conhecimento da estrutura, funcionamento

e dindmica do SUP;

- Conhecimento da dindmica da equipa de

enfermagem e sua metodologia de trabalho;

- Consulta de normas, protocolos existentes

no servico;

- Pesquisa de evidéncia cientifica atual e
(re)leituras de bibliografia sobre o papel do
EEESIP em situacdo de doenca agu-
da/créonica da crianga/jovem e familia no
contexto de SUP, com o intuito de mobilizar
e aplicar conhecimentos que sustentem o

Nosso processo de ensino- aprendizagem;

- Agquisicdo e desenvolvimento de conheci-

mentos referentes a Triagem de Manchester;

- Aquisicdo e desenvolvimento de conheci-
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mentos relativamente a gestdo de cuidados

e lideranca de equipa;

- Desenvolvimento de competéncias na ges-
tdo do medo e ansiedade da crianga/pais no
contexto do SUP (ex: nas situacdes de ten-
sdo emocional face ao tempo de espera no
SUP);

- Aquisicdo de conhecimentos e competén-
cias referentes aos riscos inerentes a presta-

¢ao de cuidados no contexto do SUP;

- Otimizacdo de competéncias profissionais
no ambito da identificacdo de sinais/sintomas
de doenca aguda e sinais de complicacbes
na crianga/jovem e familia que possam com-
prometer a sua qualidade de vida ou o pro-

cesso natural de recuperacédo de doenga;

Prestar cuidados de enfermagem
especializados a crianca/jovem e familia
em situacdo de especial complexidade,
promovendo um ambiente seguro e a
maximizacdo do papel

contexto do SUP

parental, no

- Gestdo e implementacdo de medidas néo
farmacoldgicas e farmacoldgicas da dor (ex:
EMLA®, protéxido de azoto);

- Prestacdo autbnoma de cuidados especia-
lizados & crianga/jovem em situacdo de do-
enca aguda, promovendo uma comunicagao
eficaz e empatica, um ambiente seguro e
maximizando o papel parental no contexto
do SUP;

- Identificacdo de sinais/sintomas de doenca
aguda, bem como sinais de alarme que pos-
sam comprometer a sua qualidade de vida
ou 0 processo natural de recuperacdo de

doenca;

- Reconhecimento dos riscos inerentes aos
cuidados do SUP, visando a prevencéo de
complicacbes decorrentes da prestacdo de
cuidados num ambiente com complexidade

de cuidados acrescida;

- Realizacdo de reunides informais com o
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enfermeiro orientador para discusséo e refle-

xao das praticas;

Sensibilizar a equipa de enfermagem
sobre a tematica da comunicacao efetiva
na transicédo de cuidados da

crianca/jovem e familia

- Reunido informal com as enfermeiras res-
ponséavel e orientadora de modo a percecio-
nar a necessidade especifica do servico
dentro da temética da comunicagdo efetiva
entre a equipa de enfermagem na transicao
segura de cuidados da crianca/jovem e fami-

lia no contexto do SUP;

Discussao/Reflexdo com a enfermeira orien-
tadora e equipa sobre o processo de comu-
nicacdo efetiva entre a equipa de enferma-
gem nos momentos de transicdo de cuida-
dos, crianca/jovem e familia em situacéo de

doenca aguda no contexto de SUP;

- Divulgagéo da circular normativa da DGS
sobre “Comunicacgdo Eficaz na Transicdo de
Cuidados de Salde” a equipa de enferma-

gem durante os momentos de PT.

- Aplicacdo de um questionario a equipa de

enfermagem, intitulado de “Questionario
sobre a Pratica de Passagem de Turno de

Enfermagem”.

- Partilha dos resultados do questionario com

a equipa de enfermagem;

Analisar os processos de comunicacao
da equipa de enfermagem durante a

transferéncia do cuidado

- Observacgdo e participagdo ativa nos mo-
mentos de transicdo de cuidados, tais como
passagem de turno, transferéncias de servi-

¢os, altas para o domicilio;

- Reflexao critica sobre o processo de comu-
nicacdo na transicdo de cuidados da crian-
ca/jovem e sua familia, identificando alguns
fatores que possam influenciar a sua efica-

cia.

Propor estratégias para melhorar os

processos de comunicacao nos

- Sugestdo de elaboracdo de um instrumento

comunicacional em suporte de papel intitula-
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momentos de transicdo de cuidados, | do de “Passagem de Turno”, para ser utiliza-

adequadas ao SUP do durante a PT.

2.4.4.2. Reflexdo sobre as aprendizagens

A realizacdo deste estagio constituiu-se num excelente contributo para a nossa
aprendizagem académica e profissional, sendo um area na qual ainda ndo tinhamos
experiéncia, e pela qual temos um profundo respeito pelos colegas que exercem a sua
atividade profissional neste local, visto que se encontram submetidos a um elevado
nivel de tensdo pela afluéncia de criangas/familias e pela constante alteragdo da
dindmica da equipa, por forma a dar a melhor resposta as necessidades da populagéo.
Sendo o estagio mais longo, foi onde tivemos mais oportunidades para aperfeicoar as
competéncias adquiridas e desenvolvidas, quer no dmbito da atividade profissional,
gquer da aprendizagem académica, no que diz respeito a toda a dimenséo que envolve

o cuidar da crianca/familia e também referentes ao projeto desenvolvido.

Encontrando-nos assim numa fase final do nosso processo de aprendizagem,
pretendemos destacar algumas das nossas experiéncias que contribuiram para o
Nnosso crescimento pessoal e profissional de uma forma breve, uma vez que muitos
dos conhecimentos e competéncias ja adquiridas tém vindo a ser descritas e
fundamentadas ao longo estagios anteriores, que a par dos outros locais de estagio,
também se constatou a atuacao do EEESIP assente em todas as filosofias e modelos
do cuidar em pediatria: CCF, CNT e Parceria de Cuidados de Anne Casey.

Nas primeiras semanas de estagio, foi decorrendo sem dificuldade o processo de
integracdo e conhecimento da estrutura, funcionamento e dindmica do servico, bem
como da equipa multidisciplinar, onde conseguimos perceber a excelente relacdo de
proximidade que tém, pela necessidade de uma vigilancia adequada das criangas,
uma vez que em qualquer momento podem sofrer alteracdo no seu estado clinico,
exigindo intervencdes imediatas por forma a responder atempadamente as suas

necessidades e evitar complicacdes no seu processo de doenca.
Relativamente ao espaco fisico do SUP, nas unidades, constatdmos a existéncia de
algumas lacunas fisicas que podem comprometer a privacidade das criangas/familias

e seguranca dos cuidados, pela inexisténcia de cortinas que separem as respetivas
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camas onde se encontram alocadas as crian¢as. Perante isto, é evidente o importante
desafio com que o EEESIP se depara na tentativa de implementar estratégias para
colmatar estas falhas, muitas vezes estruturais e dificeis de gerir. Para tal, existe um
“biombo” que permite manter a privacidade da crianca/familia quando necessario
prestar cuidados que impliguem alguma exposi¢cdo corporal, ou mesmo quando
necessario realizar procedimentos invasivos no leito, que podem comprometer em
simultdneo, o bem-estar de outras criancas/familias, também presentes nestas
unidades e ainda quando é necessario amamentar um bebé neste local. Sobre esta
ultima, o SUP dispde de um local especifico onde as maes podem amamentar com o
méaximo de tranquilidade e privacidade possivel (tendo em conta a dinamica do proprio
servigo). Este local denominado de “cantinho da amamentagdo” pretende promover
um ambiente acolhedor, a privacidade e a educacdo, uma vez que também se
encontram afixadas neste espaco um conjunto de imagens e informacfes sobre
amamentacdo, tais como, as vantagens do leite materno, a técnica correta de

amamentacdo, entre outras, refletindo a filosofia do cuidado humanizado.

Outro assunto que preocupa a equipa é a questao dos isolamentos, principalmente
nas situacdes em que a crianga esta colonizada com um agente multirresistente ou
perante a suspeita de algum caso passivel de ser transmitido a outras criangas.
Perante isto, procede-se imediatamente a utilizacdo de equipamentos de protecéo
individual, adequados ao tipo de infecdo/colonizacdo e realiza-se uma zona de coorte
através de uma cama. Assim, quando a crianca apresenta uma melhoria da sua
condi¢do clinica e mantém a necessidade de internamento, é transferida para o
servico de pediatria, onde existem quartos individuais, permitindo desta forma dar a

melhor resposta perante as necessidades desta.

A EEESIP que nos orientou, era também chefe de equipa em todos os turnos que
realizamos, o que nos permitiu compreender o seu papel no ambito da gestdo de
todos os cuidados num contexto com tamanha complexidade e sujeito a rapidas
mudancas, nomeadamente na distribuicdo dos elementos da equipa de enfermagem
pelas unidades e na mobilizacdo atempada dos mesmos, para dar resposta a
afluéncia das criancas e as situacdes em que houvesse necessidade de assistir
criancas na sala de reanimacdo, sendo necessario deter uma competéncia
especializada e acrescida para rapidamente agir e prevenir situacdes que possam

comprometer a seguranca e qualidade dos cuidados.
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Outra questdo que ressalvamos como um especial momento de aprendizagem, foi
a excelente capacidade que a enfermeira orientadora demonstrou na gestdo de
conflitos, em que muitas vezes, 0s pais apresentam um comportamento mais
agressivo com os profissionais de salde, através de uma atitude calma, demonstrando
tranquilidade e empatia e conseguindo gerir da melhor forma estes momentos de
stress e ansiedade, quer para as criancas/pais, quer para 0s proprios profissionais de
saude.

Relativamente a nossa experiéncia na sala de reanimagdo, constatamos o
excelente trabalho de equipa, em que o EEESIP mobilizava os enfermeiros para os
respetivos postos de atuacédo e, a0 mesmo tempo, comunicava com a crianca/pais de
uma forma tranquila e assertiva na tentativa de diminuir o medo, ansiedade e o stress,
de modo a obter-se os melhores resultados. Aqui compreendemos o importante papel
da comunicacgédo eficaz e empética, que permite uma maior colaboracdo da crianca e
participacao dos pais nos cuidados, contribuindo para que estes assumam também um
controlo da situacdo e sejam capazes de tranquilizar a crianga. De ressalvar, que em
momento algum, é pedido aos pais para se ausentarem e que estes estdo sempre

presentes em todo o processo de prestagdo de cuidados emergentes a crianga.

Ainda, destacamos ser imperativo, determos habilidades comunicacionais que
permitam comunicar com a crianga consoante a sua faixa etéria, o seu contexto social
e cultural. Esta questdo por vezes dificulta-se pela barreira linguistica e exige que o
EEESIP, para além de dominar a comunicacgéo verbal, muitas vezes tenha de recorrer
a utilizacdo da linguagem néo-verbal, através de gestos e comportamentos para poder
obter o consentimento de determinados procedimentos ou intervencdes. Numa
situacdo ndo emergente, e para que seja possivel assegurar que a familia
compreenda as informacbes que se pretendem transmitir, o enfermeiro mobiliza
estratégias, tais como consultar a norma de procedimento nestas situacdes, em que
existe uma lista de frases “chave” em vérias linguas, que auxiliam num melhor
entendimento entre estes. Também existe um conjunto de profissionais tradutores que

podem ajudar em determinadas situacfes mais complexas.

Durante o Ultimo estagio, tivemos ainda oportunidade de realizar um dia de
observacdo no Centro de Desenvolvimento da Crianca, que presta cuidados de
prevencao, diagndstico e tratamento a toda a crianca/familia com patologias do foro

neuroldgico, aguda ou cronica e perturbacdes do desenvolvimento. Neste centro sao
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ainda realizadas as Consultas de Neonatologia e de Espinha Bifida. A consulta que
assistimos foi referente a uma crianca com paralisia cerebral, onde observamos a
importante atuacdo do EEESIP no acompanhamento destas -criancas/familias,
responsabilizando-se por todos os cuidados e fazendo a ponte com a equipa
multidisciplinar e outros profissionais/unidades especializadas. A consulta iniciou-se
com uma avaliacdo detalhada do crescimento e desenvolvimento infantil, através de
escalas adaptadas as necessidades destas criancas, permitindo ter um maior
conhecimento sobre as suas competéncias e evolucdo estatuto-ponderal de forma a
intervir atempadamente. Se detetada alguma alteracdo fora do padrdo que é
esperado, o enfermeiro redefine um conjunto de intervencdes para dar resposta as
suas reais ou potenciais necessidades. Como exemplo, salientamos a dificuldade
alimentar que muitas vezes surge no decorrer deste tipo de patologias e que podem
comprometer o crescimento e desenvolvimento, e a seguranca das criangas, pela
diminuicdo da ingestdo nutricional e pelo risco de aspiracdo. Perante estas situagoes,
é efetuada uma articulagdo com outros profissionais especializados para que em
conjunto definam um novo plano de cuidados, adequado as necessidades especificas
de cada crianca/familia. Também durante a consulta conseguimos compreender a
relacdo de proximidade que existe entre o enfermeiro e 0s pais, onde assenta uma
relagéo de confianga, permitindo que os pais se sintam bem, para verbalizar todas as
suas dificuldades/necessidades no decorrer deste processo de doencga crénica, que

vai ser longo e muitas vezes por um tempo incerto.

Também numa consulta que assistimos, compreendemos o “outro lado” do dia-a-
dia destas familias, através das dificuldades que foram verbalizadas pelos pais, como
foi 0 caso de uma mée que demonstrou a sua preocupagao entre ter que gerir a sua
atividade profissional e a ida da criangca com necessidade de cadeira de rodas para a
escola, devido aos horarios deste transporte especializado. O EEESIP demonstrou de
forma exemplar os seus conhecimentos e competéncias especificas nesta area,
através da prestacao de cuidados holisticos, procurando ouvir e compreender todas as
reais/potenciais necessidades desta familia e informa-la sobre os apoios a que tém

direito nestas situacoes.

Foi também importante conhecer os projetos existentes neste centro que visam
promover encontros entre pais/criancas com as mesmas necessidades, assim como
atividades (ex: piscina), proporcionando momentos de partilha e lazer de forma a

facilitar a insercdo social destas criancas/familias na comunidade. Importa referir, 0
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investimento na area de investigacdo e formacdo que é realizado neste local,
destacando-se as reunifes que acontecem duas vezes por ano, em que as equipas do
hospital e de intervencdo local se reinem para debater casos de criancas/familias
(com a respetiva autorizacdo dos pais) por forma a refletir sobre todas as dimensées
inerentes ao cuidar destas criancas e poderem identificar estratégias de melhoria para

aumentar a qualidade dos cuidados.

Durante o estagio, pudemos ainda observar a consulta de Diabetes Mellitus tipo |,
que foi bastante enriquecedor para a nossa aprendizagem como futuros enfermeiros
especialistas. Nesta, procura-se intervir no controlo da sintomatologia e promover o
reforco positivo e a capacitacdo dos pais para manterem um adequado estado de
saude, atendendo sempre as necessidades e dificuldades verbalizadas pelos pais. Na
nossa pratica profissional ja& detemos bons conhecimentos sobre esta patologia, uma
vez que no inicio da doenca e perante a confirmag¢do do diagndstico, assumimos a
total responsabilidade de ensinar, instruir e treinar os pais durante o internamento,
para que estes sejam capazes de cuidar dos seus filhos em casa, mas apés a alta
raramente voltamos a ter contacto com estas criancas/familias, assumindo que esta
tudo a “correr” dentro do que € esperado para estas situagdes. De facto, esta consulta
permitiu-nos compreender que os conhecimentos e competéncias especializadas do
EEESIP que acompanha estas criangas/familias regularmente marcam a diferenga no
decorrer do processo desta doenca, através dos resultados positivos que tivemos
oportunidade de observar, tais como controlo das glicémias, regime alimentar

saudavel, entre outros.

Relativamente as atividades do projeto, procedeu-se inicialmente a reuniées com as
enfermeiras orientadora e responsavel para avaliar a necessidade do servigo referente
a temética do projeto, que reconheceram a pertinéncia do tema e informaram que a
equipa nao estaria ainda sensibilizada para metodologia de ISBAR como a técnica
recomendada pela DGS para uma adequada transmissao de informacdo. Assim, todo
0 nosso caminho percorrido neste local de estagio procurou realizar atividades que
fossem ao encontro das necessidades da equipa, aproveitando-se os momentos de
passagem de turno, em que esta se encontrava reunida, para abordar as questdes da

comunicacéao efetiva na transicao de cuidados e divulgar a norma da DGS.

Procedemos a andlise reflexiva das praticas sobre os momentos de transicdo de

cuidados e ressalvamos que a PT no SUP ocorre nas unidades onde se encontram
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presentes as criancas/pais, de uma forma oral entre os enfermeiros (que utilizam um
tom mais baixo para ndo comprometer a confidencialidade de dados) e escrita em
suporte de papel, numa folha branca, onde os enfermeiros vao apontando as
informacfes pertinentes sobre cada crianca/familia, que garantam a continuidade de
cuidados. Apds observacdo e participacdo ativa nos momentos de PT e discussao
com a enfermeira orientadora, foi possivel identificarmos alguns fatores que podem
influenciar a eficacia da comunicacdo, tais como, a impossibilidade do enfermeiro de
se ausentar do local da prestacdo de cuidados, ruidos dos equipamentos e diferentes
formas de transmitir a informacéo por parte dos enfermeiros. Salientamos que sempre
gue exista um assunto mais delicado para ser debatido, a equipa relne-se numa sala
fechada onde em conjunto decidem o melhor plano de cuidados para dar resposta as
necessidades de cada crianga/familia.

Recorremos aos momentos de PT para apresentar a circular normativa da DGS
(2017) sobre “Comunicacao Eficaz na Transicdo de Cuidados”, mais especificamente
0 modelo explicativo da metodologia de ISBAR e promover a reflexdo da equipa sobre
as suas praticas atuais de comunicacdo durante os momentos de transicdo de
cuidados. Ainda, com o propésito de avaliar a perce¢do dos enfermeiros durante o
momento de PT e ampliar o nosso conhecimento na érea da investigagdo decidimos
aplicar um questionario a equipa de enfermagem, pelo que procedemos as etapas
necessarias para a sua aplicacdo, nomeadamente ao pedido de autorizagdo da autora
do questionario (APENDICE V) para a sua utilizacdo, da instituicio (APENDICE VI), e
o respetivo consentimento informado dos participantes (APENDICE VII).

O questionario (APENDICE VIII) de aplicacéo a equipa de enfermagem utilizado, foi
criado por O’Connell, MacDonald e Kelly (2008) e adaptado por Tranquada (2013),
que posteriormente o validou para os enfermeiros da populacdo portuguesa para
poder aplica-lo. Com a aplicacdo do questionario pretendeu-se avaliar a percecdo dos
enfermeiros durante o momento de PT. A analise dos dados foi realizada com apoio
da Docente Orientadora, através do programa informatico estatistico Statistic Package
for the Social Sciences, versdo 2, com o0 objetivo de sistematizar e realcar a

informacg&o fornecida pelos dados.

Dos questionarios entregues (total de 24) foram devolvidos 23, correspondendo a
uma taxa de adeséo de 95,83%. Tendo em conta o numero total de enfermeiros que

responderam aos questionarios, consideramos como opinido consensual o ndmero
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superior a 14 enfermeiros que responderam concordo totalmente/concordo
parcialmente as afirmac¢fes incluidas no questionario. Apdés analise dos dados
explanados na tabela 1 (APENDICE X), foi possivel concluir que a opinido dos
enfermeiros é consensual relativamente a todas as afirmacdes do questionario, com
excecdo da afirmacdo, referente a: “ja tive de contactar o/a enfermeiro anteriormente
responsavel pelos meus doentes, para obter mais informacdes sobre estes” (5%
concorda totalmente e 4% concorda parcialmente) e “conheco o procedimento
multissectorial da instituicdo para realizagdo da passagem de turno” (0% concorda
totalmente e 9% concorda parcialmente), constatando-se que alguns elementos da

equipa ndo tinha conhecimento da norma institucional sobre a passagem de turno.

Com os dados obtidos da aplicacdo dos questionarios e tendo em conta a evidéncia
cientifica sobre uma adequada transmissao de informacdo durante a passagem de
turno, e ainda apds as reunibes com a enfermeira orientadora, concluimos que de uma
forma geral a equipa de enfermagem considera que o momento da PT se processa de
acordo com o0 que é preconizado. No entanto, a questdo n° 10 - “A informagao
transmitida é subjetiva” (4% concorda totalmente e 58% parcialmente), fez-nos refletir
sobre este assunto, uma vez que ndo vai ao encontro da literatura, salientando que
esta deve ser clara, concisa e objetiva. Posto, isto, no final do estagio foi elaborado um
documento em suporte de papel (a titulo de exemplo), baseada nos critérios da
metodologia de ISBAR, por forma a auxiliar os registos e a passagem de turno, tal
como recomendado pela DGS, que podera ser utilizada pelos enfermeiros do SUP.
Por fim, também aproveitamos um momento de PT para partilhar com a equipa a
norma institucional sobre a passagem de turno, relembrando a equipa que para além
da importancia que este momento tem para a continuidade e seguranca dos cuidados
da crianca/jovem e familia, representa também uma excelente oportunidade de analise

das praticas, e um momento de socializacao e de integracdo nas equipas de saude.

Posto isto, consideramos este estagio muito enriquecedor para o desenvolvimento
de conhecimentos e competéncias de enfermeiro especialista e do EEESIP, pelas
inimeras intervencdes que pudemos realizar durante a prestacao de cuidados, tais
como, avaliacdo da crianca no momento da triagem, identificacdo de
sinais/sintomatologia de agravamento clinico, prestacdo de cuidados na sala de
reanimacdo, compreensdo da dindmica e gestdo da equipa perante situacbes
emergentes, parceria de cuidados com a crianca/familia em momentos com elevados

niveis de stress, medo ou ansiedade, maximizacdo do papel parental perante uma
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situacdo de doenca aguda da crianca. O desafio a que nos propusemos relativamente
a aplicacdo dos questionarios contribuiu bastante para o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias na area da investigagdo, 0 que nos permite
futuramente continuar a desenvolver e a participar em projetos de melhoria continua

da qualidade.

3. ANALISE REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
COMUNS E ESPECIFICAS DO EEESIP E DE MESTRE

No presente capitulo, pretende-se descrever sucintamente todo o caminho
académico e formativo percorrido desde o Estagio | até ao Estagio Final baseado no
desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista, através de uma
auténtica reflexdo entre os factos ocorridos e a evidéncia cientifica e objetivando a
aquisicdo do Grau de Mestre e o titulo de Enfermeiro Especialista na area de

especializacéo de Saude Infantil e Pediétrica.

O titulo de Enfermeiro Especialista reconhece as competéncias cientificas, técnicas
e humanas especificas e especializadas, independentemente da area de intervencao
que visam dar as respostas mais adequadas as necessidades de cada pessoa, que
vao surgindo ao longo da sua vida ou decorrentes de problemas de salde, através de
um elevado nivel na qualidade dos cuidados que presta. Para tal, os enfermeiros
especialistas devem ser detentores de um conhecimento aprofundado num dominio
especifico da enfermagem para que, além dos cuidados gerais, estes possam prestar
cuidados nas diferentes areas clinicas de cada especialidade (OE, 2015c, 2018b,
2019Db).

Também Benner (2001), considera que o enfermeiro especialista, para além de
todos os conhecimentos técnicos que deve deter, deve ser capaz de tomar decisoes,
ser flexivel, responsavel e criativo, ter um espirito critico, comunicar eficazmente
sustentando a sua pratica numa conduta ética e deontolégica, que se encontra bem
definida no CDE e com a qual temos assumido um profundo compromisso ao longo da
nossa vida profissional. A mesma autora, defende que os enfermeiros vao construindo
ao longo do seu exercicio profissional, capacidades e habilidades, a partir de uma

estrutura educacional adequada e de um amplo nimero de experiéncias e, que ao
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mesmo tempo, vao adquirindo e desenvolvendo um conjunto de saberes tedricos que

se refletem nas situacdes concretas da pratica clinica (Benner, 2001).

O conhecimento da Enfermagem traduz-se assim, pelas ac¢des sustentadas no
saber tedrico e ndo apenas na sua execu¢do ou reproducdo destas, englobando
indissociavelmente a capacidade de adaptar a conduta a situacdo complexa, que se
sustenta nos conhecimentos previamente adquiridos (OE, 2015c). Assim, 0s
enfermeiros devem ter a oportunidade durante o seu percurso profissional de se
depararem com o maior numero de situagdes e experiéncias no contexto clinico, como
foi 0o caso do nosso percurso académico, que nos permitiu estagiar em quatro
contextos diferentes e desta forma contactarmos com o maximo de experiéncias
possiveis, sendo nds os principais atores do nosso processo de aprendizagem em que
intervimos perante os problemas identificados, atravées de uma pratica reflexiva

baseada na nossa experiéncia enquanto profissionais.

As competéncias comuns de Enfermeiro Especialista que fomos desenvolvendo ao
longo do nosso processo de aprendizagem sustentaram-se em quatro dominios
distintos, nomeadamente no da responsabilidade profissional ética e legal, melhoria
continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2015c; 2019b). Assevarando que as competéncias de mestre se
associam na maioria das vezes ao dominio das competéncias de enfermeiro
especialista e que grande parte das atividades desenvolvidas sdo comuns aos
diferentes contextos de estagio, decidiu-se realizar uma andlise conjunta das mesmas

neste relatorio.

No caso do EEESIP, este assenta a sua pratica profissional no modelo concetual
centrado na crianca e familia, e todo o trabalho que desenvolve se baseia numa
parceria de cuidados, independentemente do contexto em que esta se encontre,
desde que necessite dos seus cuidados especializados e de exceléncia, que tém
como missdo dar a melhor resposta face as necessidades da mesma, promovendo o
seu mais elevado estado de saude (OE, 2018b). Como focos sensiveis a sua area
especifica de intervencdo, o EEESIP presta cuidados centrados na promoc¢do do
desenvolvimento saudavel da crianca/jovem, maximizando a sua saude e o seu 6timo
bem-estar e na prevencdo de complicacbes ou problemas que possam influenciar

negativamente a sua qualidade de vida ou ameacar a sua propria vida (OE, 2018b).
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Dada a especificidade das competéncias ora mencionadas, tentaremos analisa-las de

uma forma individualizada.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE
MESTRE

As competéncias comuns de Enfermeiro Especialista que fomos desenvolvendo ao
longo do nosso processo de aprendizagem sustentaram-se nos dominios seguintes
(OE, 2019b):

- responsabilidade profissional ética e legal,
- melhoria continua da qualidade;
- gestao dos cuidados;

- desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

O enfermeiro com o grau de mestre e especialista numa determinada area da
especialidade, é aquele que é capaz de “integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacéo limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem” e assumir
uma maior responsabilidade na prestacdo de cuidados (Decreto-Lei n°63/2016 de 13
de setembro). Para isto, sustentamos toda a nossa pratica profissional € 0 nosso
caminho formativo na evidéncia cientifica e numa conduta ética e deontolégica
inerente ao exercicio profissional do enfermeiro, e que respeita os principios e valores
inerentes a enfermagem e a investigacao, onde procuramos sempre integrar o respeito
pelos direitos humanos, pelos direitos da crianca e pelos direitos explanados na Carta
da Crianca Hospitalizada, assumindo um profundo compromisso com o Caodigo
Deontolégico do Enfermeiro. Este Ultimo, sustentou todas as nossas tomadas de
decisdo, pelo que se decidiu ressalvar apenas as principais premissas que

fundamentam a pratica especializada na area de salde infantil e pediatrica.
A populagdo pediatrica, pela qual somos responsaveis por todos os cuidados,
apresentam caracteristicas particulares que os torna mais vulneraveis, sendo

fundamental que asseguremos o0s valores humanos (artigo 102°), que estas tenham
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direito ao cuidado (artigo 104°), que os cuidados que prestamos sejam de exceléncia
(artigo 109°) e que se baseiem numa filosofia de cuidados humanizados (artigo 110°)
(Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro).

Durante a nossa prestacdo de cuidados todas as tomadas de decisdo se basearam
nos pressupostos do CDE, salientando os valores humanos, o dever a informacao e o
respeito pelos principios da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficiéncia e justica. Nos
cuidados que prestdmos, e atendendo a idade da crianca e/ou suas capacidades
cognitivas, respeitamos sempre a sua decisdo face aos cuidados que tivemos de
realizar, informando-os previamente do que iriamos fazer (artigo 105°), assegurando-
nos da correta compreensdo da informacdo transmitida, proporcionando-lhes a
liberdade de decidir sobre as suas escolhas e apenas intervir ap6s o0 seu
consentimento livre e esclarecido (artigo 104°). Adotdmos sempre uma atitude
assertiva, na qual se iniciava por nos apresentarmos a crianca/familia enquanto
estudantes e, seguidamente solicitivamos a sua permisséo para podermos observar e
prestar os cuidados necessarios. Os cuidados prestados basearam-se ainda no
principio fundamental de maximizar o beneficio e minimizar o prejuizo, que vai ao
encontro do modelo dos CNT do cuidar em pediatria € numa convicgdo de que o
nosso conhecimento técnico visa fazer o bem. O principio de justica foi também
respeitado durante toda a nossa atuagdo proporcionando o direito de igualdade e de
cuidar de todos da forma mais adequada, respeitando-os nas diferentes variaveis que
0s constituem, tais como a cultura, a religido ou contexto social (Lei n.° 156/2015 de

16 de setembro).

Perante o primeiro contacto estabelecido com a crianga/familia tentdmos sempre
respeitar todos os principios acima mencionados, nomeadamente no momento da
colheita de dados, que assume uma importante etapa do processo de cuidar para
melhor conhecimento destes e a quem vamos iniciar todo um plano de cuidados. Para
tal, garantimos que esta informacdo era obtida, sem a presenca de outras pessoas e
gue a partilha da mesma é apenas realizada com os profissionais envolvidos nos
cuidados. Estas intervencdes foram realizadas em todos os contextos de estagio, em
momentos diferentes, nomeadamente na consulta de vigilancia, no acolhimento a
crianga hospitalizada e na transmisséo de informagdo nos momentos de transferéncia
do cuidado em enfermagem. A titulo de exemplo, salientamos a nossa experiéncia nos
cuidados de saude primarios, na consulta realizada ao adolescente, em que se

respeitou sempre a sua escolha no sentido de querer estar acompanhado ou ndao,
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pelos pais, ou até mesmo por nds, enquanto estudantes e com o qual ainda nao
tinhamos uma relacdo de confianca estabelecida. No ambito do contexto hospitalar,
destacamos a prestacao de cuidados de higiene no leito, salvaguardando sempre que

as cortinas estavam corridas e se possivel a porta das enfermarias fechadas.

A promoc¢do de um ambiente tranquilo, acolhedor e seguro representou também a
forma como desempenhamos a nossa atuacdo, enquanto profissionais e como futuros
enfermeiros especialistas. A seguranca infantil constitui-se numa das linhas prioritarias
da investigagdo no cuidar em pediatria, que deve ser sempre garantida,
independentemente da sua situacdo ou contexto em que esta se encontre, indo ao
encontro do pressuposto explanado na Convencao sobre os Direitos da Crianga (artigo
39, que refere, que todos os Estados Partes devem assegurar que as
instituicdes/servicos que dao assisténcia a populacdo pediatrica, e devem prestar
cuidados seguros e por profissionais qualificados que assentam a sua pratica nas
recomendacdes emanadas pelas entidades/organizacbes competentes no que se
refere a salde e a garantia da sua seguranca (UNICEF, 1990).

A nossa tomada de decisdo, alicercada a aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos durante o nosso percurso académico do mestrado, e apoiada na
evidéncia cientifica e pelas normas/protocolos existentes em cada contexto, permitiu-

nos prestar cuidados com seguranca e de qualidade.

Desde o inicio do nosso percurso de aprendizagens que nos sustentamos nestes
dominios para elaboracdo do projeto desenvolvido, que integra a area da seguranca
dos cuidados, mais especificamente na seguranga da comunicagdo dos enfermeiros
nos momentos de transicdo de cuidados, e teve como objetivo principal aumentar a
gualidade da transmissdo de informacdo, de forma a prevenir a ocorréncia de
erros/eventos adversos nos cuidados de saude. N&s, enfermeiros, temos o dever de
proteger a crianca/familia de qualquer dano, seja ele fisico ou emocional, mas
infelizmente o que é claro na literatura é que as falhas de comunicacdo continuam a
existir e sdo a principal causa de incidentes nos cuidados de saude, pelo que, partindo
da evidéncia cientifica mais atual e através da leitura exaustiva da norma
recomendada desenvolvemos atividades nos diferentes locais de estagio assentes
nestas premissas (DGS, 2017). O projeto elaborado permitiu-nos adquirir e
desenvolver diversas competéncias nos dominios jaA ora mencionados, inerentes ao

cuidado especializado do enfermeiro, e aumentar 0 nosso conhecimento e
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desenvolver competéncias de mestre, uma vez que este, dentro da sua area de
intervencdo, deve ser capaz de comunicar as suas conclusdes, conhecimentos,
raciocinios subjacentes de uma forma clara com qualquer pessoa com que se

relacione (Decreto-Lei n°® 63/2016 de 13 de setembro).

A oportunidade que tivemos de estagiar nos varios locais permitiu-nos entender a
transversalidade do projeto, no entanto, permitiu-nos também compreender que para o
operacionalizar, por vezes, temos de percorrer caminhos diferentes, e foi o que
fizemos através da realizacdo de atividades especificas para cada contexto face as
necessidades identificadas pelas equipas. O que é claro, é que para se mudar praticas
também é preciso conhecer, gerir e liderar as equipas, motivando-as, estimulando-as e
desafiando-as para participarem em projetos de melhoria continua da qualidade e
desta forma prestar cuidados do mais elevado nivel de qualidade.

A andlise e identificacao dos fatores de risco durante os momentos de transi¢do de
cuidados, sustentada na evidéncia cientifica, em conjunto com o saber teérico que o
curso de mestrado nos proporcionou, permitiu-nos adquirir e desenvolver bons
conhecimentos para intervirmos com seguranca € com uma real consciéncia do que
estdvamos a fazer, pelo que conseguimos propor em cada contexto uma estratégia de
mudancga, permitindo que os enfermeiros refletissem sobre as suas praticas atuais
para posterior mudanca na forma como se comunicam, aumentando a seguranca e
gualidade da transmisséo de informacgéo na transi¢do do cuidado da crianga, jovem e

familia.

Ainda, durante a prestagdo dos nossos cuidados estiveram assentes os modelos e
teorias que representam o cuidado diferenciado da pediatria, nomeadamente os CCF,
CNT e o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey. No nosso cuidar,
abordamos sempre a crianga/familia como um sistema holistico, composto pelas suas
variaveis (sociais, culturais, religiosas, entre outras), e todas as nossas intervencdes
foram planeadas de forma a identificar as reais/potenciais necessidades/dificuldades
da crianca/familia, a intervir precocemente na identificacdo de fatores que possam
comprometer o seu processo natural de saude ou de doenca, na maximizacdo das
potencialidades dos pais através do reforco positivo, da transicdo para a
parentalidade, e de uma autentica relacdo de confianca que promove a filosofia do
modelo de parceria de cuidados. Ressalvamos a importancia do acolhimento, em que

adotamos sempre uma postura assertiva, um tom de voz adequado, permitindo
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transmitir sentimentos de seguranca e tranquilidade, facilitando uma relacdo de
confianca e a diminuicdo de sentimentos ou emoc¢des, como 0 medo, ansiedade ou
stress, que possam influenciar o decurso do processo/doenca. Realcamos ainda, a
importancia de deter conhecimentos e habilidades técnicas, que permitam comunicar
com a crianca tendo em conta a sua faixa etaria e desenvolvimento, bem como as
suas capacidades cognitivas e caracteristicas da sua unidade familiar e do seu

contexto social, cultural, espiritual, entre outros.

Ao longo da nossa aprendizagem, também a nossa atuacao se centrou nos CNT,
gue respeitam 0s principios anteriormente mencionados, sendo fundamentais para
facilitar o processo de integracéo e colaboragéo da crianca/familia, seja num momento
de acolhimento ou perante a realizacdo de um procedimento, o que importa € que 0s
cuidados visem sempre diminuir a experiéncia negativa perante qualquer
acontecimento pelo qual estes tenham que vivenciar. Para isto, para além da
importancia da comunicacgéo e da forma como se explica o procedimento, procurdmos
sempre, desde que a situacdo clinica o permitisse, usar as medidas né&o
farmacologicas da dor (brincar, distracdo, musica, succdo ndo nutritiva),
recomendadas pela DGS (2012), que sustentam as nossas boas praticas e sempre
que possivel foram utilizadas as estratégias farmacoldgicas (ex: EMLA®, protoxido de
azoto), de forma a diminuir/prevenir a dor. Estas estratégias foram essenciais para
promover uma relagdo de ajuda entre nos e as criancas/familias, bem como para
diminuir o impacto negativo que toda a nossa intervencdo podera ter, perante a
necessidade de procedimentos potencialmente dolorosos ou que provoguem

medo/ansiedade.

Adquirimos conhecimentos e aperfeicoamos competéncias no @mbito da gestao dos
cuidados e na lideranca das equipas, ap0s observar o papel do EEESIP nos diferentes
contextos, uma vez que também ja detemos competéncias nesta area pela nossa
experiéncia profissional como chefes de equipa, mas conseguimos compreender as
diferencas de cada contexto e “guardar” ca dentro as situagdes que mais nos
marcaram, nomeadamente, nas situacdes de conflito intra-profissional ou com a
populagdo a quem prestamos cuidados e no futuro podermos aplicar os

conhecimentos que aprendemos, na nossa pratica profissional.

Apresentdmo-nos sempre as enfermeiras orientadoras e equipa de enfermagem

como alunos do curso de mestrado, que facilitaram a nossa integracdo nos locais de
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estagio, aprendendo com isso, a aperfeicoar as nossas competéncias sobre o trabalho
de equipa e também como orientadora de alunos de enfermagem, uma vez que a
forma como nos acolhem pode ser determinante para 0 sucesso da nhossa

aprendizagem.

Mostrdmos sempre a vontade de querer aprender mais, estivemos sempre
disponiveis para participar e integrar os projetos de melhoria continua da qualidade em
todos os contextos e desenvolver outros se assim fossem solicitados. Relembramos
um, que para ndés foi muito importante, sobre o posicionamento do RN como promotor
do desenvolvimento, pois contribuiu ndo s6 para adquirir mais conhecimentos teéricos,
pela procura da evidéncia cientifica que fizemos sempre ao longo deste processo de
aprendizagem, permitindo prestar cuidados seguros e fundamentados, mas também,
para introduzir uma mudan¢a na nossa pratica atual, promovendo seguramente um

maior conforto aos RN que necessitam dos nossos cuidados.

Envolvemo-nos sempre em todas as tomadas de decisdo, nhum trabalho de equipa
com as enfermeiras orientadoras de cada contexto de estagio, o que promoveu
momentos de partilha de experiéncias, de esclarecimento de dividas e de novas

aprendizagens ao nivel de conhecimento cientifico e técnico.

Desafiamo-nos para acompanhar o grau de exigéncia inerente ao curso de
mestrado, por forma a adquirir 0 maximo de habilidades técnicas e cientificas, através
da utilizacdo de ferramentas investigativas necessérias para a realizacdo das nossas
atividades, tais como as bases de dados, programas informaticos, entre outros. O
estudo de caso e artigo cientifico que desenvolvemos baseado numa revisao
integrativa da literatura, contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
referentes & &rea de investigacdo, proporcionando-nos habilidades para um futuro,
pois pretendemos continuar a desenvolver projetos de melhoria continua da qualidade

ao longo da nossa atividade profissional.

A Enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento e que assenta a sua pratica
na evidéncia mais atual para a promocéo da melhoria da qualidade dos cuidados e
obtencao dos melhores resultados em saude foi aqui representada por nés enquanto
futuros enfermeiros especialistas da melhor forma que conseguimos. Por tudo isto, e

muito mais, que poderiamos acrescentar no ambito das nossas experiéncias e
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vivéncias, consideramos ter adquirido e desenvolvido as competéncias do enfermeiro

especialista que indissociavelmente caminham em conjunto com as de mestre.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Por fim, apresentamos a descricdo e analise reflexiva sobre a aquisicdo de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil

e pediatrica, que sdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018b):
- Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude;

- Cuidar da crianca/jovem e familia nas situagcfes de especial

complexidade;

- Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de

vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.

O EEESIP presta cuidados especializados através de um modelo concetual de
cuidados centrado na crianca e familia, visando dar a melhor resposta as suas
necessidades. A sua area de intervencao assenta na populagédo pediatrica, que se
caracteriza desde o0 nascimento até aos 18 anos, e em casos especificos, como no
caso de doenca cronica pode ser alargada até aos 21 ou 25 anos de vida, ou até que

seja completamente autbnomo nas suas atividades de vida (OE, 2018b).

Para além dos CCF, o EEESIP sustenta também a sua pratica no modelo de
parceria de cuidados desenvolvido por Anne Casey, que envolve um auténtico
trabalho de parceria de cuidados entre este e a crianca/familia, independentemente da
sua situacdo ou contexto em que estes se encontrem. A sua atuacao visa a promocao
do seu mais elevado estado de salde, prestar cuidados a crianga saudavel ou doente
e a promocdo da educacdo de forma a otimizar a sua saude, maximizando as

potencialidades parentais (OE, 2018Db).

O primeiro contexto clinico por onde passamos, permitiu-nos adquirir e consolidar
conhecimentos sobre a promoc¢do do crescimento e desenvolvimento infantil, e

compreender a importante atuacdo do EEESIP na maximizacdo da sua saude, através
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da elaboracdo de um plano personalizado e individualizado, de acordo com a
especificidade de cada crianca/familia, de modo a dar a melhor resposta face as suas
necessidades no seu decurso natural do seu ciclo de vida. Esta aquisicdo tornou-se
fundamental para sustentar a nossa pratica, pelo que pudemos aperfeicoar as nossas
competéncias na interpretacdo dos padrbes considerados como esperados do
crescimento estatuto-ponderal e na avaliacdo do desenvolvimento psicomotor, uma
vez que durante 0 nosso exercicio profissional nem sempre € possivel proceder a esta
avaliacdo rigorosa, através da escala de Mary Sheridan modificada. Outro contributo
muito importante do estadgio em contexto dos cuidados de saulde primarios, foi a
realizacdo de um estudo de caso sobre um recém-nascido, que nos permitiu elaborar
um processo de enfermagem personalizado e individualizado e desenvolver
competéncias no ambito da relacdo de ajuda, avaliacdo da familia tendo em conta o
seu contexto social, planeamento de intervencdes adequadas as necessidades
identificadas e relativas aos cuidados antecipatérios, através dos varios ensinos que

conseguimos realizar, promovendo assim a maximiza¢do da sua saude.

Constituiu-se fundamental para a nossa aprendizagem, a possibilidade de
observarmos e analisarmos o importante papel que o EEESIP desempenha na
promocao da saude e bem-estar da crianga/jovem e sua familia, intervindo de forma
preventiva na doencga através dos cuidados antecipatérios, 0 que nos permitiu
consolidar conhecimentos e aperfeicoar competéncias no ambito da condicdo
saudavel da crianga, na qual ndo tinhamos muita experiéncia. Ap0s a primeira semana
de estégio, rapidamente comegamos a realizar as consultas de uma forma auténoma,
e para isso foi necessario proceder a leitura exaustiva do PNSJC, compreendendo o
porqué das idades-chave contempladas nas consultas de vigilancia infantil e juvenil.
Durante as consultas, para além da avaliagdo do crescimento e desenvolvimento,
pudemos aperfeicoar competéncias no ambito dos cuidados antecipatorios através dos
inimeros ensinos que fizemos aos pais referentes as etapas do desenvolvimento
infantil, a saude oral, aos habitos alimentares saudaveis, a seguranca infantil e aos
aspetos psicossociais, permitindo otimizar as competéncias parentais, por forma a
promoverem o natural processo de crescimento e desenvolvimento saudavel da
crianga/jovem (DGS; 2013).

Apesar dos anos de experiéncia profissional no ambito da &rea pediatrica, este
estagio permitiu-nos aperfeicoar competéncias para as quais nao estavamos

sensiveis, pois muitas vezes focamo-nos mais na sintomatologia associada ao
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processo de doenca da crianca/familia e ndo na promocéao da sua saude. Isto permitiu-
nos refletir sobre a nossa pratica atual e compreender que 0 nosso papel perante a
crianca hospitalizada, também pode ser determinante na maximizacdo da
parentalidade e no bem-estar da crianca/familia, na medida em que podemos
identificar alguns fatores de risco e atuar na prevencdo dos mesmos (mesmo que o
internamento seja curto), e seguidamente articular-nos com os CSP de forma

assegurar a continuidade de cuidados.

Durante 0 nosso percurso de aprendizagens também adquirimos, consolidamos e
mobilizamos inUmeros conhecimentos no contexto da crianca doente com
necessidade de internamento, o que potencia um momento de grande ansiedade e
stress para a crianca/familia e onde o EEESIP desempenha um papel fundamental na
capacitacdo dos pais para reencontrarem o seu equilibrio e estratégias, de modo a
superarem os desafios decorrentes do processo de doenga (OE, 2011).

Outro contributo muito importante, foi termos a oportunidade de estagiar na UCIN e
SUP, o que nos permitiu desenvolver competéncias referentes a identificacdo de
situacOes de instabilidade hemodinamica, de gestéo eficaz da dor, de promocéo das
competéncias parentais face a situacdo de doenga aguda/crénica ou de internamento
prolongado, como é o caso dos RNPT. Desenvolvemos conhecimentos no ambito da
ventilacdo invasiva e ndo-invasiva, e face a uma situagdo que pudemos vivenciar, de
extubacdo acidental, compreendemos o importante papel do EEESIP na atempada
intervencdo e articulacdo com outros elementos da equipa multidisciplinar para

responder rapidamente as necessidades da crianga.

Também no SUP, desenvolvemos conhecimentos e competéncias sobre a
importante atuacdo do EEESIP na assisténcia a um adolescente, vitima de
gueimaduras graves provocadas pela rutura de um saco de agua quente, e da sua
atempada intervencdo em atender a sua sintomatologia, proporcionando rapidamente,
e em articulacdo com a equipa médica, o alivio da dor através de terapéutica e, em
simultdneo, na promocdo de um ambiente tranquilo, estabelecendo uma relacdo
empatica com a mae e adolescente. Ainda neste servigco, conseguimos ampliar os
Nnossos conhecimentos relativamente aos sinais de alarme, que podem ser detetados
durante a avaliacdo na triagem, o que requer uma habilidade especializada para se

conseguir observar, avaliar, manter a escuta-ativa, a comunicacdo eficaz, e ainda
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identificar sinais/sintomas que possam comprometer o estado de salde da crianca ou

agravar o seu processo de doenca.

Apbs o término da nossa aprendizagem em contexto da pratica, alicercada ao
conhecimento prévio adquirido no contexto académico no ambito do curso de
mestrado em enfermagem, e face a todas as analises reflexivas explanadas ao longo
deste relatério, quer a nivel de cada contexto, quer neste capitulo, concluimos que
também que as competéncias de EEESIP foram alcancadas, permitindo-nos adquirir,
consolidar e mobilizar conhecimentos e competéncias especificas, para futuramente
prestarmos cuidados de uma forma especializada e diferenciada, e com o0 mais

elevado nivel de qualidade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste documento pretendeu espelhar todo o percurso realizado ao
longo do curso de mestrado em enfermagem, através da andlise reflexiva sobre as
aprendizagens que decorreram na nossa passagem pelos quatro locais de estagio e
gue se constituiram como ferramentas imprescindiveis para a consolidacdo de
conhecimentos e competéncias desenvolvidas através das experiéncias, vivéncias e
atividades que nos foram proporcionadas. Apés esta reflexdo, consideramos que a
vontade de aprender, alicercada ao nosso empenho durante toda a aprendizagem nos
permitiu concluir o presente trabalho e que apesar das dificuldades sentidas ao longo
deste infindavel percurso, se constituiram como uma forma de crescimento pessoal e
profissional, considerando mesmo estarmos mais fortes e capazes de enfrentar novos

desafios.

Reconhecemos a importdncia de cada local de estagio, que pelas suas
particularidades nos permitiram aumentar o leque de experiéncias, aproveitando cada
momento como uma oportunidade para aprender e desenvolver, bem como para
consolidar e mobilizar saberes e competéncias adquiridas ao longo do percurso
académico, inerentes ao exercicio profissional do enfermeiro na area de saudde infantil

e pediatrica.

A implementagcdo de um projeto de intervencdo implica sermos detentores de
conhecimentos tedricos baseados na evidéncia cientifica atual e com o mais elevado
rigor, por forma a identificar o real problema, bem como as reais necessidades, e
poder-se implementar acbes devidamente fundamentadas e recomendadas pelas
entidades que avaliam a qualidade dos cuidados. Como tal, realizamos uma pesquisa
exaustiva da literatura sobre os principais conceitos que permitiram definir a tematica
do nosso projeto, nomeadamente, a area da comunicacdo efetiva nos momentos de
transicao de cuidados de saude e baseamo-nos na norma emitida pela DGS, em 2017,
sobre “Comunicacao eficaz na transi¢do de cuidados”, que permite orientar as praticas
atuais dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros, visando melhorar
a qualidade e seguranca da comunicacdo, uma vez que as falhas de comunicacéo que
decorrem destes momentos vulneraveis sdo a principal causa da ocorréncia de
erros/eventos adversos nos cuidados de saude, sendo que se constitui também numa
area prioritaria das metas nacionais incluidas no Plano Nacional de Seguranca do

Doente.

nov-20 | P4gina 110

7



Comunicar para Cuidar: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
para a Transicdo Segura de Cuidados

i

Posto isto, pretendemos ao longo dos diferentes locais de estagio, sensibilizar as
equipas de enfermagem face a esta tematica, realizando paralelamente uma analise
reflexiva e fundamentada sobre o processo de comunicacdo dos enfermeiros nos
momentos em que é necessario transferir o cuidado para outros cuidadores, identificar
possiveis fatores ou potenciais fatores que podem comprometer a eficacia destes
processos e por fim dar a conhecer a norma da DGS (2017), que recomenda a
metodologia de ISBAR, como uma ferramenta comunicacional estruturada, que
permite que os profissionais se comuniquem eficazmente. Consoante as necessidades
dos respetivos contextos de estagio, foram realizadas atividades que nos permitiram
desenvolver inumeras competéncias referentes a area de investigagdo em
enfermagem, que baseia a sua praxis na evidéncia cientifica mais atual por forma a
garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados e obter os melhores resultados
em saude. Ainda, a necessidade de definirmos diferentes estratégias e atividades para
conseguir dar resposta aos objetivos do nosso projeto, foi ao encontro da natureza
deste tipo de projetos.

Face ao exposto, conseguimos edificar um projeto realista, que partiu de um
interesse e de uma preocupacdo perante um problema real, considerado a nivel
mundial como um grave problema de salde publica, que permitiu propor e promover
estratégias adaptadas a cada contexto e tendo como foco principal o aumento da
segurangca e qualidade da comunicacdo. Assim, conseguimos consolidar e
desenvolver competéncias, quer no ambito de mestre, quer de comuns do enfermeiro
especialista, que através do seu saber tedrico especializado concebe, gere e colabora

em projetos de melhoria continua da qualidade.

Relativamente ao projeto desenvolvido, importa ressalvar que gostariamos de o ter
aprofundado melhor e desenvolver outras atividades, mas tendo em conta que tinha
de ser um projeto exequivel e realista, de forma a alcancar os objetivos, nédo se tornou
possivel realizar algumas intervencbes que edificAmos no nosso pensamento. No
entanto, constituiu-se numa “porta aberta” e atualmente encontramo-nos a abragar
este projeto no local onde desempenhamos fun¢gdes, com muito orgulho e com um

maior grau de conhecimento.

Assumindo o importante papel que o enfermeiro especialista na area da saude
infantil e pediatrica tem na promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento infantil, e na

maximizacdo da saude da crianca/jovem e familia, podemos considerar que também
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adquirimos e desenvolvemos as competéncias especificas que enaltecem o cuidar em
pediatria. Para além da nossa atuacdo no processo natural de salde, foi nos possivel
intervir também nas situacdes de especial complexidade, como é o caso da crianca
com doenca aguda ou crénica, 0 que nos permitiu adquirir, desenvolver e consolidar

conhecimentos e competéncias nestas situacdes especificas.

Reportando-nos para os objetivos a que nos propusemos no inicio deste relatério,
nomeadamente o geral, consideramos que todo o trabalho de pesquisa cientifica
realizado permitiu justificar a pertinéncia do tema e contextualizar o projeto de forma
rigorosa, definindo adequadamente os termos-chave, aprofundando aspetos que
suscitaram 0 nosso interesse e nos permitiu ampliar conhecimentos sobre esta

problematica para poder aplica-los nos contextos clinicos.

De seguida, apresentamos as teorias e modelos do cuidar em pediatria, que
sustentaram todo o nosso percurso de aprendizagens, sendo o de Betty Neuman que
se destacou para a realizacdo do nosso projeto, uma vez que considera a pessoa
como um sistema-aberto (grupo ou comunidade) e em constante mudanca, altamente
influenciada pelos fatores de stress, pelo que no nosso projeto, o grupo de enfermeiros
constituiu 0 nosso sistema, que se encontra sujeito a diversas mudancas (diferentes
elementos, diferentes locais), e no qual quisemos intervir, através das estratégias que
propusemos, por forma a diminuir a influéncia desses fatores e promover a seguranca
e qualidade da comunicagcdo entre os enfermeiros nos momentos de transicdo de
cuidados, nesta area especifica, nomeadamente da crianca, jovem e sua familia, que
sédo o foco principal da nossa atencdo (Freese, 2004). Ap0s as nossas atividades
realizadas em cada contexto, considerdmos contribuir positivamente para a qualidade
dos cuidados e para a promocdo das boas praticas recomendadas na evidéncia

cientifica.

Ainda, conseguimos descrever todo 0 nosso percurso através da descricdo dos
locais por onde passamos, os objetivos geral e especificos para cada um, bem como
as atividades que foram realizadas, e no final uma reflexdo fundamentada sobre as
aprendizagens. Por fim, e em jeito de conclusao, foi explanada uma analise reflexiva
do desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista e de mestre, e do

EEESIP de uma forma breve e clara.
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Esta aquisicdo de saberes te6ricos e praticos permitiu-nos ter uma visdo mais
holistica do cuidado que prestamos todos os dias e que muitas vezes nao sentimos
que podemos influenciar tanto a qualidade de vida de quem cuidamos, nomeadamente
da crianca, jovem e familia. Ter a oportunidade de estar do outro lado e observar a
exceléncia dos cuidados especializados e diferenciados que os enfermeiros
especialistas desempenham na sua area de intervencdao foi bastante gratificante, face
ao trabalho e dificuldades sentidas durante todo este percurso, e um contributo
fundamental para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias que atualmente

detemos.

Por tudo que foi aqui apresentado, consideramos ter alcangado todos os objetivos a
gque nos propusemos, bem como as competéncias que nos confere o grau de mestre,

enfermeiro especialista e do EEESIP:

Todo este processo de aprendizagem, bem como a realizagdo deste relatério néo
marca o fim de um percurso, mas sim o inicio de um longo caminho que iremos
percorrer como Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica com grau de mestre, e por isso detentores de um elevado grau de
conhecimentos especificos e competéncias especializadas e diferenciadas, que nos
vai permitir prestar cuidados de elevada qualidade a crianga, jovem e familia nos
diversos contextos em que estas se encontrem. Pretendemos ser uma referéncia, quer
nos cuidados prestados, quer na partilha do conhecimento com outros enfermeiros e
alunos de enfermagem, procurando sempre manter 0 nosso saber teérico e pratico
atualizado na evidéncia cientifica disponivel, bem como, desenvolver novas
aprendizagens e competéncias especializadas na nossa area de intervencao.
Atualmente, na nossa atividade profissional ja participamos ativamente em varios
projetos de melhoria continua da qualidade, e esperamos que com o0 conhecimento
que levamos do presente curso de mestrado em enfermagem, possamos continuar a
abracar novos desafios e projetos que visem dar a melhor resposta as necessidades
da populacdo pediatrica, e representar a Enfermagem com distincdo, através da

exceléncia dos cuidados que prestamos.
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ANEXO | - Modelo explicativo da técnica ISBAR

Mnemadnica ISBAR

adequados & situagdo dinica do doente

Identificagdo a) Wome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Wome & funcdo do Profissional de Sadde emissor;
Identificago e lecalizagdo precisa dos ¢} Nome e funcdo do Profissional de Saude recetor;
iNtEnenientas na comunicaran (amissor e d) Service de origem/destinatario;
recetor) bem como do doente a que diz g} ldentificacdo da pessoa significativa’cuidador informal.
respeito @ Comumicagano
5 -
SituacSo Atual/Causa a) Data g |:H:II'EI de ad.rnlssan: . . .
b) Descrigdo do motivo atual da necessidade de cuidados de sadde;
Descrigio do motivo atual de necessidade de c) Meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDOT)
cuidados de sadde realizados ou a realizar.
a) Antecedentes clinicos;
b) Miveis de dependencia;
B c) Diretivas antecipadas de vantade;
Antecedentes/ d) Alergias conhecidas ou da sua ausendia;
Anamnese &) Habitos relevantes;
) f} Terapéutica de ambulatorio & adesdo a mesma;
o relvanes, eives antecpacas e | 8 Técnicas invasivas realizadas
;'-an:ade h) Presenca ou risco de colonizagdolinfecdo associada aos cuidados de
sadde e medidas a implementar;
i) Identificado da situacdo social e da capacitacdo do cuidador.
A
Avaliagdo
a) Problemas ativos;
Informagdes sobre o estado do doente, b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
terapéutica medicamentosa e nao- c) Alteracies de estado de sadde significativas e avaliacdo da eficacia das
medicamentosa instituida, estratégias de medidas implementadas;
tratamentn, alteraghes de estado de safdde d) Focos de atengdo, diagnosticos & intervengdes ativas.
significativas e avaliagdo da eficdca das
medidas implementadas
R
Recomendagbes a) Indicacdo do plano de continuidade de cuidados;
b) Infarmagdo sobre consultas e MCDT agendados;
Descricdo de atitudes e plano terapéutico ¢} Identificacdo de necessidades do cuidador informal.

Fonte: DGS, 2017
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APENDICE | — Questionarios de aplicacio a equipa de enfermagem da UCSP

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

-'.-;,;9 //l
S : <D (ELS/ i :
UNI_VERSIPADE DE EVQRA L INsT ro . e ’ — Escola Superior de Saude
s ommvand Pt Sl dde O p Dr. open Biae
Saide

Escola Superior de
PPortalesre e

Questionario

O presente questionario foi elaborado no ambito do 22 Mestrado em Enfermagem, area de

especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, na Escola Superior de Saude do

Instituto Politécnico de Setubal, em associacdo com a Universidade de Evora, Escola Superior de

Saude do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto

Politécnico de Castelo Branco e Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, no

ano letivo de 2017/2018, integrado nas atividades do Estagio | que decorre na Unidade de Cuidados

Personalizados, da estudante Ana Luisa Brito e com orientacdo cientifica da Professora Margarida

Malcata.

O projeto a ser desenvolvido integra a linha de investiga¢do seguranca e qualidade de vida e

tem como finalidade garantir a segurancga e a continuidade dos cuidados. A temdtica especifica a ser

desenvolvida centra-se na comunicacdo eficaz entre as equipas de enfermagem na transicdo de

cuidados da crianga/jovem e sua familia, considerando como exemplos de transicdo de cuidados a

que pode ser realizada entre os cuidados de salde primarios, os cuidados hospitalares e os cuidados

continuados integrados, bem como, a transicdo intra/inter-instituicdes, a qual deve obedecer a uma

comunicagdo eficaz na transmissdo de informagdo entre as equipas prestadoras de cuidados.

Todos os questionarios sdo anénimos, e os dados serdo apresentados, de forma agrupada e

nunca individual, no Relatdrio de Estagio e, eventualmente, os resultados conjuntos poderdo ser

publicados em conferéncias ou revistas cientificas da area da saude.

Ao responder ao questiondrio, o enfermeiro consente a participacdo no estudo, podendo

desistir sem qualquer prejuizo.

Agradeco a sua colaborac¢do, Obrigadal
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Idade
Tempo de atividade profissional
Tempo no atual servigo

Enfermeiro Especialista D Enfermeiro de Cuidados Gerais D

1. Considera que, atualmente existe uma comunicagao eficaz na transicdo de cuidados
da crianca/jovem e sua familia entre as unidades de saude (por exemplo: entre o
Hospital e a UCSP) de forma a assegurar a continuidade de cuidados a crian-

cal/jovem e sua familia?

2. Identifique pelo menos uma dificuldade sentida no processo de transferéncia de in-
formacao entre o contexto de cuidados de saude primarios e outras unidades de sa-
ade (por exemplo: hospital) em situagfes que a crianga e/ou jovem e sua familia ne-

cessitem de continuidade de cuidados.

3. Tem conhecimento de algum instrumento/ferramenta de transmisséo de informacéo
para outras unidades de saude utilizado no seu atual servico (por exemplo: Folha de

Articulacdo de Cuidados de Enfermagem)?
Sim D
Nao []
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3.1 - Se respondeu sim no ponto 3, considera que o instrumento existente no
servico permite descrever a informacdo de um modo, simples, flexivel,
conciso e claro sobre a situacéo da crianca/jovem e sua familia de forma a

dar continuidade aos cuidados?
sim []
N&o[ ]
4. Conhece a Metodologia de ISBAR (ldentificacdo; Situagdo Atual/Causa; Anteceden-

tes/Anamnese; Avaliacdo; Recomendacdes) como uma ferramenta que padroniza a

comunicacao eficaz na transi¢do de cuidados?

5. Considera pertinente ter formacéo sobre Metodologia de ISBAR no local onde de-

sempenha a sua atividade profissional?
sim [}
Nao []

Terminou o questionario.

Muito obrigada pela sua colaboracao.
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APENDICE Il — Anélise dos resultados dos questionarios aplicados a equipa de

enfermagem da UCSP

Os dados obtidos do questionario foram submetidos a tratamento estatistico através do
recurso ao programa Microsoft Office Excel®. Algumas questdes relativamente a
caracterizacdo geral da equipa nao foram respondidas, pelo que decidimos apresentar 0os

dados obtidos em tabela.

Dos 12 questionarios entregues, foram recebidos 10, o que corresponde a uma taxa de
adesdo ao questionario de 83,33 %.

Caracterizagdo geral da equipa:

Questionarios Q1 | Q2 Q3|04 | Q5 |Q6 Q7 | Q8| Q9|10
Idade 49 | 48 33 |29 |55 | O 46 |45 | O 28
Habilitacdes | Enfermeiro X X X | X [X X
Literarias com area e

especializacao

Enfermeiro de | X X X X

Cuidados

Gerais
Tempo de Atividade | O 24 O |29 128 |0 |O |21 |O |O
Profissional (anos)
Tempo de Profissdo no Atual | 14 | 2,5 2 2 <1 |10 |3 17 |O |2
Servico (anos)

As guestbes que nao foram respondidas encontram-se representadas por O.

Apenas 4 enfermeiros responderam & questdo do tempo de atividade profissional,
constatando-se que 0os mesmos desempenham o seu exercicio profissional ha mais de 20
anos. Um total de 6 enfermeiros detém o grau de especialista numa determinada area de

especializacdo, mas néo especificaram qual a area.
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Relativamente as questdes encontram-se identificadas por P1, P2, P3, P3.1, P4, P5

Ql [Q2 [Q3 [Q4 [Q5 [Q6 [Q7 [Q8 [Q9 [Ql0

Questbes

P1 Sim X X
N&o X X X

P3 Sim | X X X X X X X
N&o X X X

P3.1 Sim X X X X X X
N&o X

P4 Sim X X X
N&o

P5 Sim X X X X X X X X X X
N&o

Ap6s analise descritiva dos dados, passamos a apresentar as 0s seguintes resultados:

P.1 “Considera que, atualmente existe uma comunicacao eficaz na transicdo de cuidados da
crianca/jovem e sua familia entre as unidades de salde (por exemplo: entre o Hospital e a

UCSP) de forma a assegurar a continuidade de cuidados a criangal/jovem e sua familia?”

Um total de 7 enfermeiros respondeu que ndo existe atualmente uma comunicacéo eficaz na
transicdo de cuidados da crianca/jovem e familia. Dois enfermeiros consideram existir uma

comunicagao eficaz e 1 enfermeiro ndo respondeu.

“P3 e P3.1 - Tem conhecimento de algum instrumento/ferramenta de transmissdo de
informacgdo para outras unidades de salde utilizado no seu atual servigo (por exemplo: Folha

de Articulagdo de Cuidados de Enfermagem)?” e

“Se respondeu sim no ponto 3, considera que o instrumento existente no servigo permite
descrever a informacdo de um modo, simples, flexivel, conciso e claro sobre a situacdo da

crianca/jovem e sua familia de forma a dar continuidade aos cuidados?”

Um total de 7 enfermeiros identifica a FACE como o instrumento comunicacional utilizado na
transmissao de informagdes entre profissionais. Um total de 3 enfermeiros ndo conhece a

FACE. Destes, 6 enfermeiros consideram que a FACE contém os critérios necessarios para
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dar resposta as necessidades da populacdo, 1 enfermeiro considera que nédo e 2

enfermeiros ndo responderam.

P4. “Conhece a Metodologia de ISBAR (ldentificacdo; Situacdo Atual/Causa;
Antecedentes/Anamnese; Avaliacdo; Recomenda¢fes) como uma ferramenta que padroniza a

comunicagao eficaz na transig¢ao de cuidados?”

Um total de 7 enfermeiros ndo tem conhecimento sobre a metodologia de ISBAR e 3 tém
conhecimento desta.

P5. Considera pertinente ter formac&o sobre Metodologia de ISBAR no local onde desempenha

a sua atividade profissional?

Todos os enfermeiros consideraram importante ter formag&o sobre a metodologia de ISBAR.

Apbs analise do conteldo da pergunta 2 - “Identifique pelo menos uma dificuldade sentida
no processo de transferéncia de informacado entre o contexto de cuidados de salde primérios
e outras unidades de salde (por exemplo: hospital) em situagdes que a crianga e/ou jovem e

sua familia necessitem de continuidade de cuidados”

Todos os enfermeiros identificaram pelo menos uma dificuldade no processo de
transferéncia de cuidados (intra/inter-hospitalar; intra/interprofissional), nomeadamente:
Auséncia de profissionais de referéncia; Falta de informacéo pertinente e consistente; Atraso
na transferéncia de informacéo; Auséncia e normas e/ou orienta¢cdes sobre a padronizacéo
de informacdo; Falha dos sistemas de informacéo (ex: dificuldade na consulta de informacao
através da plataforma de dados). Apenas 1 enfermeiro respondeu que “ndo existem falhas”

no processo de transferéncia de cuidados entre os profissionais de saude.
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APENDICE Il - Diapositivos da reuniido sobre “ISBAR: Comunicar para Cuidar”

MESTRADOEVI ENFERIVIAGEIM EIVI ASSOCIACAO

‘::'::B e X s "'/_/l
WY SaGde 6 Eromia £ '

OAGE De #vona

Realizado por: Ana Bito

Btudante do 2° Curso ge Mestrado
em Enfermogem, na  drea  de
Enfermeira Orientadora: Enfermeira Especialista especiolzegdo em Enfermagem de

em Enfermagem de Sadde da Cranga e Jovem Saucde Infantl & Pedidtrica na Escola
AS Superior  de Solde do  Instituto
Docente Orientadora: Prof. Margarida Malcata Poitécnico de Setibal

Objetivos

= Geral:

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da
comunicacdo efefiva na transicdo de cuidados da crianga, jovem e
familia através da metodologia de ISBAR;

= Especificos:

Dar a conhecer a metodologia de ISBAR & equipa de
enfermagem;

- Divulgar a norma referente & “Comunicac@o Eficaz na Transicdo
ge,guidodos de Saude" recomendada pela Direcdo Geral de
aulde;

Partilhar os resultados do questiondrio de aplicacdo & equipa;

Promover um momento de reflexdo sobre as praficas atuais
referentes ao processo de fransicdo de cuidados da crianga,
jovem e familia;
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Conceitos-Chave:

= Comunicagao Eficaz: "Transmissdo de informagdo entre os profissionais de
saude, que se caracteriza por ser oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor*

= Transicdo de Cuidados: "qualquer momento da prestagcdo em que se
verifique a ftransferéncia de responsabilidade de cuidados e de
informagdo entre prestadores, que tem como missGo a continvidade e
seguranca dos mesmos*

Momentos vulnerdveis/criticos _da _transicGo de cuidados: todos os
momentos que possam colocar em risco a seguranca do doente e que
envolvam um maior risco de erro/falha na transferéncia de informagao.

Ex: Admissdes e altas hospitalares para o domicilio ou para outro
nivel de cuidados;

Seguranca do Doente

= A 10 de Fevereiro de 2015, o Ministério da Saude aprovou o Despacho

n°1400-A/2015

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020integra a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Sadde (Despacho n® 1400-A/2015,
D.R.,2° série - N° 28/2015)

= O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, definiu
diversos objetivos estratégicos:

2. Aumentar a seguran¢a na comunicagao

"70% dos erros e eventos adversos em salde ocorrem devido & falha de
comunicagdo eficaz entre os profissionais de saude” (DGS, 2017)
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Comunicacgao Eficaz na Transferéncia de
Cuidados

= Solugdo estratégica para melhorar a comunicagdo eficaz entre os

profissionais ‘

Recomendagdo Nacional (DGS)
Norma n°001/2017 - Comunicagdo Eficaz na Transicao de Cuidados de Saide

4

“A transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicacdo eficaz
na transferéncia de informacdo entre as equipas de cuidados, para a
seguranca do doente" (DGS,2017)

-

METODOLOGIA DE ISBAR

ISBAR

» "Ferramenta de padronizagdo de comunicagdo em saude que é reconhecida
por promover a seguranca do doente em situagdes de transicdo de cuidados'
(DGS, 2017)

= Visa uniformizar a informacgdo transmitida pelos profissionais de saude, de um
modo simples, flexivel, conciso e claro, na forma como os profissionais de
saude comunicam e transmitem informacdes sobre os cuidados prestados;

» Aplica-se em todos os niveis de prestagdo de cuidados que envolva a
transicdo dos mesmos;

= Garante a integridade da informagdo transmitida e reduz a incidéncia de
informacgd&o perdida entre processos de transmissdo de informagao-clinica
{Aldrich, R. et al., 2009)
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Metodologia ISBAR

Esta metodologia visa:

- A seguranca do doente;

= Transicdo de cuidados de salude;

= Transmissdo de informacdo;

= Comunicacdo eficaz entre profissionais de saude;

= Profissionais responsdveis pelo processo de transferéncia
de informacgdo (DGS, 2017)
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APENDICE IV - Resumo do Artigo Cientifico: “A importancia da comunicagido efetiva na

transicdo de cuidados para a seguranga da crianca e jovem: uma revisao integrativa da lite-

ratura”

Resumo: A comunicacédo efetiva entre os enfermeiros é considerada como um pilar funda-
mental para a seguranca do doente e para a garantia da continuidade de cuidados, especi-
almente na transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacé&o entre os profis-
sionais. A crianca e jovem, pelas suas caracteristicas especificas tornam-se mais vulnera-
veis a ocorréncia de erros e eventos adversos decorrentes da prestacdo de cuidados, pelo

gue se torna importante adotar estratégias que visem minimizar as falhas de comunicacéo.

Objetivos: Reconhecer e refletir sobre as estratégias que promovam a comunicacao efetiva

na transicdo de cuidados da crianca e jovem na pratica de enfermagem.

Desenho: Revisdo integrativa da literatura realizada entre Outubro de 2018 e Dezembro de
2018, através da pesquisa com palavras-chave em bases de dados eletronicas e referéncias

bibliogréficas pertinentes da literatura cinzenta

Metodologia: A pesquisa realizada baseou-se na metodologia apresentada pelo The Joan-
na Brigs Institute (2014) e modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Re-

views and Meta-Analyses) para estruturacao dos artigos selecionados.

Resultados: Diversos fatores contribuem para as falhas de comunicacdo nos momentos
transicdo de cuidados da crianga e jovem que se constituem como a principal causa de
ocorréncia de erros e eventos adversos. Identificar os fatores que influenciam a comunica-
Gao parece ser 0 primeiro passo para se compreender o real problema. A implementacao de
estratégias recomendadas a nivel internacional e nacional melhora a efetividade da comuni-

cacao e contribuem para a qualidade e seguranca dos cuidados.

Conclusdes: A ocorréncia de erros e eventos adversos devido as falhas de comunicacdo
constituem um grave problema de saude publica. Nao existe uma férmula ideal para tornar
este processo efetivo, concluindo-se que para aumentar a seguranca de comunicacdo €
necessario que as instituicbes de salde desenvolvam projetos de melhoria de qualidade
centrados na formacdo dos enfermeiros e na implementacdo de um conjunto de estratégias

gque visem 0 aumento da cultura de seguranca dentro do seio da equipa.

Palavras-chave: Comunicacdo, Transferéncia (Handoff, Handover), Seguranca, Enferma-

gem e Pediatria.
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ANEXO V - Pedido de autorizacdo a autora para utilizacdo do questionario

intitulado de “Questionario sobre a Pratica de Passagem de Turno de

Enfermagem”

Ana Brito <anokaslbrito@gmail.com> quarta, 14/11, 13:30 (hd 11 horas) ¥y
para mariana.iranquada

Bom dia 5r® Enf® Mariana Tranguada

Fu, Ana Luisa Rodrigues de Brito, encantro-me a frequentar o 2° ano do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializacéo de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, na Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setibal, em associacio com a Universidade de Evora, Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco e Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre, no ano letivo de 2018/2019

0 Projeto de Intervencéo a ser desenvolvido surge como proposta de avaliacéo inserida na Unidade Curricular Estagio Final e encontra-se sob a orientacéo cientifica da
Professora Margarida Malcata e coorientaco da Professora Doutora Ana Lucia Ramos

Este projeto integra a linha de investigagdo Seguranca e Qualidade de Vida, que nesta fase precoce se infitula de “Seguranca da Crianca e Jovem: Uma comunicagéo
efetiva na transicdo de cuidados de enfermagem através da metodologia de ISBAR” & tem como principal objetivo garantir a seguranca e assegurar a continuidade de
cuidados da crianca e jovem em gualguer momento de transicio de cuidados

Para a realizacéo do meu projeto pretendo aplicar um questionario & equipa de enfermagem do contexto de Estagio Final, a decorrer no periodo de 12 de Novembro a 18
de Janeiro de 2019, com a finalidade de avaliar a percecéo dos enfermeiros sobre comunicacio efetiva durante passagem de turno.

Venho por este meio solicitar a sua autorizacAo para a utilizacde do questionario "Nursing handover: t's time for a change” (O'Connell B.; Macdonald, K. & Kelly,
C.,2008) traduzido e adaptado no seu trabalho de mestrado "A comunicacdo durante a transicdo das equipas de enfermagem: Estudo de caso sobre as caracteristicas
da comunicacéo nas passagens de tumo de enfermagem, numa enfermaria cirdrgica de um Hospital Portugués” (Tranguada, 2013).

Com os melhores cumprimentos

mariana.tranquada@gmail.com 14/11/2018,18:28 (ha 6 horas) Y& 4=
paraeu ¥

Boa tarde Sra. Enf. Ana Brito

Tem a minha autorizacdo para utllizar o questionario traduzido e adaptado por mim, baseado no questionério de Nursing handover: It's time
for a change" (O"Connell,B.; Macdonald, K. & Kelly, C.,2008).

Votos de um bom trabalho.
Com os melhores cumprimentos,

Mariana Tranquada

T
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APENDICE VI - Pedido de autorizacdo ao Diretor Clinico e Enfermeira
Responsavel do SUP para aplicacdo dos questionarios a equipa de

enfermagem

Exmo. Sr. Diretor/Sr2 Enf2 Chefe

Do Servigo de Urgéncia Pedidtrica

Do Hospital

Assunto: Pedido de autorizagdo para a aplicagdo de um questionario a equipa de enfermagem do
Servico de Urgéncia Pediatrica, para a realizacdo de um estudo de investigacdo no ambito do

relatério final de Mestrado em Enfermagem

Eu, Ana Luisa Rodrigues de Brito, enfermeira atualmente a desempenhar fun¢des num Servico de
Pediatria, encontro-me a frequentar o 22 ano do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem, area de
especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Settbal, em associagdo com a Universidade de Evora, Escola Superior de
Salde do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto
Politécnico de Castelo Branco e Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, no

ano letivo de 2018/2019.

O Projeto de Intervencdo a ser desenvolvido surge como proposta de avaliagdo inserida na Unidade
Curricular Estagio Final e encontra-se sob a orientacdo cientifica da Professora Margarida Malcata e

coorientacdo da Professora Doutora Ana Lucia Ramos.

Este projeto integra a linha de investigacdo Seguranca e Qualidade de Vida, que nesta fase precoce
se intitula de “Seguranga da Crianca e Jovem: Uma comunicacdo efetiva na transicdo de cuidados de
enfermagem através da metodologia de ISBAR” e tem como principal objetivo garantir a seguranga e
assegurar a continuidade de cuidados da crianga e jovem em qualquer momento de transicdo de

cuidados.

Pretende-se durante este contexto de estdgio, que se encontra a decorrer no periodo compreendido
entre 12 de Novembro de 2018 e 18 de Janeiro de 2019, aplicar um questiondrio a equipa de
enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrica - “Questionario sobre a Pratica de Passagem de Turno
de Enfermagem”, com a finalidade de avaliar a percecao dos enfermeiros sobre a comunicacao eficaz

durante passagem de turno, sensibilizar os enfermeiros para a tematica em questdo e avaliar a
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necessidade de adotar estratégias padronizadas e normalizadas que visem melhorar e efetividade da
comunicacdo entre a equipa de enfermagem no servico de urgéncia pedidtrica conforme

recomendado pela Direcao Geral da Saude.

O questionario (APENDICE 11) que se pretende aplicar baseou-se no "Nursing handover: It’s time for a
change" (O’Connell,B.; Macdonald, K. & Kelly, C.,2008), que foi traduzido e adaptado para a
populagdo portuguesa pela Sr2 Enf2. Mariana Tranquada, que realizou o seu trabalho de mestrado
em 2013 no ambito desta tematica, intitulado de “A comunicacdo durante a transicdo das equipas de
enfermagem: Estudo de caso sobre as caracteristicas da comunicacdo nas passagens de turno de

enfermagem numa enfermaria cirdrgica de um Hospital Portugués”.

Foi contactada a autora do questiondrio, informando-a da minha da intensdo do utilizar que deu

autorizou a sua aplicagdo (APENDICE II1).

Assim, venho por este meio solicitar a V. Exma. a autorizacdo para a aplicacdo do questiondrio acima
supracitado para a realizacdo de um estudo de investigacdo aos enfermeiros do servico,
comprometendo-me respeitar os principios éticos inerentes a este tipo de estudo, nomeadamente,
consentimento informado, confidencialidade dos dados e anonimato dos participantes. Os mesmos,
serdo devidamente informados sobre os objetivos do estudo, garantindo a sua participagdo
facultativa e ressalvando que em qualquer fase do estudo podem retirar o seu consentimento, sem

qualquer tipo de prejuizo para o préprio (APENDICE 1V).

Face ao exposto, encontram-se em anexo os documentos relativos a fundamentacao tedrica (Anexo
1) de forma a justificar a pertinéncia do projeto de intervengdo e o respetivo questionario a ser

aplicado a equipa de enfermagem.

Encontro-me disponivel para qualquer esclarecimento de duvidas.

Aguardo a resposta de V. Exma.
Com os melhores cumprimentos
Peco deferimento

Ana Luisa Rodrigues de Brito

Almada, 12 de Novembro de 2018
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APENDICES
APENDICE | - Fundamentag3o Teérica do Projeto de Intervengdo

Ao longo das décadas, tem sido visivel a crescente preocupacado sobre questdes relacionadas com a
seguranca do doente por parte dos sistemas de saude. Para tal, diversos paises tém investido no
desenvolvimento de politicas globais e estratégicas para a promogao da seguranca dos doentes,
tendo como objetivo a melhoria continua na qualidade dos cuidados prestados (Comissdo das

Comunidades Europeias, 2008).

Em 2015, a Direcdo Geral de Saude aprova o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-
2020, através do Despacho n21400-A/2015 do Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Saude.
Este despacho assinala o compromisso do governo de promover a seguranca e a qualidade dos
cuidados em todas as instituicdes de saude (Ministério da Saude, 2015). Dos varios objetivos
estratégicos definidos para promover a seguranca dos cuidados, ressalva-se, o que diz respeito ao

aumento da segurang¢a da comunicag¢do (Ministério da Saude, 2015).

A comunicacdo efetiva entre os profissionais de saude na transicdo de cuidados tem sido alvo de
atencdo por parte de diversos investigadores, uma vez que, os erros/falhas de comunicagdo

constituem uma das principais causas de eventos adversos na saude (DGS, 2017).

Segundo a evidéncia cientifica, 70 % dos eventos adversos ocorrem devido a falhas/erros na
transmissdo de informacdo entre os profissionais de salde durante os momentos de transicdo de
cuidados, considerando como exemplos destes, entre os cuidados hospitalares e de sadde primarios
e hospitalares, intra e inter hospitalares, nomeadamente durante as passagens de turno ou
transferéncias de servico, podendo causar danos significativos na continuidade de cuidados e

tratamento adequado (DGS, 2017).

A literatura indica também, que os fatores mais comuns que interferem na comunica¢do durante a
transferéncia de cuidados de salde predem-se com questdes de “omissdes na informagao, erros nas

informacdes, falta de precisdo e a falta de priorizacdo das atividades” (DGS, 2017).

Com isto, algumas técnicas de comunica¢do tém vindo a ser estudadas e implementadas a nivel
internacional e nacional, de forma a evitar a ocorréncia de falhas/erros na comunicagdo na transicdo

de cuidados, nomeadamente a metodologia de ISBAR (DGS, 2017).

Recomendada por varias organizagOes de salde a nivel internacional e nacional, a ISBAR (Indentify,
Situation, Background, Assessment e Recommendation) tem sido considerada como um método

simples, flexivel, conciso e claro de transmissdo de informacdo oral e/ou escrita, que permite uma
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comunicacao efetiva entre os profissionais de saude, visando assegurar a continuidade de cuidados

(DGS, 2017).

Conforme a circular normativa n.2001/2017 emitida pela Direcdo Geral de Saude, ISBAR significa:
“Identificacdo: Identificacdo e localizacdo precisa dos intervenientes na comunicagao (emissor e
recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicagao; Situa¢do atual: Descricdo do motivo
atual de necessidade de cuidados de saude; Antecedentes: Descricdo de factos clinicos, de
enfermagem e outros relevantes, diretivas antecipadas de vontade; Avalia¢cdo: Informagdes sobre o
estado do doente, terapéutica medicamentosa e ndao-medicamentosa instituida, estratégias de
tratamento, alteracdes de estado de salde significativas; Recomendacgdes: Descricdo de atitudes e

plano terapéutico adequados a situacdo clinica do doente”. (DGS, 2017)

No ambito da pediatria, questdes relacionadas com a seguranca do doente, representam um desafio,
uma vez que segundo a literatura, estima-se que a probabilidade de ocorrer danos na crianca/jovem
hospitalizado, seja trés vezes maior que no adulto, devido as suas especificidades no que diz respeito
a fragilidade, vulnerabilidade e condi¢cbes particulares de crescimento e desenvolvimento,
necessitando de uma atencdo especial, principalmente no que se refere a comunicagao efetiva no

processo de cuidar (Silva, Anders, Rocha, Souza, & Burciaga, 2016).

Tendo em conta o tempo e o contexto de estagio escolhido para realizagdo de um projeto de
intervencdo pretendo dirigir o meu estudo para as questdes relacionadas com a comunicacao efetiva

durante a passagem de turno.

Entende-se por passagem de turno a transferéncia e aceitacdo da responsabilidade pelo
atendimento ao doente, obtida através de uma comunicacao eficaz. E um processo em tempo real de
transmissdo de informacdo especifica sobre o doente, de um cuidador para outro ou de uma equipa
de cuidadores para outra, com a finalidade de garantir a continuidade e seguranca dos cuidados de

saude (The Joint Comission, 2017).

As lacunas no ambito da comunica¢do durante os processos de transferéncia aumentam o risco de
seguranca do doente, especialmente nos hospitais onde ocorrem inimeras transferéncias de
informacdo por dia (cerca de 4000). O risco de consequéncias para o doente aumenta de gravidade
qguando o recetor recebe informagdes que sdo imprecisas, ndo oportunas, mal interpretadas ou ndo

necessarias (The Joint Comission, 2017).

Assim, a efetividade da comunicacdo entre os profissionais contribui para a reducdo da ocorréncia de
erros/falhas e, consequentemente para a promoc¢do da seguranca do doente (Silva, Anders, Rocha,

Souza, & Burciaga, 2016).
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Face ao exposto, e apds uma breve revisdo da literatura, sdo poucos os estudos que se encontram
relativamente a comunicacao efetiva entre os profissionais de salde na drea da pediatria. A nivel
nacional ndo foram encontrados estudos sobre esta temdtica no ambito da crianca/jovem e familia,
mas internacionalmente existem alguns estudos realizados em contextos de pediatria que reforcam a
importancia de utilizar técnicas de comunica¢do padronizadas para assegurar a continuidade de
cuidados. Posto isto, considero que o estudo que pretendo desenvolver através da aplicacdo de
questionarios a equipa de enfermagem de um servigo de urgéncia pediatrica seja importante para
sensibilizar os participantes sobre esta tematica e promover a utilizacdo de praticas referentes a uma
comunicacdo efetiva e recomendadas pela Direcdo Geral de Saude de forma a promover a qualidade

e seguranca dos cuidados de saude.
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APENDICE Il — “Questionario sobre a Pratica de Passagem de Turno de Enfermagem” (Tranquada,

2013)

O Questionario é constituido por afirmacdes relativamente a transmissdao de informacao durante a
passagem de turno e as respostas baseadas numa escala de Likert que engloba quatro categorias:
“Concordo Totalmente”, “Concordo Parcialmente”, “Discordo Parcialmente” e “Discordo

Totalmente”.

Afirmacgdes do questionario:

1 — Consigo esclarecer a informacgdo que foi transmitida.

2 — Consigo manter-me concentrado(a) na informacao, enquanto estd a ser transmitida.
3 — Aforma como a informacgao é transmitida é facil de acompanhar.

4 — A informacdo transmitida é atualizada.

5 - E proporcionada informac3o suficiente para assumir a prestacdo de cuidados dos doentes.
6 - Tenho oportunidade de colocar questdes sobre assuntos que ndo compreendi.

7 - A duragdo da passagem de turno é adequada.

8 - Tenho oportunidade de discutir informag¢des confidenciais referentes aos doentes.

9 - E possivel obter a informagdo da passagem de turno através do processo do doente.
10 — Ainformacdo transmitida é subjetiva.

11 - E proporcionada informacdo adequada sobre todos os doentes internados.

12 - Ainformacdo é transmitida de forma estruturada.

13 - Ja tive de contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente responsavel pelos meus doentes, para

obter mais informacGes sobre estes.

14 - A passagem de turno é sujeita a interrupc8es por outros eventos e/ou atividades do servico.

15 - E possivel avaliar os doentes durante as passagens de turno.

16 - E importante poder avaliar o doente durante as passagens de turno.

17 — E benéfico realizar a passagem de turno junto do doente.

18 - Durante as passagens de turno é transmitida informacao irrelevante para o cuidado dos doentes.

19 - Sinto que ha informacgdo importante que ndo é transmitida.
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20 - Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a) para terminar rapidamente.

21 - Leio sempre a totalidade da informacdo escrita, referente aos doentes, que me ¢é fornecida nas

passagens de turno.
22 - Conheco o procedimento multissectorial da instituicdo para a realiza¢cdo da passagem de turno.

23 - Tenho dificuldade em organizar a informacdo a transmitir, referente a doentes com historial de

salide mais complexo e/ou extenso.

24 - E importante reformular a estrutura das passagens de turno.

APENDICE Il - Pedido de autorizagdo para utilizagdo do questionario a autora

Ana Brito <anokaslbrito@gmail com> quarta, 14/11, 1330 (hé 11 horas) ¥y &
para mariana.tranquada =

Bom dia 5r® Enf® Mariana Tranguada

Eu, Ana Luisa Rodrigues de Brito, encontro-me a frequentar o 2° ano do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializacéo de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, na Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Setibal, em associacio com a Universidade de Evora, Escola Superior de Saiide do Instituto
Politécnico de Beja, Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco e Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre, no ano letivo de 2018/2019

0 Projeto de Intervencéo a ser desenvalvido surge como proposta de avaliacéo inserida na Unidade Curricular Estagio Final e encontra-se sob a orientacéo cientifica da
Professora Margarida Malcata e coorientacéo da Professora Doutora Ana Licia Ramos

Este projeto integra a linha de investigacéo Seguranca e Qualidade de Vida, que nesta fase precoce se intitula de “Seguranca da Crianca e Jovem: Uma comunicacéo
efetiva na transicio de cuidados de enfermagem através da metodologia de ISBAR” e tem como principal objetivo garantir a seguranca e assegurar a continuidade de
cuidados da crianca e jovem em qualquer momento de transic&o de cuidados

Para a realizacio do meu projeto pretendo aplicar um questionério & equipa de enfermagem do contexto de Estagio Final, a decorrer no periodo de 12 de Novembro a 18
de Janeiro de 2019, com a finalidade de avaliar a percecéo dos enfermeiros sobre comunicacAo efetiva durante passagem de turno.

Venho por este meio solicitar a sua autorizacfo para a utilizacée do questiondrio "Nursing handover: f's time for a change” (O'Connell B, Macdonald, K. & Kelly,
C. 2008) traduzido e adaptado no seu trabalho de mestrado "A comunicacéo durante a transicéo das equipas de enfermagem: Estudo de caso sobre as caracteristicas
da comunicacio nas passagens de tumo de enfermagem, numa enfermania cirurgica de um Hospital Portugués” (Tranguada, 2013).

Com os melhares cumprimentos

mariana.tranquada@gmail.com 14/11/2018,18:28 (ha 6 horas) Yy &

paraeu ¥

Boa tarde Sra. Enf. Ana Brito

Tem a minha autorizacdo para utilizar o questionario traduzido e adaptado por mim, baseado no questionario de Nursing handover: It's time
for a change" (O "Connell,B.; Macdonald, K. & Kelly, C.,2008).

Wotos de um bom trabalho.
Com os melhores cumprimentos,

Mariana Tranquada
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APENDICE IV — Consentimento Informado para os participantes

Eu, , declaro, por este meio, que

concordei em participar num estudo sobre o “Seguranca da Crianga e Jovem: Uma comunicagdo
efetiva na transicdo de cuidados de enfermagem através da metodologia de ISBAR” desenvolvido por

Ana Luisa Rodrigues de Brito.

Confirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem qualquer incentivo financeiro ou de
qualquer tipo, tendo apenas como finalidade colaborar para o sucesso da pesquisa para a melhoria

dos cuidados.

Fui informado(a) do objetivo do estudo, que visa avaliar a perce¢do dos enfermeiros sobre
comunicacdo eficaz durante passagem de turno e sensibilizar os enfermeiros para a tematica em

questao.

Tomei conhecimento que os dados obtidos pelo preenchimento do questiondrio serdo apresentados,
de forma agrupada e nunca individual, no Relatério de Estdgio e, eventualmente, os resultados

conjuntos poderdo ser publicados em conferéncias ou revistas cientificas da area da saude.

A minha colaboragdo far-se-a pelo preenchimento de um questiondrio anénimo sobre o tema em
causa, tendo sido informado(a), que tenho total liberdade de retirar o meu consentimento em

qualquer fase do estudo, sem qualquer tipo de prejuizo.

Local e Data: , de de 2018

Assinatura do participante:

Assinatura da investigadora:

Agradeco a sua colaboragdo e tempo despendido. Obrigada!
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APENDICE VIl - Consentimento Informado para os participantes

Eu, , declaro, por este

meio, que concordei em participar num estudo sobre o “Seguranca da Crianga e Jovem:
Uma comunicagéo efetiva na transi¢édo de cuidados de enfermagem através da metodologia
de ISBAR” desenvolvido por Ana Luisa Rodrigues de Brito.

Confirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem qualquer incentivo financeiro
ou de qualquer tipo, tendo apenas como finalidade colaborar para o sucesso da pesquisa
para a melhoria dos cuidados.

Fui informado(a) do objetivo do estudo, que visa avaliar a percecdo dos enfermeiros sobre
comunicacdo eficaz durante passagem de turno e sensibilizar os enfermeiros para a

tematica em questao.

Tomei conhecimento que os dados obtidos pelo preenchimento do questionario serdo
apresentados, de forma agrupada e nunca individual, no Relatério de Estagio e,
eventualmente, os resultados conjuntos poderao ser publicados em conferéncias ou revistas

cientificas da area da saude.

A minha colaboracéo far-se-& pelo preenchimento de um questionario anénimo sobre o tema
em causa, tendo sido informado(a), que tenho total liberdade de retirar 0 meu consentimento

em qualquer fase do estudo, sem qualquer tipo de prejuizo.

Local e Data: , de de 2018

Assinatura do participante:

Assinatura da investigadora:

Agradeco a sua colaboracéo e tempo despendido. Obrigada!
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APENDICE VIII — Questionario de aplicacdo a equipa de enfermagem do SUP
Questionario

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

o i
l 3 [EYs) 7
: .
V UNIVERSIDADE DE EVORA o . = ] Escola Superior de Satide
520 9080 DE DEUS o £¥5% Saldde 'S riin PS Dr. Lopes Dias
Satde

Escola Superior de
PPortalegre Sebd

Eu, Ana Luisa Rodrigues de Brito, enfermeira, encontro-me a frequentar o 22 ano do 22 Curso de
Mestrado em Enfermagem, drea de especializacdo de Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica, na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, em associacdo com a Universidade de
Evora, Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Satde Dr. Lopes
Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco e Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de

Portalegre, no ano letivo de 2018/2019.

O Projeto de Intervencdo a ser desenvolvido surge como proposta de avaliacdo inserida na Unidade
Curricular Estdgio Final e encontra-se sob a orientacdo cientifica da Professora Margarida Malcata e

coorientagao da Professora Doutora Ana Lucia Ramos.

Este projeto integra a linha de investigacdo Seguranca e Qualidade de Vida, que nesta fase precoce
se intitula de “Segurancga da Crianca e Jovem: Uma comunicacdo efetiva na transicdo de cuidados de
enfermagem através da metodologia de ISBAR” e tem como principal objetivo garantir a seguranca e
assegurar a continuidade de cuidados da crianga e jovem em qualquer momento de transicdo de
cuidados, nomeadamente durante a passagem de turno, a qual deve obedecer a uma comunicagado

eficaz na transmissdo de informacgdo entre as equipas prestadoras de cuidados.

A aplicagdo do presente questionario tem como objetivos: avaliar a percecao dos enfermeiros sobre
comunicacdo eficaz durante passagem de turno e sensibilizar os enfermeiros para a tematica em

guestao.

Todos os questionarios sdo andénimos, e os dados obtidos pelo preenchimento do questiondario serdo
apresentados, de forma agrupada e nunca individual, no Relatério de Estagio e, eventualmente, os
resultados conjuntos poderdao ser publicados em conferéncias ou revistas cientificas da area da

saude.

Ao responder ao questionario, o enfermeiro consente a sua participacdo no estudo, podendo desistir

em qualquer fase do processo, sem qualquer tipo de prejuizo. Agradeco desde ja a sua colaboracao.
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Caracterizagao dos participantes

1. ldade (anos)

2. Género

Feminino |:|
Masculino [}

3. Habilitac@es Literarias

Bacharelato |:|
Licenciatura O
Especializacdo em Enfermagem []
Mestrado O
Doutoramento O

Outro O

4. Tempo de experiéncia profissional
0<3 anos [ >5<10 anos [] >20<30 anos []
>3<5 anos [] >10<20 anos[_] >30 anos []

5. Tempo de exercicio profissional neste servico
0<3anos [J >5<10 anos [J >20<30 anos []
>3<5 anos [J >10<20 anos[_] >30 anos []

O questiondrio constitui-se por afirmacGes referentes a transmissdo de informacdo durante a
passagem de turno. De acordo com a sua opinido, devera assinalar com um X em cada frase

conforme a escala apresentada.

Concordo Concordo Discordo Discordo

Escala Totalmente | Parcialmente | Parcialmente | Totalmente

7
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Afirmacdes

1 - Consigo esclarecer a informacéo

que foi transmitida.

2 - Consigo manter-me
concentrado(a) na  informagéo,

enquanto esta a ser transmitida.

3 - A forma como a informacao é

transmitida é facil de acompanhar.

4 - A informagdo transmitida &
atualizada.

5 - E proporcionada informacéo
suficiente para assumir a prestacao
de cuidados dos doentes.

6 - Tenho oportunidade de colocar
questdes sobre assuntos que nao

compreendi.

7 - A duracdo da passagem de turno

€ adequada.

8 - Tenho oportunidade de discutir
informacdes confidenciais referentes

aos doentes.

9 - E possivel obter a informacdo da
passagem de turno através do

processo do doente.

10 — A informagdo transmitida €

subjetiva.

11 - E proporcionada informag&o
adequada sobre todos os doentes

internados.

12 - A informagdo é transmitida de

forma estruturada.

13 - J& tive de contactar o/a
enfermeiro(a) anteriormente
responsavel pelos meus doentes,
para obter mais informagdes sobre

estes.

14 - A passagem de turno é sujeita a
interrupcdes por outros eventos e/ou

atividades do servico.
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15 - E possivel avaliar os doentes

durante as passagens de turno.

16 - E importante poder avaliar o
doente durante as passagens de

turno.

17 — E benéfico realizar a passagem

de turno junto do doente.

18 - Durante as passagens de turno
é transmitida informacao irrelevante

para o cuidado dos doentes.

19 - Sinto que héa informagao

importante que nao é transmitida.

20 - Durante as passagens de turno
sinto que sou pressionado(a) para

terminar rapidamente.

21 - Leio sempre a totalidade da
informacdo escrita, referente aos
doentes, que me é fornecida nas

passagens de turno.

22 - Conheco o0 procedimento
multissectorial da instituicdo para a

realizacdo da passagem de turno.

23 - Tenho dificuldade em organizar
a informag&o a transmitir, referente a
doentes com historial de salude mais

complexo e/ou extenso.

24 - E importante reformular a

estrutura das passagens de turno.

Terminou o questionario.

Muito obrigada pela sua colaboragao.
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APENDICE IX - Anélise dos resultados dos questionarios aplicados a equipa de

enfermagem do SUP

Com a aplicacdo do questionéario pretendeu-se analisar a percec¢do dos enfermeiros durante
0 momento de PT.

O questionério utilizado foi criado por O’Connell, MacDonald e Kelly (2008) adaptado por
Tranquada (2013), que posteriormente foi validado para os enfermeiros da populacdo
portuguesa.

O questionario € constituido por uma escala de Likert, com quatro categorias: “Concordo

Totalmente”, “Concordo Parcialmente”, “Discordo Parcialmente” e “Discordo Totalmente”.

Encontra-se dividido por duas seccdes, a primeira diz respeito a caraterizacdo geral e
profissional da populagéo-alvo, e a segunda faz alusdo a percec¢édo dos enfermeiros acerca

do processo de transi¢éo de cuidados, mais concretamente a PT.

Apo0s aplicacéo dos questionarios a equipa de enfermagem, verificamos que 23 enfermeiros
responderam ao questionario, de um total de 24, o que corresponde a uma taxa de adesao

de 95,83% relativamente a aplicacdo do questionario (Grafico 1).

Gréfico 1. Taxa de Adesédo ao Questionario

= Mulheres =Homens = N&o Participou
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Grafico 4. Grau de Formacao dos Enfermeiros

4
3

m Bacharelato

H Licenciatura

B Especialidade em Enfermagem
m Mestrado

®m Doutoramento

Grafico 5. Tempos de Experiéncia Profissional

50,0%
37,5%
4,2% 4,2%
0% - OO —
E< 3 anos m2>3 e <5 anos
m>5¢ <10 anos m >10 e <20 anos
> 20 e <30 anos m> 30 anos
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Grafico 6. Tempo de Exercicio Profissional no Servico

42%

21%
13% 13%
8%
. < 3 anos >3 e <5 anos mmm >5 e < 10 anos
mm >10 e <20 anos = > 20 e < 30 anos > 30 anos

ApOs aplicacdo do questionario, procedeu-se a analise dos dados com apoio da Docente
Orientadora, através do programa informético estatistico Statistic Package for the Social
Sciences, versdo 2, com o objetivo de sistematizar e realcar a informacdo fornecida pelos

dados.

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas das respostas ao questionario

Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente | Parcialmente | Parcialmente | Totalmente
(N) % N % N % N %
1. Consigo esclarecer a| 16 67 6 25 4 1 0 0
informacdo que me foi
transmitida.
2.Consigo manter-me
concentrado(a) na| 12 50 9 38 2 8 0O |0
informacaéo,
enquanto estd a ser
transmitida.
3.A forma como a
informacdo e 12 50 10 42 1 4 0 0
transmitida €& facil de
acompanhar.
4.A informacdo transmitida | 12 50 9 38 2 8 0 0
€ atualizada.
5.E proporcionada | 10 42 11 46 2 8 0 0
informacdo suficiente para
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assegurar a prestacdo dos
cuidados.

6.Tenho oportunidade de
colocar questdes sobre
assuntos que nao
compreendi.

14

58

33

7.A duracdo da passagem
de turno é adequada.

14

58

21

8.Tenho oportunidade de
discutir informacdes
confidenciais referentes aos
doentes.

10

42

33

17

9.E possivel obter a
informacdo da passagem de
turno através do processo
do doente.

29

14

58

10.A informacéo transmitida
€ subjetiva.

14

58

25

11.E proporcionada
informagédo adequada sobre
todos 0s doentes
internados

29

11

46

21

12.A informacao é
transmitida de forma
estruturada.

29

11

46

21

13.J4 tive de contactar o/a
enfermeiro(a) anteriormente
responsavel pelos meus
doentes, para obter mais
informacgéo sobre estes

21

17

10

42

17

14.A passagem de turno é
sujeita a interrupcfes por
outros eventos e/ou
atividades do servigo.

10

42

33

17

15.E possivel avaliar os
doentes durante a
passagem de turno.

10

42

33

17

16.E  importante  poder
avaliar o doente durante as
passagens de turno.

11

46

38

13

17.E benéfico realizar a
passagem de turno junto do
doente.

25

10

42

13

17

18.Durante as passagens de
turno é transmitida
informacéo irrelevante para
0 cuidado dos doentes.

13

10

42

25

17

19.Sinto que hé& informacéo
importante que nédo é
transmitida

16

67

13

20.Durante as passagens de
turno sinto que sou
pressionado(a) para
terminar rapidamente.

15

63

17

17

21.Leio sempre a totalidade
da informacéo escrita,
referente aos doentes, que
me é fornecida nas

14

58

25
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passagens de turno.

22.Conheco o procedimento 5 21 10 42 4 17 3 13
multissectorial da
instituicdo para a realizagdo
da passagem de turno.

23.Tenho dificuldade em 0 0 9 38 5 21 9 38
organizar a informacdo a
transmitir, referente a
doentes com historial de
salde mais complexo elou
extenso.

24.E importante reformular 4 17 10 42 6 25 3 13
a estrutura das passagens
de turno.

Andlise dos resultados

Tendo em conta o nimero total de enfermeiros que responderam aos questionarios, ou seja,
23, considerdmos na andlise dos dados como opinido consensual o nimero superior a 14

enfermeiros que responderam concordo totalmente/concordo parcialmente.

Apbs andlise dos dados explanados na Tabela 1, podemos concluir que a opinido dos
enfermeiros € consensual relativamente a todas as afirmacdes do questionario, com
excegdo da afirmacédo referente a: “ja tive de contatar o/a enfermeiro anteriormente
responsavel pelos meus doentes, para obter mais informagdes sobre estes” (5% concorda
totalmente e 4% concorda parcialmente), e “conhego o procedimento multissectorial da
instituicdo para realizagdo da passagem de turno” (0% concorda totalmente e 9% concorda
parcialmente), consideramos que maioria da equipa ndo tinha conhecimento da norma

institucional sobre a passagem de turno.

Com os resultados que obtivemos da aplicacdo dos questiondrios, e tendo em conta a
evidéncia cientifica sobre uma adequada transmissdo de informac¢do durante a passagem
de turno, concluimos que de uma forma geral a equipa de enfermagem considera que este
processo se realiza de acordo com o que é preconizado. No entanto, a questao n°® 10 - “A
informagéo transmitida & subjetiva” (4% concorda totalmente e 58% parcialmente) fez-nos
refletir sobre este assunto, e tentar adotar estratégias que fossem ao encontro desta

gquestdo, uma vez que a literatura evidencia que esta deve ser concisa e objetiva.
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APENDICE X — Proposta de “Passagem de Turno” em suporte de papel,

adaptada ao contexto de SUP
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