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A gestao ndo diz respeito as decisdes futuras,

mas as implicac¢des futuras de decisdes presentes.

Peter Drucker
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RESUMO

As ac0es de investigacdo das necessidades de saude ampliam a producéo de cuidados
decorrentes do seguimento e da assisténcia as exigéncias do bebé prematuro e familia.
Considerando que a prematuridade é reconhecida como um problema de Saude Publica, a
assisténcia ao prematuro no domicilio deveria ser garantia de acesso, equidade, organizacao
do sistema e integracdo dos cuidados, constituindo um dos grandes desafios da gestao
publica.

Neste contexto sustentado em evidéncias cientificas surgiu o Projeto CUIDAR™ de forma
a satisfazer necessidades reais em cuidados continuados de saude especializados, sentidas
pelos pais destes bebés colmatando assim uma lacuna existente nesta area de cuidados
especificos no distrito de Evora, facilitando a integracdo do prematuro no seu ambiente
familiar, promovendo as competéncias parentais, contribuindo assim para a reducédo da
morbilidade.

Foram efetuadas entre Dezembro de 2017 e Abril de 2018 visitas domiciliarias em
articulacdo com os Centros de Saude, a este grupo de risco, segundo critérios de incluséo
pré-definidos, constituindo uma amostra de doze familias e quatorze bebés, obtendo-se
resultados positivos de ganhos em Saude.

O presente relatério enquanto instrumento de partilha, veiculo de transmissdo e de
reflexdo a sua finalidade primordial é fornecer, de forma global e coerente, um relato sintético
e de andlise do trabalho/atividades realizadas em Estagio no sentido de alcangar os objetivos
previamente estabelecidos e, desta forma, desenvolver Competéncias de Mestre em
Enfermagem e na constru¢do da identidade de Competéncias do Enfermeiro Gestor, nos
dominios da prestacdo de cuidados especializados, gestdo de cuidados e de servicos,

formacéo e investigacéo.

Palavras-chave: Prematuridade; Visita Domicilidria; Capacitacdo; Ganhos em Saude
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ABSTRACT

The health needs research actions increase the production of care resulting from the
follow-up and assistance to the requirements of the premature baby and family. Considering
that prematurity is recognized as a Public Health problem, care for premature infants at home
should be a guarantee of access, equity, organization of the system and integration of care,
constituting one of the great challenges of public management.

In this context, based on scientific evidence, the CUIDAR * Project arose in order to satisfy
real needs in specialized health care, experienced by the parents of these babies, thus filling
a gap in this area of specific care in the Evora district, facilitating the integration of prematurity
into their environment, promoting parental skills, thus contributing to the reduction of morbidity.

Between December 2017 and April 2018, home visits were carried out in conjunction with
the Health Centers, to this risk group, according to pre-defined inclusion criteria, constituting a
sample of twelve families and fourteen infants, obtaining positive results from health gains.

This report as a tool for sharing, transmitting and reflecting its primary purpose is to
provide, in a comprehensive and coherent way, a summary report and analysis of the work /
activities carried out in the Internship in order to reach the previously established objectives
and, in this way, to develop Masters Competences in Nursing and in the construction of the
Identity of Competencies of the Nursing Manager, in the domains of specialized care delivery,

care management and services, training and research.

Keywords: Prematurity; Domiciliary visit; Empowerment; Health gains
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Abreviaturas e simbolos

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

CPAP — Contiunous Positive Airway Pressure

CS - Centros de Saude

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS — Direcéo Geral de Saude

Dr.2 — Doutora

Enf.2 — Enfermeira

EPE — Entidade Publica Empresarial

HELLP — Hemolytic, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count
HESE — Hospital Espirito Santo de Evora

IG — Idade Gestacional

INE — Instituto Nacional de Estatistica

NIDCP — Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment Program
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PBE — Prética Baseada na Evidéncia

PE — Projeto de Estagio

RN — Recém-nascido

RNP — Recém-nascido Prematuro

RNPs — Recém-nascidos Prematuros

RNs — Recém-nascidos

SNS - Servico Nacional de Saude

SPN — Sociedade Portuguesa de Neonatologia

SPP - Sociedade Portuguesa de Pediatria

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal
UCINs — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

VD - Visita Domiciliaria
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INTRODUCAO

O presente trabalho insere-se no a&mbito da Unidade Curricular de Estagio e Relatério
integrada no V Curso de Mestrado em Enfermagem, Especialidade em Gestédo de Unidades
de Saude, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre aprovado pelo
Despacho n.° 23088/2009, publicado no Diario da Republica, 22 serie, n.° 203, de 20 de
Outubro. O Estagio com a duracéo de 310 horas decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatal (UCIN) do Hospital Espirito Santo de Evora (HESE) sob a supervisdo clinica da
Enfermeira Chefe Ana Dias, Mestre e Especialista em Saude Infantil e Pediatria e com a
Orientacdo Pedagdgica da Professora Graga Gama.

Este Estagio envolveu a implementacgéo e avaliagdo de um Projeto de Interveng&o, com
a finalidade de promover a articulagéo entre a teoria e a pratica com implicagdées na qualidade
de Saude da populagdo alvo, permitindo dar continuidade ao desenvolvimento de
competéncias especificas em enfermagem avancada na area da Gestdo de Unidades de
Saude tais como:

« Competéncias de andlise e de elucidacado de problemas complexos;

» Capacidade de extrair aplicacdes da teoria;

* Resolver problemas numa perspetiva de integracao interdisciplinar;

« Utilizar conhecimentos tedricos atualizados em conjugacdo com a analise da sua
relevancia para o exercicio profissional e para a investigacao aplicada;

« Comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes de
forma clara e sem ambiguidades;

» Refletir sobre a execucdo das diversas atividades e tarefas, questionando os
processos e o0s resultados e atingir um nivel de abstracdo que permita retirar
conclusdes e orientagfes com vista a definicdo da politica a implementar;

* Integrar conhecimentos multidisciplinares e congregar as contribuicbes de
especialistas diversificados em torno de um problema prético;

« Supervisionar projetos visando a resolugdo de problemas complexos e a
implementacéo de solu¢des inovadoras.

A competéncia é integradora dos varios saberes: saber-ser, saber-estar, saber-saber e
saber-fazer. Sé assim, se mobilizar4 os recursos cognitivos e afetivos para, com eficacia e
pertinéncia, superar os desafios diarios. Nesta perspetiva o Estagio € um complemento
importante e imprescindivel do ensino tedrico e da formagéo do Enfermeiro, constituindo um
momento privilegiado para refletir e intervir no campo de atuacédo especifico, ao implementar

um Projeto de Intervencédo, possibilitando a mobilizacdo, integracédo e aplicacao pratica de
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saberes. O contato direto com novas e diferentes situagdes promove a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados e contribui para o enriquecimento individual e
organizacional.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2008) um Projeto de Intervencdo em Salde tem
como objeto contribuir para a implementagdo e para o desenvolvimento de sistemas de
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros e da qualidade dos
cuidados, visando a identificacao sistematica de problemas e oportunidades no sentido de os
solucionar ou melhorar, estabelecendo objetivos desejaveis e realistas, planeando e
implementando as mudancas, monitorizando e avaliando os resultados. A elaboracédo de
Projetos integra a area especifica dos indicadores de qualidade de enfermagem identificada
como uma area de contributo para a investigacao.

Tendo como linha orientadora os objetivos gerais enunciados pela Unidade Curricular,
estabeleci objetivos especificos que considerei pertinentes e indispensaveis para adquirir/
desenvolver esse conjunto de competéncias e que permitiram uma maior clarificacdo e
precisdo das atividades que se pretendiam desenvolver, facilitando a planificacdo das agoes,
a sua adaptacdo aos contextos da pratica e a avaliagdo do trabalho desenvolvido, bem como
uma personalizacdo do processo de aprendizagem.

Em todo este processo tornou-se vital a necessidade de pensar a Salude em todas as
politicas, a integracdo, a continuidade de cuidados e a participacdo das organizagbes na
definicdo das politicas de saude. A integracéo é entendida como um meio para melhorar o
acesso aos servicos de saude, elevar os padrdes de qualidade na prestacao de cuidados,
utilizar melhor a capacidade instalada, aumentar a satisfacdo dos utentes e obter ganhos de
eficiéncia. Por outro lado uma maior participacdo das organizacdes de saude pode produzir
resultados positivos na qualidade das escolhas, na hierarquizacdo das prioridades e na co-
responsabilizagdo pelos resultados.

Dada a relevancia e a necessidade da intervencao foi definida como area de atuacgéo
prioritdria a implementacdo do Projeto CUIDAR® intitulado “Visita Domicilidria a Bebés
Prematuros e de Baixo Peso ap0s a alta da Unidade de Neonatologia”. As ac¢bes de
investigacdo das necessidades de saude ampliam a producédo de cuidados decorrentes do
seguimento e da assisténcia as exigéncias do bebé prematuro e familia.

Considerando que a prematuridade é reconhecida como um problema de Saude Publica,
a assisténcia ao prematuro no domicilio deveria ser garantia de acesso, equidade,
organizacao do sistema e integracdo dos cuidados, constituindo um dos grandes desafios da
gestdo publica. O Projeto CUIDAR'* sustentado em evidéncias cientificas tem a finalidade de
facilitar o processo de transicdo do hospital para o domicilio, melhorando a integracdo do
prematuro no seu ambiente familiar, promovendo as competéncias parentais, contribuindo

assim para a reducao da morbilidade.
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Esta visita realizada no periodo vulneravel, apés a alta hospitalar, € uma inovacao para o
distrito ao rentabilizar os recursos humanos especializados da Neonatologia como elos de
ligagdo com os Cuidados de Saude Primérios (CSP), tendo em conta a relagéo de proximidade
estabelecida pelo contacto e interacdo com o bebé e familia desde a admissao na Unidade,
assegurando o compromisso e a continuidade de uma prética de cuidados de qualidade, com
ganhos em autonomia e em saude.

A Visita Domiciliaria (VD) ird permitir viabilizar acdes integradas de vigilancia, constituindo
uma importante ferramenta de trabalho no cuidado estratégico as familias atendidas ao
possibilitar in loco, 0 acompanhamento da situacdo de salde, com producdo de resultados
positivos em salde, através da antecipacdo de situacBes de risco, tendo como indicador a
diminuicdo da taxa de readmissdes apds a alta da Unidade. A integralidade no cuidado
realizado em parceria e articulagdo com os Centros de Saude (CS) ir4 potenciar o Projeto e
os resultados esperados.

O relatério enquanto instrumento de partilha e veiculo de transmisséo, a sua finalidade
primordial é fornecer, de forma global e coerente, um relato sintético e de analise do
trabalho/atividades realizadas em Estagio no sentido de alcangar os objetivos previamente
estabelecidos e, desta forma, desenvolver Competéncias de Mestre em Enfermagem e na
construcao da identidade de Competéncias do Enfermeiro Gestor, nos dominios da prestacéo
de cuidados especializados, gestédo de cuidados e de servigos, formacao e investigacao.

Pretendo que este documento seja o testemunho do meu percurso de Estagio pelo que
foi aproximado o mais possivel da realidade concreta, fornecendo elementos que permitem
avaliar a experiéncia, as atividades e a aprendizagem realizada, tendo por principios basicos:
Satisfazer uma exigéncia curricular e servir de instrumento de avaliacdo; Relatar
acontecimentos, evidenciando as atividades desenvolvidas, experiéncias, oportunidades,
iniciativas; formacgéo realizada; e refletir sobre o processo de aprendizagem ao longo deste
percurso.

A metodologia utilizada € descritiva e reflexiva. A componente critico-reflexiva, que
apresento ao longo de todo o processo de aprendizagem visa transmitir a intencionalidade
das atividades desenvolvidas, o significado das experiéncias vividas e o aporte enriquecedor
gue este periodo de formag&o proporcionou para a prestacdo de cuidados de enfermagem
avancados e especializados, numa perspetiva holistica, ao recém-nascido (RN) e familia, de
modo a garantir 0 seu crescimento e desenvolvimento seguro e saudavel.

Para melhor compreenséo do Relatério optei por estrutura-lo em trés capitulos principais. No
primeiro capitulo serd apresentado o enquadramento teérico ou seja a fundamentacdo
conceptual do trabalho. No segundo capitulo a contextualizacdo do Estagio onde é
apresentada uma caracterizacdo da Organizacao, Servico e Unidade. No terceiro capitulo a

andlise reflexiva das atividades e competéncias desenvolvidas para cada objetivo especifico
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enunciado: Identificar a dindmica estrutural, organizacional e funcional do HESE, Servico de
Pediatria e Unidade de Neonatologia; Adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias
cientificas, técnicas e relacionais relativas a visita domicilidria a prematuros; Conhecer a
percecdo dos profissionais de enfermagem sobre a visita domiciliaria; Implementar o Projeto
de intervencdo CUIDAR™ “Visita domiciliaria a bebés prematuros e de baixo peso; e Promover
o desenvolvimento pessoal e profissional.

A finalizar apresentarei as conclusdes onde farei uma apreciacédo global do trabalho
realizado, seguidas das referéncias bibliogréaficas, informacéo disponivel, em livros e artigos,
consultada para a realizacdo deste trabalho. Os instrumentos de suporte a visita serdo
exibidos nos apéndices.

Este trabalho foi redigido e formatado em conformidade com as Normas de Elaboracéo

e Apresentacdo de Trabalhos Escritos da ESSP (Arco, Pinto, Martins & Arriaga, 2010).
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CAPITULO | = ENQUADRAMENTO TEORICO

1 - PREMATURIDADE

Os bebés que nasciam antes do tempo até meados do século XIX eram designados como
“bebés frageis”. A selecdo natural era aceite, limitando-se os cuidados as necessidades
basicas de higiene e alimentacao. O termo “bebé prematuro” sé viria a surgir em 1870.

A Neonatologia deve o seu inicio ao obstetra francés Pierre Budin, sendo o responséavel
pelo desenvolvimento dos principios e métodos que baseiam a medicina neonatal. Os
primeiros cuidados especificos relacionados com a prematuridade, foram criados pela
maternidade de Paris em 1893. Sarah Morris em 1923 desenvolveu em Chicago o primeiro
centro hospitalar para cuidar de bebés prematuros, incentivando a producéo de leite materno
e simultaneamente motivando as maes a cuidarem dos seus filhos. Contudo as unidades que
se formaram posteriormente desenvolveram politicas rigidas em relacdo aos prematuros,
restringindo a manipulagéo destes bebés apenas ao essencial levando a um afastamento em
relacdo aos pais (Klaus,& Fanarof, 1995).

Na segunda metade do século XX, verificou-se uma melhoria quer do conhecimento
cientifico, quer do desempenho dos profissionais de salde, aliado ao aparecimento de novas
tecnologias, adaptadas aos variados grupos etarios pediatricos, dando origem ao boom das
unidades neonatais e pediatricas.

Em Portugal paralelamente a outros paises europeus a saude materna e infantil teve uma
grande evolugdo a partir do final dos anos setenta e inicio dos oitenta. Desde 1989, o
Programa Nacional da Saude Materno Infantil elaborado pela Comisséo da Saude da Mulher
e da Crianca emite diretrizes no sentido de garantir uma vigilancia segura da gravida e da
gualidade do parto a toda a populagéo, através da concentracdo dos partos de grande risco
em hospitais de referéncia, a nivel de recursos humanos qualificados e tecnolégicos,
assegurando o transporte seguro e atempado para o hospital mais adequado da gravida e do
RN com necessidades de cuidados especiais, quando ndo é possivel a sua transferéncia in-
atero.

As redes de referéncia entre os Hospitais de Apoio Perinatal e CS permitiram uma
racionalizagéo equilibrada dos recursos humanos e tecnolégicos, para que o hascimento seja
0 mais seguro possivel, sendo um indicador de qualidade em Saude. Os CS foram também
dotados de recursos humanos permitindo a nivel local vigiar a gravida e detetar as situacoes
de risco, encaminhando-as posteriormente para os hospitais da sua rede de referéncia de

apoio Perinatal. Associado a estas diretrizes houve um investimento das Instituicbes para que
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0s servicos se dotassem de pediatras com competéncias na area da Neonatologia e que os
Enfermeiros se especializassem na area da Saude Materna e Obstétrica e na area da Saude
Infantil e Pediatrica (SPP-Seccdo de Neonatologia, 2007).

Segundo Behrman et al (2004:232), citando a Organizagao Mundial de Saude (OMS), “os
bebés nascidos vivos antes das trinta e sete semanas a contar do primeiro dia do ultimo
periodo menstrual, sdo denominados prematuros”. Muitos destes bebés nascem com um peso
adequado ao seu tempo de gestacdo, mas os RNs cujo peso ao nascer seja inferior ao
percentil dez ou dois desvios padrédo abaixo da média do peso para a idade gestacional, sdo
considerados Leves para a ldade Gestacional - LIG (Widerstrom, Mowder & Sandall, 2001).
Estes RNs tém um maior risco de desenvolverem complicacées no periodo neonatal, porque
durante a gestacéo houve algum problema que ndo permitiu um crescimento adequado.

Segundo a OMS (2008) os RNs séo classificados segundo o peso: RNs de extremo baixo
peso (abaixo dos 1000g); RNs de muito baixo peso (entre os 1000g e os 15009); e os RNs de
baixo peso (abaixo dos 2500g). Atendendo a ldade Gestacional (IG) considera-se trés
categorias de recém-nascidos prematuros (RNPs): os bebés que nascem antes das 28
semanas de gestacdo e/ou com peso inferior a 1000g, séo classificados de prematuridade
extrema e de risco muito elevado (24 semanas de gestacdo € considerado o tempo limite
minimo para intervir); 0s que nascem entre as 28 e as 32 semanas de gestacdo e/ou com
peso a nascenga entre 1000g e 1500g, sao classificados de prematuridade moderada e de
risco elevado; os que nascem entre as 33 e as 36 semanas de gestacdo e/ou com peso a
nascenca entre 1500g e 2500¢g sao classificados de pré-termo limiar e de baixo risco.

As possibilidades de sobrevivéncia estédo condicionadas pela IG, 0 peso ao nascer e pelas
complicacdes que o RNP apresenta. De todos estes fatores, o mais importante € a IG, uma
vez que esta determina a maturidade dos 6rgdos. Assim em relacdo aos prematuros com IG
inferior a 24 semanas, apenas ha esporadicamente sobreviventes e todos com sequelas
graves; dos RNs com IG de 24 semanas, a taxa de sobrevivéncia é de 50% mas apenas 15
a 20% sobrevivem sem sequelas; RNs com IG de 25 semanas, a taxa de sobrevivéncia é
superior a 50%, mas apresentam uma taxa de morbilidade a rondar os 25% (SPP-Consensos
em Neonatologia, 2008).

Dependendo da IG com que nasceu, o RNP pode desenvolver varias complicagfes
inerentes a sua prépria prematuridade, sendo as mais frequentes: a dificuldade respiratéria
resultante da doenca de membrana hialina, podendo o RN necessitar de ventilacéo invasiva
por longos periodos e /ou de oxigénio suplementar com risco acrescido de desenvolverem
displasia broncopulmonar e retinopatia da prematuridade; apneias que estdo relacionadas
com a imaturidade dos mecanismos neurologicos e quimicos, caracterizada por uma
interrupcao da respiragao por vinte ou mais segundos; intolerancia alimentar, relacionada com

a imaturidade do sistema digestivo; septicemias, que podem ser adquiridas in-Gtero, durante
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0 parto ou apés este, podendo neste caso estar relacionado com a utilizacdo de técnicas
invasivas ou ser provocada por infecdes nosocomiais; instabilidade térmica, relacionada com
a imaturidade do sistema termorregulador e com a diminuig&o das reservas de glicogénio.

Desde 1994 que em Portugal se efetua a monitorizagdo e o registo continuo a nivel
nacional da taxa de prematuridade, sobrevida e das sequelas dos RNs de muito baixo peso.
Os avancos médicos e tecnoldgicos nesta area tém sido enormes e as taxas de sobrevida
dos bebés com peso ao nascer inferior a 1500g tém melhorado gradualmente para mais de
85%. Atualmente pode dizer-se que um bebé com um peso a nascenca superior a 1000g tem
uma probabilidade de sobreviver superior a 95%. Em relacéo as sequelas, a percentagem é
significativa contudo, a avaliacdo ap0s a alta demonstra que 70% nao apresenta problemas
de desenvolvimento, muito em resultado da melhoria da qualidade assistencial em
Perinatologia. Esta sobrevida ocorre devido aos cuidados intensivos e tecnologias utilizadas,
porém a manutencdo dessa assisténcia tem elevados custos financeiros e depende da
disponibilidade de recursos humanos preparados e capacitados para exercer funcdes
especializadas.

Ramos & Cuman (2009) no estudo que realizaram constataram que inUmeras sao as
causas que levam um bebé a nascer prematuro, apontando varios fatores de risco
relacionados com a prematuridade: Sociais e demograficos - a idade materna (gravidas
adolescentes ou com mais de 35 anos), primiparidade, atividades que originam grande
desgaste fisico ou psicoldgico, auséncia de vigilancia pré-natal, baixo nivel socioeconémico,
ma nutricdo, consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas; Maternos - histdria anterior de parto
prematuro, doencas ou infecbes ndo tratadas (do trato urinario ou das membranas
amnioticas), diabetes, obesidade, multiplas gestacfes, ansiedade, doenca mental, doenca
cronica (asma, cardiopatias, hipertensao, anemia), pré-eclampsia, eclampsia, Sindrome de
HELP; Obstétricos - anormalidades do U(tero ou incompeténcia cervical, alteracdes
placentarias (placenta prévia e descolamento prematuro das membranas ou placenta),
excesso ou diminuicdo de liquido amnidtico, traumatismos, placenta prévia; Fetais -
Malformacgbes congénitas, aneuplodias cromossomicas, doencas genéticas, gestacdo
multipla, restricdo de crescimento intra-uterino.

Em relagéo as causas a prematuridade € classificada em duas categorias: Espontanea -
consequéncia do trabalho de parto espontaneo propriamente dito ou da rotura prematura de
membranas ou placenta e Eletiva: quando ocorre por indicagdo meédica, resultante de
intercorréncias maternas e/ou fetais (Ramos & Cuman 2009).

Segundo dados da Sociedade Portuguesa de Pediatria (2017) a taxa global de partos
pré-termo (<37 semanas) é de 11% a nivel mundial, variando de 5% em paises da Europa a
18% em Africa. Nascem anualmente 15 milhdes de prematuros, ou seja 1 em cada 10 bebés

nasce prematuro. Em Portugal todos os dias nascem em média 17 bebés prematuros
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verificando-se um aumento nos Ultimos anos da taxa bruta de prematuridade no pais,
apontando as estatisticas oficiais para 8,4% e a prevaléncia de prematuros abaixo das 32
semanas de 1,2% (INE, 2017).

A taxa de prematuros que mais tem aumentado em Portugal é a de “prematuros tardios”,
com mais de 35 semanas de gestacao, o que pode ter alguma relagdo com o aumento da taxa
de cesarianas. Mas nem todas as causas sdo negativas. O aumento dos tratamentos de
fertilidade, e consequentemente mais casos de gémeos, € outro dos fatores. Por outro lado,
a taxa de mortalidade neonatal tem decrescido resultante das melhorias nos cuidados de
saude, o que significa que é possivel salvar mais bebés que nascem cada vez mais
prematuros. O limiar da viabilidade de um bebé prematuro estd hoje nas 24-25 semanas.
Alias, nos ultimos cinco anos a taxa de sobrevivéncia de prematuros as 25 semanas de
gestacédo foi ja de 50%. A taxa de mortalidade neonatal é de 1,8/1000 nados vivos o0 que
coloca Portugal no 9° lugar entre 162 paises, sendo 0 nosso pais considerado um bom local
para nascer e crescer (SPN, 2016).

A prematuridade como causa de mortalidade infantil tem sido estudada em diferentes
paises, sendo considerada o coeficiente de sintese da qualidade de vida e um indicador geral
do nivel de saude e desenvolvimento de uma populacao. Os avangos tecnol6gicos aliados ao
conhecimento cientifico ttm permitido a sobrevivéncia de RNs de idades gestacionais cada
vez mais baixas, sendo a redugéo da morbilidade um dos objetivos major em neonatologia.

A principal forma de intervir e prevenir é justamente o conhecimento, a vigilancia e
monitorizacao destes fatores, considerando o estado geral, as condic6es de saude da mée, a
assisténcia e cuidados prestados durante a gravidez e parto, bem como a vigilancia e
continuidade dos cuidados apo0s a alta da neonatologia.

Apesar destes dados a prematuridade é decorrente de circunstancias diversas e
imprevisiveis. E dificil avaliar os componentes que influenciam e s&o influenciados pelo
complexo processo do nascimento prematuro. Afeta diretamente a estrutura familiar alterando

as expectativas e anseios que permeiam a parentalidade.
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2 — O IMPACTO DO NASCIMENTO PREMATURO NA TRANSICAO PARA A
PARENTALIDADE

A gravidez e o nascimento de um filho representam mudancas significativas na vida de
qualquer ser humano sendo a parentalidade entendida como um processo que se inicia com
0 nascimento do primeiro filho dando inicio a uma nova etapa na vida do casal, implicando
uma reorganizacao familiar e um aumento de responsabilidades, sendo influenciada pelos
modelos parentais de cada um dos elementos do casal, construidos pela familia de origem.
Ser pai e mae nao € inato, vai-se aprendendo desde a infancia, as brincadeiras de crianca
(brincar ao faz de conta as méaes e aos pais), reflete muito as vivéncias pessoais e familiares.

O termo parentalidade deriva da palavra latina parentale e pode ser definido como um
processo maturativo que leva a uma reestruturacdo psicoafectiva permitindo a dois adultos
tornarem-se pais (Garcés, 2011). Também a definicdo desenvolvida pelo International Council
of Nurses (2006, p.43), diz-nos que é a:

“acdo de tomar conta com as caracteristicas especificas: assumir as
responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar
a incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos
para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criancas; interiorizagéo
das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados”.

A parentalidade neste contexto esta interligada com a palavra “transicdo” usada
frequentemente para descrever um processo de mudanca nos estadios de desenvolvimento
de vida, alteracbes de saude ou circunstancias sociais. Chick & Meleis (2001) definem
transicdo como mudanca de vida; passagem ou movimento de um estado, condi¢do ou lugar
para outro; trajeto, referindo-se quer ao processo como ao proprio objetivo da interacdo
cliente-ambiente. Ao longo da vida, a pessoa experimenta fases de mudanca que sdo
marcadas por alteragbes de um estado para outro, caracterizando-se esses periodos por
momentos de instabilidade, precedidos e sucedidos por momentos de estabilidade. A
transi¢do esta intrinsecamente ligada com o tempo e 0 movimento e implica uma mudanca de
estado de salde, de relacdes, de expectativas ou de habilidades, pelo que o cliente,
consoante o contexto e a situacdo, tem de incorporar hovos conhecimentos (Schumacher &
Meleis, 2010).

A transicdo para a parentalidade como fase de mudanca tem sido uma tematica de
crescente interesse, dada a complexidade de competéncias e saberes necesséarios aos
progenitores para cuidar, proteger, desenvolver a afetividade e a socializacdo da crianca,

podendo comprometer o positivo exercicio do papel parental (Martins, 2013).
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O nascimento prematuro que acontece quase sempre de uma forma abrupta, obriga o
casal a fazer reajustes, emocionais, familiares e sociais, e a construir o seu modelo parental,
com dois modelos diferentes o maternal e o paternal e que podem ser definidos como conjunto
de elementos biologicos, psicolégicos, juridicos, éticos, econdmicos e culturais que tornam
um individuo mé&e ou pai de outro individuo (Relvas, 1996).

Este processo de mudanga com o0 nascimento prematuro e a hospitalizagédo imposta pelo
estado clinico do RN levam os pais a vivenciarem esta fase com angustia e medo (Centa et
al., 2004; Santos et al., 2007), ansiedade e solidao que se alternam com a fé, a alegria e a
esperanca (Carvalho et al., 2009).

A imaturidade bioldgica e a vulnerabilidade destes bebés tém implicacdes nos processos
de adaptacao familiar e podem interferir no processo interativo e na vinculacdo. Para a méae
e para o RN é ap0s o nascimento que se estabelece uma interag&o reciproca; relagdo Unica,
especifica e duradoura que se forma entre a mae e o bebé onde 0 apego é fortalecido a cada
momento.

Segundo Klaus & Kennel (1995) esta relagcéo estabelecer-se-ia desde que se verificam
0S primeiros contactos entre a mae e o bebé, seria facilitada pela adequacdo do sistema
hormonal da mée e estimulada pela presenca do bebé, assim como a sua formacao estaria
privilegiada num periodo sensivel, localizado nos momentos imediatos ao parto. Este periodo
critico é descrito pelos autores por “periodo materno sensitivo”, onde se inicia este processo
de aperfeicoamento. Quando ocorre a separacao do bindmio mae-filho neste periodo, o que
acontece nos partos pré-termo, havera interferéncia no processo de apego, que afetara o
relacionamento mae-filho no futuro (Klaus & Kennel, 1995).

Existem também outros fatores que adicionam stress a este periodo critico. Durante a
gravidez o casal constréi imagens, sonhos e esperancas ao redor deste “ser” que eles
imaginam com um rosto bonito, gordinho, saudavel, ativo, perfeito. O nascimento de um bebé
prematuro pequeno e fragil vem desfazer este sonho, trazendo desapontamento, sentimento
de incapacidade, culpa e medo da perda. Todos estes sentimentos criam momentos de
ansiedade que muitas vezes levam ao distanciamento entre 0s pais e o bebé.

O primeiro contato entre pais e filho no ambiente neonatal produz questdes sobre o que
aconteceu de errado, quem é o culpado da situagédo que estdo vivendo, iniciando assim um
momento de crise para a familia. Desta forma é aconselhavel que antes da visualizagéo do
RN, os pais sejam orientados sobre o que vao encontrar e devem ter alguém da equipa a
acompanhar o primeiro contato. E importante que se tenha sensibilidade para perceber o que
0S pais querem saber, deixar um espaco para que expressem livremente as suas duvidas.

Brazelton & Cramer (2007) acrescentam ainda que no parto prematuro os pais sentem-
se incompletos e perdidos encarando-o como um choque ao qual ndo sabem como reagir.

Para além do impacto do parto ser antes do tempo previsto, existe ainda o facto de o bebé
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real ndo corresponder ao que foi sonhado. Apesar de esta constatagdo ser comum aos pais
de qualquer RN, uma vez que o bebé ndo nasce no parto, mas sim, quando emerge na
imaginacao dos pais, € agravada nos pais do RNP devido ao seu aspeto e competéncias.

A imagem do filho real € muito diferente da imaginada, dificultando a adaptacdo a
parentalidade. Para os pais, o filho idealizado ndo corresponde ao que esta perante eles, um
bebé pequeno, pouco reativo, com muitos tubos, fios e luzes (Silva, 2010).

Barros & Branddo (2002) corroboram e referem que o prematuro, o bebé de baixo peso
e 0 bebé doente sdo descritos em varios estudos como sendo menos reativos a estimulos,
com periodos curtos de estado de alerta e mobilidade pouco frequente. Estas diferencas ao
nivel da reatividade e de resposta do RN de risco tém consequéncias ao nivel da qualidade
da interacdo que estabelece com os cuidadores, sendo um parceiro diferente do bebé
saudavel. Dessa forma, o comportamento dos pais na interagdo com o RNP ou RN doente é
diferente dos pais dos bebés de termo e saudaveis. Tendo em conta as diferencas interativas
destes bebés, os pais apresentam também diferencas ao nivel da iniciativa e das atitudes
interativas. Pelas caracteristicas inerentes a estes bebés é dificil para os pais perceberem o
tipo de cuidados a prestar, ou seja, quando o alimentar e realizar higiene, quando o estimular
ou deixar repousar.

Fernandes & Silva (2015) referem também que o nascimento prematuro traz mudancas
tanto a nivel pessoal como a nivel da dinAmica familiar. No estudo realizado por eles
envolvendo 12 pais, 0s progenitores nos seus discursos, reconheceram que o nascimento de
um filho prematuro leva a uma reestruturagdo da vida familiar e constitui um marco na vida
pessoal/ familiar destas familias. A separacdo e o contacto com o ambiente hospitalar
constituem também constrangimentos no estabelecimento do vinculo afetivo entre pais e filho.
A UCIN representa um ambiente assustador, no qual os pais deixam de ter controlo.

Similarmente Santos et al., (2007) referem que a chegada de um filho prematuro origina
uma experiéncia extremamente desgastante e desafiadora as familias, podendo alterar
profundamente a dinamica familiar e os relacionamentos pessoais, uma vez que 0s pais
vivenciam um momento de luto do filho imaginado. Afirmam ainda que as caracteristicas
fisicas do RN impressionam os pais, pois ndo estdo a espera de encontrar um bebé tdo
pequeno, ndo correspondendo as expetativas criadas ao longo da gravidez, prejudicando a
formacéo do vinculo afetivo.

O impacto da prematuridade nos pais é, pois, reportado de varias formas e dependente
dos apoios que dispdem. A expectativa vai sendo amenizada a medida que a familia é
informada sobre a situagdo, progndstico e tratamento.

Face as evidéncias podemos afirmar que o impacto da hospitalizacdo provoca
sentimentos/emoc¢des ambivalentes, e sempre que 0s sentimentos negativos predominam, o

papel parental esta comprometido pelo internamento, 0s pais sentem-se impotentes face as
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necessidades do RN, desenrolam-se acontecimentos marcantes para a vida familiar pela
experiéncia do internamento, o que traduz a exigéncia de cuidados globais e individualizados
facilitados com recurso ao modelo de parceria de cuidados.

A presenca dos pais 24 horas por dia na UCIN veio transformar o modo de pensar e
organizar os cuidados de Enfermagem. Tornar os pais parceiros nos cuidados € reconhecer
que cuidar do RNP ou do RN doente implica cuidar dos pais/familia no sentido de os tornar
cada vez mais autbnomos, reabilitando o seu papel parental, respeitando e favorecendo a sua
participacdo na tomada de decisdes no processo de cuidados.

A parceria de cuidados é uma realidade h&4 muito praticada e encorajada na UCIN do
HESE, nado sé promove a vinculacdo pais-filho, ao ajudar os pais a conhecer, entender e
aceitar o filho, mas também favorece a transicéo para a parentalidade, facultando condicbes
para que eles se sintam aptos para prestarem os cuidados de forma gradual e ao mesmo

tempo capacita-los para os cuidados ap6s a alta no domicilio.

2.1 — Dificuldades Identificadas pelos Pais

Com o nascimento de um filho emergem novos papéis para o homem e mulher que
acabam de ser pais, e assumem o0 papel parental. Estes novos papeis exigem um
reajustamento da vida familiar e das ligacOes afetivas entre os elementos da familia e este
novo membro, o filho, que neste caso surge antecipadamente, alterando o planeamento dos
futuros pais.

Como ja vimos a hospitalizacao interfere na adaptacao a parentalidade pois constitui um
impedimento a relacdo e vinculagdo da triade mée-pai e filho. A necessidade da
hospitalizacdo do RNP em UCIN, exigindo cuidados especializados através de técnicas,
procedimentos e equipamentos sofisticados € normal para um enfermeiro, mas para o0s pais
e familiares é angustiante, provocando medo do desconhecido (Silva, 2010). De facto, perante
um filho prematuro, num ambiente estranho e exposto & observagédo dos outros, 0s pais nao
tém poder sobre o cuidar do seu filho, sentem inseguranca e dificuldades. Os profissionais de
salude tém conhecimento das mesmas, uma vez que sao observadas por estes e partilhadas
pelos pais. A identificagdo das dificuldades serve o propoésito de intervir diretamente junto dos
pais, desenvolvendo estratégias visando a sua superagdo. Todo este processo se torna mais
fluido com o modelo de parceria de cuidados.

O enfermeiro da UCIN deve compreender este processo de transicdo e adotar as
melhores estratégias de intervencao, para que em parceria com 0s pais possam proporcionar
estabilidade e bem-estar. As estratégias que os pais dos RNPs mais recorrem durante o
internamento, para tentarem ultrapassarem as dificuldades e favorecerem a adaptacéo a esta

nova situagdo, numa primeira fase é recorrerem aos profissionais da unidade para obterem o
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méximo de informacgéo sobre o estado de saude e evolugdo do seu filho, devendo esta ser
fornecida de forma assertiva, sem criar grandes expectativas nos pais, mas também sem ser
pessimista, pois estes bebés sdo muito instaveis, com riscos acrescidos, e s6 posteriormente
obterem informac&o sobre cuidados ao bebé.

No que respeita a inseguranca para cuidar dos bebés, torna-se o centro das
preocupacdes, para os pais, que vao desde a dificuldade de gerir as necessidades basicas
dos RNs, ao total desconhecimento de como identificar e responder ao comportamento do
bebé. A amamentacdo € uma das dificuldades potenciais que mais se verificam nas maes,
que nao tendo o apoio adequado da equipa de enfermagem no atendimento durante a
hospitalizacdo pode complicar o processo de transicéo para a parentalidade.

No estudo exploratério realizado por Diaz et al.,, (2014), baseado em entrevistas
semiestruturadas a um grupo de 20 pais, durante as quais procuraram identificar as suas
vivéncias; necessidades, dificuldades e preocupagfes. Dos resultados obtidos destacam-se:
dificuldades de separacdo do bebé, elevado desgaste fisico e psicolégico, gerado pelas
emocdes associadas a gravidade da situagdo e gestdo das inumeras solicitagcdes a que 0s
pais estdo sujeitos ao longo do internamento; dificuldades financeiras, em lidar com o
ambiente e procedimentos na neonatologia (vulnerabilidade do bebé, aparato tecnolégico,
monitorizacdo constante) e em cuidar do bebé sem ajuda dos profissionais quando vao para
casa,; dificuldades relacionadas com os cuidados do bebé, em que os pais verbalizaram
dificuldade em assumir autonomamente estas funcbes por medo de uma recaida, auséncia
da ajuda dos profissionais de saude e dos aparelhos de monitorizagdo dos sinais vitais do
bebé, e/ou a auséncia de informagdo imediata em resposta a davidas que pudessem emergir
na prestacdo dos cuidados. Alguma inseguranca ou sentido de incompeténcia para cuidar do
bebé foram também referidos.

Os pais necessitam de tempo para poderem interagir com o filho, e de se sentirem
preparados para lhe tocarem, amarem e prestarem cuidados, passando de simples
observadores para cuidadores. Os “novos” pais sdo incentivados a participarem nos cuidados
prestados aos filhos. Como referem Ferreira & Costa (2004, p.55) “..., os pais serao
inicialmente encorajados a permanecer junto do bebé e gradualmente a interagir com ele e
por ultimo a prestar-lhe cuidados, dispondo para tal, do tempo que necessitem”. Cuidar da
crianga, trocar a fralda, dar banho e alimenta-lo também ajuda na aproximagéo pais-filho.
Existe assim partilha de competéncias entre ambas as partes que se mostrou fundamental
para o vinculo da diade crianga/familia promovendo a cada novo dia a satisfagédo dos pais.

Desta forma é reforcado o papel dos enfermeiros nesta area, nomeadamente, no
envolvimento dos pais nos cuidados e na sua preparacdo para cuidar do seu filho em casa. E

relevante o trabalho dos enfermeiros na aproximacdo dos pais ao filho, incentivando-os a

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 25



Relatorio de Estagio — Projeto CUIDAR™ “Visita Domiciliaria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso”

interagirem, que numa fase inicial poderé ser apenas a conversar e a tocar. A voz suave da
mae pode acalmar o RN assim como o toque carinhoso dos pais.

O contacto pele a pele é de grande importancia e ajuda na aproximagdo entre 0s
membros da familia, seguindo assim o método canguru que consiste como refere Santos
(2007, p.7) “...numa medida desenvolvimentista que promove o contacto pele a pele,
integrado no plano de cuidados ao bebé e familia, e que visa proporcionar uma estimulagao
vestibular, tactil, quinestética, corporal, olfativa e auditiva ao bebé, para além de fomentar o
envolvimento parental, proximidade e vinculacao pais-bebé”.

O toque é outro aspeto favorecedor da vinculacdo, considerado importante tanto para o0s
pais como para o RN e é essencial ensinar os pais quando e como tocar no filho, de modo a
favorecer uma vivéncia agradavel, além da seguranca que transmite, o toque pode tornar-se
num estimulo positivo para a formagé&o da vinculacdo (Schmidt et al.,2012).

Como vimos a transicao para a parentalidade constitui um periodo de vulnerabilidade por
parte dos pais, que esperam atengdo personalizada de acordo com suas necessidades. Este
periodo tem implicagcdes também no processo de desenvolvimento familiar, agravado pelos
internamentos prolongados, surgindo muitas vezes situacbes geradoras de stress, com
alteracbes de saude e no bem-estar fisico e psicoldgico, originando mudancas e
reajustamentos de todos os membros da familia, seja nuclear ou alargada (Formiga, 2011).

O desenvolvimento como pais €, significativamente afetada pelo funcionamento familiar
e a relacdo entre os membros da familia esta relacionado com o estado do individuo. E
importante que os pais trabalhem de forma interativa recorrendo ao apoio de familiares mais
proximos para promoverem a sua capacidade de ser pais, sendo uma das estratégias
utilizadas para ultrapassarem as dificuldades. Para os pais é fundamental a presenca de
outros familiares na UCIN expressando o apoio da familia alargada e a transgeracionalidade
na importancia do legado que é herdado dos antepassados e que constitui a riqueza dos
costumes e tradi¢cdes (Braga et al., 2001; Fernandes & Silva, 2015).

A nivel emocional é importante que sintam, para além do apoio dos profissionais, que os
familiares diretos (avos do bebé) e/ou pessoas significativas também possam apoia-los, para
gue a transicdo para a parentalidade possa ser feita de forma saudavel e autbnoma.

Os grupos de apoio existentes como a Associagdo XXS fundada em 2008 (com estatuto
Instituicdo Particular de Solidariedade Social) também permitem verbalizar os seus receios e
angustias com outros pais que tiveram filhos prematuros, partilhando sentimentos e

experiéncias.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 26



Relatorio de Estagio — Projeto CUIDAR™ “Visita Domiciliaria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso”

2.2 — O Papel do Enfermeiro

O momento em que um homem ou uma mulher se transforma num pai ou numa mae
sobrepfe-se a qualquer outra transicdo que ocorre na vida adulta. Integra-se, frequentemente,
nos projetos de vida dos casais, mas, para além disso, cumpre uma func¢éo individual, ao
proporcionar um sentido de continuidade e vivéncias de grande significacdo pessoal (Martins,
2013). Sendo, a parentalidade, uma condicdo permanente assim que se inicia, é exigido aos
pais algumas adaptaces, nomeadamente, comportamentos, atitudes, expectativas. A luz de
todas estas alteracdes, o casal necessitard de apoio para adotar as suas respostas de
ajustamento.

A hospitalizacdo do RNP implica muitas vezes uma crise de identidade parental com
indefinicdo dos pais relativamente aquilo que podem ou néo fazer e ao que os profissionais
esperam que eles fagam. Neste contexto de prematuridade, a transicao para a parentalidade,
torna necessario intervencdes de enfermagem especificas, dirigidas ao aumento de
competéncias e de recursos, e a minimizac¢éo de vulnerabilidades.

Os profissionais devem estar preparados para reconhecerem estes pais como
vulneréaveis, ajudando-os a vivenciar este momento de crise e a enfrenta-lo, como um periodo
de crescimento pessoal e familiar, proporcionando-lhes segurancga, afetividade, atendimento
humanizado e informacfes precisas sobre o estado de saude do bebé (Bloch et al., 2006).

O apoio dos enfermeiros aos pais para uma melhor compreensao do processo, tendo em
conta todas as condi¢des e vivéncias inerentes a transi¢cdo, preconizada por Schumacher &
Meleis (2010), permite contribuir para um acréscimo de habilidades parentais para que estes
experimentem a transicao de forma positiva.

Kérouac et al., (1994) salienta que Meleis, na teoria das transi¢cfes, alarga os quatro
conceitos centrais da disciplina. Une aos trés grandes conceitos “pessoa”, “saude” e
“ambiente”, aos conceitos de “transi¢ao”, “interagéo”, “processos de cuidados de enfermagem”
e “terapéutica em cuidados de enfermagem”. A referida autora considera que os conceitos de
“transicao” e “interagao” constituem igualmente o ndcleo da disciplina de enfermagem. O
trabalho de pesquisa e exploragéo tedrica realizado por Meleis levou-a a identificar trés tipos
major de transi¢des: desenvolvimental, situacional e salde-doenga. Note-se que os diferentes
tipos de transicdo ndo sdo mutuamente exclusivos, pelo que a pessoa pode viver, em
simultaneo, mais do que um tipo de transicao (Meleis, 2010).

A abordagem dos enfermeiros pode e deve ser sustentada, segundo Mercer (2004), por
um apoio fisico, emocional, informativo e de apreciacdo. O apoio fisico passa por
compreender que, apesar dos pais possuirem educacéo pré-natal, as dificuldades expressam-
se de igual modo quando confrontados com a realidade, implicando o apoio do enfermeiro, de
forma continuada. O apoio emocional procura estabelecer uma relacéo de confianca, baseada

nas necessidades e preocupacdes especificas dos pais. Ja o apoio informativo deve ser feito
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através da transmissao de informac¢é&o inequivoca realizada em interagdo com os pais. O apoio
de apreciacdo passa pelo encorajamento e elogios das competéncias parentais promovendo
o desenvolvimento da autoconfianga enquanto pais.

Com frequéncia se observa nos primeiros contactos entre os pais e 0 bebé prematuro um
distanciamento, recusa em toca-lo, permanecem por curtos periodos junto dele com receio de
gue o filho ndo sobreviva, ndo querem ligar-se afetivamente para ndo sentirem a dor da perda
do filho. Ao verem um ser tdo pequeno, fragil e muitas vezes a lutar pela sobrevivéncia, o
sentimento de impoténcia para o proteger gera ainda mais stress e dificuldades em se
adaptarem a esta nova etapa das suas vidas.

O Enfermeiro da UCIN como elemento mais proximo destes pais, enquanto principal
cuidador, estd mais atento as suas necessidades e mudancas, assumindo um papel
preponderante de ajuda, para que eles consigam ultrapassar estas transi¢ées, minimizando o
stress familiar quando os escuta, apoia e orienta respeitando os timings de cada um, mas
fomentando ao mesmo tempo a presenca deles e a interagéo pais-bebé através de um dialogo
assertivo. Sendo o elo de ligacdo com os restantes elementos da equipa, é também a pessoa
capaz de providenciar informagdo e mobilizar os recursos necessarios para que 0s pais,
através da aprendizagem, adquiram novas competéncias.

Os pais dos RNPs ao confrontarem-se com o bebé real, que é tao diferente daquele que
imaginaram, realizam um processo de luto até o aceitarem como seu e iniciarem 0s lagos
afetivos. Whaley & Wong (2006) referem que numa situagéo de parto prematuro até aceitarem
o seu filho, podem passar por trés fases: A primeira, que é a fase inicial ou de impacto, que é
caracterizada por choque, negacdo e descrenca; a segunda, fase de ajuste (que pode
influenciar futuramente a relagcéo entre os pais e a crianga de superprotecdo ou de rejeicao,
negacdo e aceitacdo gradual) ocorre gradualmente apds o choque e é manifestada por
sentimentos de culpa, punic¢ao, raiva, diminuicdo da autoestima, vergonha, medo, ansiedade,
frustrac@o e depresséo; a terceira, fase final de ajuste, que é caracterizada por expectativas
realistas para o RN e reintegracdo da vida familiar com a doenca.

Similarmente Brazelton (2010) afirma que os pais podem reagir das seguintes formas:
ndo-aceitagdo — 0s progenitores relevam a importancia do problema, sentindo que esta reacdo
ndo é muito positiva, retratam a realidade de forma muito otimista ou pessimista; projecao -
normalmente culpabilizam uma terceira pessoa, sendo os profissionais de salde os alvos
preferenciais; alheamento - por considerarem doloroso cuidar de um bebé nesta situacéo e
ao sentirem-se impotentes, desligam-se do RN.

Segundo Chick & Meleis (2001), as transi¢cdes entram no dominio da enfermagem quando
interfere com a salde ou a doenca, ou quando a resposta a transicdo se manifesta em
comportamentos relacionados com a saude. A Enfermagem, enquanto ciéncia humana, tem

orientado os seus conhecimentos e saberes para o0 modo como 0s seres humanos vivenciam
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e lidam com as suas transicdes ao longo do ciclo de vida. Meleis (2012) diz-nos que 0s
enfermeiros séo os principais cuidadores dos individuos e suas familias que estéo a passar
por processos de transi¢do, trabalhando com as pessoas antes, durante e apds 0 processo
de transicao.

Murphy citado por Zagonel (1999:26) refere que o “enfermeiro pode atuar nos periodos
antecipatorios, de preparacgdo para a mudanca de papéis, de prevencao dos efeitos negativos
sobre o individuo, como por exemplo, a preparacdao a maternidade.” Durante o processo de
transicdo segundo Schumacher e Meleis (2010) existem trés medidas de intervencéao, por
parte dos enfermeiros: 1) Prontiddo — a avaliacdo da prontidao requere a compreenséo do
cliente, tendo em conta as condi¢cdes e os padrbes de experiéncia inerentes a transicao; 2)
Preparacéo para a transicao — criacéo de condicdes ideais para que decorra a transi¢cao onde
a educacaol/informacéo é o elemento preferencial/primordial; 3) Suplementagéo do papel — a
transicdo estabelece-se sem que se verifiquem crises.

Segundo Meleis & Trangenstein, (2010) os enfermeiros séo a chave para a identificacao
e compreensao dos fenomenos que podem caracterizar-se como transi¢cfes, prevendo agdes
de enfermagem dentro deste processo de transi¢cdes, atuando como agentes “facilitadores”.
De acordo com Zagonel (1999), o enfermeiro, ao realizar o cuidado baseado num modelo
transacional, estaria a contribuir para o acréscimo de possibilidades de ajuda ao individuo,
focando-se nas suas necessidades. A pessoa, neste caso, 0S pais que se encontram no
processo de transicdo parental, essencialmente quando € vivenciado pela primeira vez,
devem ser vistos como seres unicos, completos e globais, que estdo em continua, simultanea
e reciproca interacdo com o ambiente que os envolve, dando particular relevancia as
necessidades especificas. Os fendmenos sdo contextuais e multidimensionais.

As intervencgfes de enfermagem no processo de transicdo para a parentalidade devem
ter em conta que esté ocorrer uma mudanga, que pode ser considerada como um fenémeno
exclusivo, mas que os individuos permanecem em interagdo continua com o ambiente onde
estdo inseridos. A pessoa é entendida como um ser total e Gnico, cujas mudangas ocorrem
por periodos de organizagédo e desorganizacdo, mas sempre em dire¢do a niveis superiores
de organizacdo. Os cuidados de enfermagem visam manter o bem-estar da pessoa tal como
a pessoa o define, ao seu proprio ritmo e segundo as suas prioridades. O enfermeiro e a
“pessoa” sao parceiros de cuidados, devendo estar conectados e o enfermeiro deve estar
sempre presente.

A transicdo para a parentalidade é reconhecidamente um momento que implica um
conjunto de transi¢des individuais, conjugais e sociais para 0s novos pais. Este é um periodo
de reciproca interagdo enfermeiro/casal, onde se pode efetuar a educagdo e o
acompanhamento necessario para que ocorram as mudancas inerentes a transicdo desde o

nascimento. Nesta fase é fundamental proporcionar a proximidade entre pais-bebé,
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contribuindo para o alivio da tens&o familiar, ajudando os pais a adaptarem-se ao filho real e
a minimizarem o trauma causado pela hospitalizagéo (Santos et al., 2007).

No entanto, as estratégias utilizadas podem néo ser suficientes para diminuir a ansiedade
dos pais e para aumentarem as habilidades inerentes ao ato de serem pais quando
confrontados com as necessidades especificas do seu filho. Isso refor¢ca a necessidade de
apoio e orientacdo neste periodo de forma a preparar e informar o casal favorecendo a
aguisicdo de novas competéncias relacionadas com a transicdo em causa, constituindo uma
das intervencdes primordiais de enfermagem, que ganha mais relevancia em contexto de
prematuridade.

Torna-se assim essencial desmitificar a parentalidade perfeita como conceito utépico e
usar o termo “parentalidade suficientemente boa” introduzida por Winnicott (1988) ao referir
gue uma parentalidade regular é suficiente, realcando o facto de as figuras parentais ndo
precisarem de ser perfeitas ou ideais. Uma “parentalidade suficientemente boa” durante os
primeiros anos da infancia permite a vinculagéo e promove o sentimento de seguranca basico
da crianga, essencial para o posterior nivel de saude e autoestima. Qualquer pessoa envolvida
nos cuidados, controlo e desenvolvimento de uma crianga, esta envolvida no processo de
parentalidade. Os avés, 0os amigos, os familiares, os vizinhos, as creches e os trabalhadores
domésticos, todos podem ser vistos como figuras parentais. Os profissionais de saude,
também estdo incluidos neste processo particularmente no acompanhamento de criancas
com doenca cronica ou em longos periodos de internamento como no caso do
acompanhamento de prematuros (OE, 2015).

O papel do enfermeiro na promocgdo da parentalidade positiva ganha énfase ao
reconhecer as necessidades concretas de cada RN/familia, viabilizando medidas efetivas de
promocao da vinculacdo pais-bebé, preparando os pais para a rececdo da crian¢ca em casa,
ao planear em conjunto com cada um deles, um plano de cuidados adequado, potencializando
a continuidade de cuidados tendo em conta todos os apoios disponiveis (Silva, 2010).

O método de trabalho por Enfermeiro de Referéncia proposto pela OE (2015) seria uma
mais-valia no processo de transicdo do RNP e familia do hospital para o domicilio pelo vinculo
estabelecido com a familia durante o internamento. Além da identificacdo das necessidades
dos bebés e dos pais desde o momento da admisséao, visando a alta, assentes na parceria e
na negociacdo de cuidados com o0s pais, assegurando a sua participacdo efetiva na
continuidade do exercicio da sua parentalidade, o enfermeiro de referéncia, beneficiando da
sua posicao estratégica, procura informagfes sobre os recursos disponiveis existentes na

comunidade para a continuidade dos cuidados.
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3 — VISITA DOMICILIARIA E CONTINUIDADE DE CUIDADOS

A visita domicilidria tem uma longa histéria nas sociedades ocidentais para a prestacao
de servicos a populacdes vulneraveis, faz parte da rotina de cuidados de saude para a mae e
criangca em muitos paises europeus.

Os servicos de salde devem estar acessiveis a todos os cidadaos, de forma a prestar
em tempo Uutil, os cuidados técnicos e cientificos que assegurem a melhoria da condicdo do
doente e uma resposta eficiente, suscetivel de proporcionar o necessario acompanhamento
até ao seu completo restabelecimento. Para isso, as diferentes unidades de salde tém de se
coordenar, de forma a evitar quebras na prestacéo de cuidados (Escoval et al., 2010). Ainda
na opinido destes autores, um sistema de saude, face aos novos desafios, devera ser
planeado numa perspetiva sistémica, funcionando através de redes de articulagédo entre os
diferentes niveis de cuidados.

Dos vérios estudos ja realizados conclui-se que as maiores necessidades dos pais de
criangas prematuras, aquando da alta, s&o no ambito da informagédo e de se sentirem
confiantes, dai a importancia de um acompanhamento continuo destas familias, mesmo apos
a alta, realcando o papel da enfermagem neonatal e o seu elo de ligacdo com os CSP.

A VD é considerada um continuum dos cuidados de salde pois 0s servicos de saude sdo
oferecidos as familias nas suas casas com o objetivo de maximizar o nivel de independéncia
dos pais, de reduzir o tempo de internamento hospitalar e diminuir as complicagbes. Com
efeito reduzir o tempo de internamento num hospital podera ser benéfico por varias razoes:
diminui o risco de infecdo, um maior nimero de utentes pode ser tratado, a familia e o bebé
fica menos tempo fora do seu ambiente familiar o que garante uma continuidade na adaptacao
a parentalidade e a um modo de vida em seguranga no seu quotidiano. Contudo é necessario
gue a articulacéo entre cuidados funcione de modo a garantir um adequado acompanhamento
as familias, para que os beneficios se concretizam, e se evitem correr riscos com as respetivas
consequéncias.

A VD em alguns contextos profissionais é a consulta de enfermagem no domicilio,
realizada pela enfermeira da neonatologia, apos a alta do bebé da unidade, em articulagédo
com os CSP. Neste dominio € importante enfatizar a importancia da articulagdo existente
entre os cuidados hospitalares e os CSP, através da visita.

Neste sentido a visita ao domicilio € um procedimento para a garantia da qualidade, sem
prejuizo de recursos, € uma atividade que o enfermeiro desenvolve de forma a concretizar os

cuidados diretos a crianga e familia conduzindo a uma maior autonomia e independéncia
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constituindo um instrumento para conhecer o meio em que vive a familia e que influéncia a
saude de quantos nele habitam (Lopez, 1994).

Os cuidados prestados no domicilio favorecem um seguimento direto que ajuda a
melhorar o nivel de bem-estar das familias. Através da educacdo para a saude as familias
vao manifestar um maior controlo e seguran¢ca nos cuidados a prestar aos seus bebés,
facilitando a consolidacdo das competéncias parentais e a tomada de decisdo. Para
Marinheiro (2008), a comunicacao que se estabelece no domicilio € mais fluida, espontanea
e num clima de maior liberdade, promovendo um conhecimento apropriado dos sucessos
quotidianos e a adocdo de uma relacdo de ajuda mais congruente com uma avaliacdo
completa e realista do meio fisico, familiar e social.

O acompanhamento do prematuro no domicilio de forma supervisionada podera garantir:
menores taxas de readmissdes, menor indice de infe¢cdes nos primeiros meses e anos de vida
dessas criancas, melhores taxas de crescimento, adequada incluséo na escola e potenciar a
aprendizagem e inserc¢do na sociedade e na vida adulta. Dada a importancia da continuidade
de cuidados na qualidade do CUIDAR, nos ganhos em salde e na diminui¢cdo das taxas de
internamento, esta € considerada um direito, consagrado no Artigo 83, alinea d, do Cdédigo
Deontolégico do Enfermeiro — do direito ao cuidado — “Assegurar a continuidade dos cuidados,
registando fielmente as observagdes e intervengdes realizadas (...) entre instituicdes e niveis
de cuidados” (Nunes et al., 2005).

Assim, torna-se pertinente implementar, valorizar e promover a continuidade dos
cuidados sendo esta definida como uma intervencdo planeada, que coordena varios
profissionais de saude e tipos de cuidados, tendo como resultado um aumento da eficiéncia
e da eficacia dos cuidados globais prestados a crianca e familia ao longo do tempo.

E essencial que o enfermeiro valorize as caracteristicas gerais e individuais de cada
familia para determinar que tipo de ajuda necessita e que cuidados podem prestar. Fatores
desencadeantes de stress podem alterar as relagbes familiares, produzindo uma crise na
adaptacdo da familia ao prematuro, devendo o enfermeiro facilitar o processo de adaptacéo
a nova situagd@o. O papel do enfermeiro na visita domiciliaria é fundamentalmente de apoio e
de transmitir seguranga aos pais, ou a pessoa cuidadora. Avaliar diretamente o estado de
saude do bebé, as competéncias parentais, as condi¢cdes habitacionais, detetar situagcfes de
risco e educar, sendo o refor¢o dos ensinos extremamente importante.

Segundo Souza et al., (2004), a visita também deve ser considerada no contexto de
educacdo em saude por contribuir para a mudanga de padres de comportamento e,
consequentemente promover a qualidade de vida através da prevencdo de doencas e
promocao da saude. Garante atendimento holistico por parte dos profissionais, sendo,
portanto, importante a compreenséao dos aspetos psico-afetivos, sociais e bioldgicos da familia

assistida, ao permitir viabilizar acdes integradas de vigilancia, constituindo uma importante
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ferramenta de trabalho no cuidado estratégico as familias atendidas ao possibilitar in loco o
acompanhamento da situacao de saude, esperando-se a producdo de resultados positivos
através da antecipacdo de situacdes de risco. Assim, o domicilio abrange um grupo de
pessoas que partiiham responsabilidades na saude, tornando-se um contexto que potencia
as mudancas de comportamento conducentes a mais e melhor saude.

Segundo a Comissdo Nacional de Saude Infantil (2008), a continuidade de cuidados de
saude pela interligacdo entre os respetivos servicos € uma base indispensavel ao seu bom
funcionamento, a boa qualidade de trabalho e ao atendimento da crianca e familia em tempo
atil e de acordo com as suas necessidades. Segundo esta Comissao é fundamental esta
adocdo de comportamentos e praticas de salde entre servicos e profissionais no seguimento
da crianca e familia. Os profissionais sdo sujeitos importantes nos processos de mudanca de
comportamentos, quando se tornam atores sociais com vontade de transformar e de se
responsabilizar com a vida do outro.

A parceria pais/profissionais € um mecanismo poderoso para a capacitacdo e
potencializacéo familiar. A colaboracdo que é dada é vista como um continuum e a familia
encontra-se nesse continuum consoante as suas necessidades e capacidades (Marinheiro,
2008).

3.1 — Implementagé&o da Visita Domiciliaria como Indicador de Qualidade e de Producéo em
Saude

Foi descrita anteriormente a importancia atribuida & VD na capacitagdo e autonomia
parental, na reducdo de complicacdes dos RNs, na diminui¢do dos custos e na maximizacéo
de ganhos em saude. A sua implementacdo como Projeto imp&e medir a sua qualidade,
usando indicadores, sendo imprescindivel para o planeamento, organiza¢do, coordenacgéo e
avaliacdo das atividades desenvolvidas, tendo como alvo dessa medi¢cdo os resultados,
processos e a estrutura necessaria ou utilizada, bem como as influéncias e repercussoes
promovidas no meio ambiente (Bittar, 2001).

Os indicadores sdo uma unidade de medida de uma atividade, que pode ser usada como
um guia para monitorizar e avaliar a qualidade de importantes cuidados prestados aos
utentes, constituindo uma chamada de atencdo para resultados especificos esperados.
Devem expressar reflexos de acgbes estruturadas com objetivos definidos, conseguindo
através deles verificar se estou no rumo pretendido do planeamento estratégico do projeto,
tendo condicdes de identificar e corrigir alguns aspetos.

Como instrumentos de gestdo os indicadores sdo utilizados para avaliacdo e melhoria
continua da qualidade dos produtos e servicos e para 0 aumento da produtividade da

organizagdo, levando-a a uma maior satisfagdo dos seus clientes e, consequentemente,
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melhorando o seu desempenho a sua competitividade e participagdo no mercado
relativamente a produgéo em saude (Bittar, 2001).

Torna-se importante referenciar que a saude dos individuos € determinada por dois
fatores essenciais: tempo dedicado a “produgdo” em salude e consumo de cuidados de salde.
A producdo em saude entre outros conceitos é tudo aquilo que modifica e influéncia o modo
como prestamos cuidados de salde, entendendo-se por “produto” o bem ou servigo prestado.
E uma das linhas que nos permite ampliar e modificar os cuidados na satde na medida em
gque ndo se trata apenas de tratamento reabilitacdo e prevencdo mas de producdo de
possibilidades de vida mais saudaveis (Barros, 2013).

A nocdo de producao em saude torna-se mais compreensivel quando a relacionamos ao
conceito de integralidade em saude. A integralidade em salde permite-nos compreender
aquilo que é efetivo em termos de qualidade da ateng&o, necessariamente envolve a pessoa
ndao num organismo dividido em especialidades, mas na sua globalidade biopsicossocial
incluindo as suas vivéncias e necessidades ao longo da vida, garantindo o acesso a servi¢os
e acOes integrais que correspondam a combinacdo e a articulagdo entre medidas de
promocao e prevencdo com as de cura e reabilitacdo. A sinergia entre essas acfes deve
resultar na producéo e organizacao de politicas publicas (sociais e econdémicas) mais justas,
na oferta de préticas de saude resolutivas e de qualidade aos cidadados e a sociedade.

Desta forma a produc@o em saude envolve diversas vertentes. Mais do que resultados e
custos, a forma de governagéo das organizagfes de saude, os estilos de vida, a oferta e a
procura de cuidados assim como a forma de financiamento influéncia a producao em saude.
Existe uma relacdo direta entre 0 aumento das exigéncias de formacéo e os encargos com o0s
recursos humanos que condicionam a quantidade e a qualidade da oferta disponivel.
Relativamente ao planeamento da oferta, tem havido por parte dos gestores uma
preocupacdo com a necessidade de controlo dos custos pretendendo sempre a combinacao
mais produtiva, recorrendo a técnicas de avaliacdo de custo efetividade e custo beneficio
(Campos, 2015).

Tanto as instituicbes publicas como as privadas estdo em constante procura de
ferramentas que as levem ao aumento da qualidade e da produtividade, principalmente o setor
publico onde a procura por atendimentos é atualmente maior que a oferta dos servigcos
prestados. Neste sentido principalmente na area da saude, a produtividade e a qualidade,
devem ser considerados elementos estratégicos e a evolugdo de ambas devem estar
interligadas, ja que a produtividade cresce com a melhoria da qualidade, favorecendo a
reducdo de desperdicios e a melhoria de desempenho ao se adequar aos padrbes exigidos
pelos clientes e pela concorréncia.

De acordo com o que foi dito a implementacdo da VD pensada em acdes integrais

envolvendo diferentes niveis de cuidados, modificando e influenciando o modo de realizar a
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continuidade de cuidados a bebés de risco e suas familias, pode ser vista como um Projeto
de qualidade em saude e simultaneamente como a¢éo na origem da cria¢do de indicadores
de producdo e de qualidade em saude e de satisfacdo para os utentes, tendo em conta as
caracteristicas da populacdo abrangida e o0s recursos disponiveis, garantindo a
sustentabilidade da organizagéo. A avaliagéo da efetividade do Projeto vai permitir comparar
objetivos quantificados previamente definidos com os resultados obtidos.
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4 — DA QUALIDADE EM SAUDE A INVESTIGAGCAO E GESTAO EM ENFERMAGEM

4.1 — Qualidade em Saude

A preocupacdo com a qualidade dos cuidados de salude sempre existiu, tendo sido
transversal a toda a histéria da Medicina, desde Hipb6crates, passando por Florence
Nightingale e Ernest Codeman. A evolucdo da qualidade na area industrial influenciou de
forma significativa o conceito de qualidade na &rea da saude, que tem vindo a transformar-se
ao longo dos tempos, verificando-se, ainda hoje, dada a natureza multidimensional do préprio
conceito, dificuldades numa definicdo precisa e Unica do que é efetivamente, quais as suas
dimensdes e de que forma como pode ser avaliada.

Estamos no século da qualidade, nunca se falou tanto sobre o assunto, assistindo-se
atualmente a uma forte consciencializacdo de varios setores da sociedade sobre a qualidade,
tornando-se numa prioridade para os gestores e profissionais de saude.

As definicbes de qualidade integram uma multiplicidade de no¢gées como conformidade,
adequacdo de um produto, auséncia de erros ou defeitos, adequac¢do ao custo economico,
mas outros como satisfacdo, aceitabilidade ou mesmo exceléncia refletindo, deste modo, a
diversidade de definigcbes da qualidade existentes.

Apesar das mudancgas verificadas na abordagem da qualidade em saude o conceito
mantém os mesmos objetivos fundamentais em que se salientam o “respeito a pessoa, a
equidade, a paz e o resgate da dimensao ética da organizagao e do trabalho profissional”
(Mezomao, 2001, p.107).

Considerado o pai da Qualidade no setor da Salde, o médico libanés Donabedian (1919-
2000) realizou estudos que tiveram um profundo impacto sobre os sistemas de gestéo na area
da saude.

Destacou-se ao desenvolver um quadro conceitual de avaliacdo da qualidade em saude
a partir dos conceitos de estrutura (caracteristicas dos recursos necessarios — humanos,
materiais, técnicos e financeiros), processo (abrange todas as atividades/acbes para
transformar inputs em outputs envolvendo profissionais de salde e utentes, com base em
padrdes pré-estabelecidos) e resultado (produto final dos cuidados prestados aos utentes,
considerando valor em salde, satisfacdo de padrdes e de expectativas).

Nos anos 80, Donabedian estabeleceu ainda, os “sete pilares da qualidade” provocando

grandes mudangas na area da saude:
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» Eficicia — Resultados ou consequéncias de uma intervencdo de saude do ponto de
vista estritamente técnico, ou aos resultados obtidos em condi¢des ideais (cuidado
ideal).

+ Efetividade — Resultados ou consequéncias de determinado procedimento quando
aplicado na prética, utilizando os recursos disponiveis (cuidado real).

« Eficiéncia — Relagdo entre os recursos utilizados e o0s resultados obtidos em
determinada atividade. A producao eficiente é aquela que maximiza os resultados
obtidos com um dado nivel de recursos ou minimiza 0s recursos necessarios para
obter determinado resultado (estratégia de menor custo).

+ Otimizacdo — Tem em conta os cuidados com o utente em conjunto com 0s custos do
tratamento, tentando criar a melhor relacao custo-beneficio, ou seja, a melhor relacao
entre o valor gasto e o resultado atingido, procurando sempre a melhor aplicagéo dos
recursos disponiveis.

+ Aceitabilidade — Refere-se a adaptacdo do utente e de seus familiares ao tratamento,
estando diretamente direcionado as suas expectativas em relacdo aos cuidados
recebidos. Sinonimo de adaptacéo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos
pacientes e de suas familias. Depende da efetividade, eficiéncia e otimizacdo, além
da acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da relacdo médico-paciente e da
comodidade e custo do tratamento.

+ Legitimidade — Relacionada com visdo que a sociedade tem a respeito da organizacao.
Além da relacdo com os clientes existe também a responsabilidade perante a
sociedade em geral e os cuidados que ela necessita. Obter Legitimidade é fazer com
gue a sociedade aceite a instituicdo como uma boa prestadora dos servicos.

« Equidade — Principio que rege o que é justo na hora de distribuir os cuidados e
beneficios fornecidos pelas instituicbes de saude para a sociedade. Torna o cuidado
aceitavel para os individuos e legitimo para a sociedade.

Estes sete pilares de Qualidade continuam a contribuir para alcangar a exceléncia na
saude, possibilitando a reflex@o sobre fatores importantes para a organizagdo, melhorando a
visibilidade da instituicdo perante a sociedade, incluindo a sua imagem perante o mercado em
que estd inserida, além de incentivar muitos profissionais a refletir sobre as praticas e a
melhorar sua prestacdo de cuidados, elevando a sua preocupacgdo com a satisfacdo do utente
e os resultados finais em saude (Donabedian, 1997).

Em concordancia com o descrito para a OMS qualidade significa um alto nivel de
exceléncia profissional, o uso eficiente dos recursos, o minimo de riscos para o utente, um
elevado grau de satisfacao por parte do utente e familia e a maximizacdo dos ganhos em
saude (WHO, 2006). Como objetivos fundamentais das politicas de melhoria continua da

qualidade em cuidados de saude, a OMS aponta a promoc¢ao da salde das populagdes, a
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estruturacdo dos servicos de saude, a utilizagdo racional e eficiente dos recursos tanto
humanos, fisicos como financeiros disponiveis e a garantia da competéncia profissional
prestada aos cidaddos de forma a satisfazer plenamente as suas necessidades (WHO, 2006).

A qualidade em saude pode assim ser considerada ndo s6 como um conjunto de
processos a implementar e monitorizar mas como uma filosofia de trabalho que cada
profissional deve integrar na sua pratica diéria, centrando os servigcos que presta numa légica
de procura continua da qualidade e pelos quais sinta satisfacdo, devendo ser vista como uma
construcao coletiva e resultado da competéncia individual de cada um (Leprohon, 2002).

Neste sentido, na base da qualidade em salde esta a qualidade dos seus profissionais
que deve ser encarada como um valor para o qual é imprescindivel competéncia,
comportamento ético e compromisso com o conceito de missdo da organizacdo (Mezomo,
2001). Para o alcance deste designio nédo € suficiente o esfor¢o de cada profissional por si s0,
nem a simples criacdo de equipas com vista & melhoria dos processos de trabalho. A
qualidade em saude deve ser integrada de forma objetiva na gestdo estratégica das
organizagfes de saude, apoiada pelos seus responsaveis, sentida e vivida como parte
integrante da cultura organizacional. O mesmo autor acrescenta ainda que a qualidade em
saude deve ser entendida como uma extensdo da propria missdo da organiza¢éo ao atender
e superar as expectativas dos seus clientes.

Santos (2009) corrobora e acrescenta que o investimento na area da qualidade torna-se
essencial e permite a organizacdo uma melhoria na sua performance financeira enquanto
organizacao sistémica, com preocupacdes com o0 mercado global cada vez mais competitivo.
Mas para que tal se comprove torna-se necessario avaliar a satisfacdo dos clientes
utilizadores dos seus servicos. A percecdo da qualidade e satisfacdo dos clientes séo
atualmente conceitos muito discutidos entre os diferentes tipos de stackholders do setor da
saude. Deste modo, as organizagfes de saude devem dar prioridade a percecao da qualidade
por parte dos seus clientes no que respeita ao servico que prestam e avaliar em termos de
resultados o seu nivel de satisfacdo, fazendo uma reflexdo sobre o assunto e
consequentemente, potenciar agfes preventivas/corretivas de modo a melhorar os seus
servigos.

Nesta perspetiva quer por razdes sociais, politicas, como econdémicas a qualidade é hoje
um imperativo cada vez mais exigido aos servigos de salde e aos seus profissionais. Na base
destas raz0es pode-se enquadrar um vasto conjunto de justificacdes das quais se salientam:
uma maior consciencializacdo dos direitos por parte dos clientes que, a par com maiores
conhecimentos na area da saude, se configuram em maiores exigéncias e expetativas
relativamente aos servigos prestados; a imperiosa necessidade de sustentabilidade dos
servicos de saude sendo cada vez mais um peso crescente nas suas despesas; a

competitividade e comparacédo entre organizacdes de salde que, sendo algo relativamente
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recente em Portugal, obriga a definir a qualidade como um objetivo a manter e aumentar; e a
necessidade de valorizacdo e satisfacdo dos utilizadores dos servicos mas também dos
profissionais de saude (Barros, 2016).

Como refere Hesbeen (2001), é importante utilizar instrumentos de medida na qualidade
em saude, mas € igualmente essencial ndo esquecer a vertente holistica do cuidar ao realizar
essa avaliacao. O esquecimento desta vertente pode levar a insatisfacdo da populacéo e dos
profissionais de salde motivados para o cuidar.

Neste sentido as organizacGes de salude devem também desenvolver esforcos para
proporcionar condi¢des e criar um ambiente favoravel ao desenvolvimento profissional dos
enfermeiros, promovendo o seu empenho em prol da qualidade (OE, 2015). A qualidade exige
reflexdo sobre a préatica — para definir objetivos do servico e delinear estratégias para os
atingir, o que evidencia a necessidade de tempo apropriado para refletir nos cuidados
prestados. N&o basta aprovar projetos de qualidade, as instituicbes de saude devem
comprometer-se a criar um ambiente favoravel a sua implementacdo e consolidacdo, para
que esses projetos se tornem parte da rotina diaria.

Assim surge o conceito de qualidade como estratégia de gestdo tornando-se essencial
quando pretendemos operacionalizar o conceito do ponto de vista da gestéo publica. A gestédo
da qualidade surgiu com a necessidade de garantir o comprometimento das organizagbes
com o objetivo da exceléncia dos seus produtos. Para implementar a melhoria continua com
sucesso depende do envolvimento dos trabalhadores da organizacdo, que devem ser
formados e motivados para a gestdo da qualidade.

Neste contexto, Mezomo (2001) indica os principios gerais para a gestdo da qualidade
como o enfoque no cliente; visdo de futuro; lideranca da gestao de topo; gestdo com base em
factos; melhoria continua; criacdo de parcerias; participagcdo e desenvolvimento dos
colaboradores; ética; agilidade de resposta a mudanca; orientagcéo para os resultados; e acédo
preventiva. Existem varias estratégias e recursos para o refor¢co da gestdo da qualidade em
saude podendo ser promovida através da governacao integrada (abrangendo a governagéo
clinica, empresarial e financeira, os sistemas de informacgéo, da seguranca e da gestdo de
risco) mecanismos de influéncia (incluindo as normas de orientagdo de qualidade e
instrumentos de avaliagdo), processos assistenciais integrados e da participacdo e
capacitacdo dos utentes (Campos & Carneiro, 2010), conducentes & promocéo da autogestéo
e autocuidado, alteragéo de estilos de vida e comportamentos de risco e do acesso adequado
aos recursos disponiveis.

A gestdo da qualidade pressup8e uma filosofia de gestao participativa e descentralizada,
centrada no cliente, e com forte incentivo ao trabalho de equipa como forma de motivar os
colaboradores e estimular a inovacdo e melhoria dos processos. Na saude, a adocdo desta

filosofia implica o compromisso de todos os gestores e profissionais com a qualidade dos
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cuidados que séo prestados a todos o0s niveis, e essa visdo de gestdo implica, claramente,
uma mudancga na cultura interna das organizagoes.

No espirito desta filosofia de gestdo € criado em 2017 o Programa de Incentivo a
Integracdo de Cuidados, através da criacdo de incentivos financeiros a constituicdo de
projetos partilhados por varios sectores do Servigco Nacional de Saude (SNS), com o objetivo
de fomentar a articulagéo, coordenacéo e integracdo dos cuidados. Este programa pretende
criar Valor em Saude ao contribuir para o alinhamento de interesses complementares das
instituicdes, para a aproximacdo dos instrumentos de gestdo, de governacao clinica e de
Saulde e para a definicdo de programas comuns que alavanquem o0s niveis de producado e o
desempenho global do SNS, adequando o conjunto de cuidados e/ou servicos as
necessidades reais e especificas em saude das populagdes.

O valor é entendido como o ganho obtido face ao investimento feito. Em cuidados de
saude, valor é definido por Porter & Teisberg (2006) como o resultado (outcome) em saude
em relacdo ao custo, o qual é determinado pela forma como é feita a abordagem aos cuidados,
desde a prevencgdo e a monitorizacdo, até ao seu tratamento e a gestdo da doencga. Ou seja,
mais importante do que reduzir despesas em saude, é reduzir o desperdicio e acrescentar
valor ao dinheiro que gastamos na saude, na pratica, obter mais qualidade pelo mesmo
dinheiro.

Em suma a qualidade em salde envolve a implementacdo, gestdo e avaliacdo de
programas e projetos cientificos, desenvolvidos internamente ou segundo padrées externos,
em parceria com outras organizacbes de saude, capazes de comprovar um padrao de
exceléncia assistencial, a partir da melhoria continua dos padrfes de estrutura, de processos

e de resultados.

4.2 — Investigacdo em Enfermagem

O desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina e profissao tem vindo a sofrer
mudancgas significativas ao longo do tempo, marcadas pela necessidade premente de definir
as suas praticas nas dimensdes da qualidade e seguranca nos varios niveis de contextos da
prestagéo de cuidados.

As correntes do pensamento e formas de compreender os fendmenos, que tomaram a
designacéo de paradigmas, marcaram a evolugcdo do conhecimento. A enfermagem, como
disciplina necessita de producdo e de renovacdo continuas do seu proprio corpo de
conhecimentos, contextualizado e assegurado pela investigacdo sendo inseparavel da pratica
diaria. A prestacao de cuidados de enfermagem exige uma formacao profunda, articulada com
a pratica, sustentada na investigacao e geradora de novas formas de saber e de fazer

cuidados de enfermagem (Costa, 1999).
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A investigacao é essencial ao desenvolvimento da profissao, e esta “s6 pode evoluir se
houver investigagéo feita por enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem prestados”
Nunes (2003, p 349), com promoc¢éao da producdo de conhecimento cientifico, que orienta a
pratica dos cuidados, assegura a credibilidade da profissdo junto dos cidaddos, favorecendo
a melhoria, a eficicia e a eficiéncia dos cuidados (Fortin, 2000; Lamelas, 2002).

Em enfermagem a investigagdo € um processo sistematico, cientifico e rigoroso que
procura incrementar o conhecimento na disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo
problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades. Engloba todos os aspetos da
salude que sdo de interesse para a enfermagem, incluindo a promocéao da saude, a prevencao
da doenca, o cuidado a pessoa ao longo do ciclo vital, durante problemas de saude e
processos de vida, ou visando uma morte digna e serena (OE, 2006).

Nesta perspetiva a investigacao torna-se hoje uma pratica obrigatoria em todas as areas
de atividade de enfermagem como a prestacdo de cuidados, gestdo, formacao, educacao,
politica e regulagdo, constituindo uma ferramenta essencial na producdo de conhecimento e
na transformacdo da atual realidade dos cuidados de enfermagem. Mais especificamente
foram enunciados pela OE (2006) quatro eixos prioritarios de investigacdo: adequacao dos
cuidados de enfermagem gerais e especializados as necessidades do cidadao; educacéo
para a saude na aprendizagem de capacidades; estratégias inovadoras de gestéo e lideranca;
e formacdo em enfermagem no desenvolvimento de competéncias.

Os enfermeiros podem estar envolvidos na investigacédo a trés diferentes niveis: como
investigadores, coordenando o estudo ou fazendo parte da equipa de investigagdo; como
prestadores de cuidados a utentes sobre o qual esta a recair a investigacdo e como
utilizadores dos resultados de investigacao.

Procura-se com a investigacao fomentar uma atitude de caracter reflexivo e capacidade
de analise critica como sendo a melhor forma de a enfermagem se desenvolver.
Equacionando aquilo que faz, refletindo e questionando os modelos de trabalho e as praticas
profissionais, a enfermagem vai encontrando alternativas adequadas a resolugdo dos
problemas com que atualmente se debate, resultantes da emergéncia de novas necessidades

de cuidados em saude.

4.2.1 — Prética Baseada na Evidéncia

O conhecimento adquirido pela investigagdo em enfermagem é utilizado para desenvolver
a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), que constitui um pré-requisito para exceléncia
profissional, melhorando a qualidade e a seguranca dos cuidados, bem como a otimizacéo
dos resultados em enfermagem e ganhos em saude. A PBE é uma abordagem que reside no
uso consciente, explicito e criterioso da melhor evidéncia atual de pesquisa (quantitativa e

qualitativa) na tomada de decisdo sobre o cuidado individual do doente/pessoal/familia
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(Sackett, 2003). Na Enfermagem a PBE envolve a definicdo de um problema, a procura e
avaliacdo critica das evidéncias disponiveis, a implementacédo dessas evidéncias na pratica e
a avaliagdo dos resultados obtidos (Galvdo et al., 2003), tendo em conta oS recursos
disponiveis.

Um dos modelos de cuidados de saude baseados na evidéncia mais utilizado a nivel
mundial € o modelo do Instituto Joanna Briggs (JBI) que conceptualiza a PBE como tomada
de decisdo em cuidados de saude, considerando quatro dimensdes: a melhor evidéncia
disponivel; o contexto em que os cuidados sdo prestados; as preferéncias do utente e a
experiéncia/competéncia do profissional de salude. O modelo servindo de guia orientador
retrata quatro componentes principais do processo de cuidados de saude baseados na
evidéncia: geracdo de evidéncia de cuidados de saude; sintese da evidéncia (conduzindo a
andlises e revisdes integrativas e sistematicas da literatura de investigacao); transferéncia da
evidéncia em conhecimento e utilizacdo da evidéncia na pratica (Pearson, 2010).

Os cuidados de saude baseados na evidéncia sdo representados como um processo
ciclico que suscita interrogagfes, preocupacdes ou interesses a partir da identificacdo das
necessidades globais de cuidados de salude pelos profissionais ou utentes/consumidores e
em seguida, direciona estas interrogacdes para gerar conhecimento e evidéncia que va eficaz
e adequadamente ao encontro dessas necessidades, de forma viavel e significativa para
populacdes, culturas e cenarios especificos. Esta evidéncia é posteriormente avaliada,
sintetizada e transferida para os contextos de prestacdo de cuidados que, posteriormente, a
utilizam e avaliam o seu impacto nos resultados de salde, sistemas de saude e pratica
profissional (Pearson, 2010).

Dada a sua relevancia assiste-se atualmente a uma crescente consciencializacdo da
importancia da investigagcdo em enfermagem e os regulamentos da profissdo prevéem-na
como uma atribuicdo funcional dos enfermeiros. Contudo saliento que para a implementacao
da PBE se tornar uma realidade na enfermagem, sdo necessarias mudancas nas areas
educacional, organizacional e individual. As instituicdes de ensino além de introduzirem
disciplinas desta area na grelha curricular, devem possibilitar aos estudantes a compreensao
do processo de pesquisa e a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias para a selecdo e
avaliacdo critica dos artigos disponiveis em enfermagem. No processo de aprendizagem o
estudante deve ser estimulado a tornar-se consumidor de pesquisas e a participar em
encontros para a discussdo da viabilidade de aplicacdo dos estudos na prética de
enfermagem.

As organizacbes de saude devem ter um papel mais proactivo, motivando e
incentivando a investigacdo como geradora de conhecimento, desenvolvendo iniciativas de
suporte a PBE em termos de educacéo e formagdo em enfermagem integradas numa cultura

organizacional facilitadora do processo.
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Os gestores de enfermagem ao adotarem neste ambito acdes de planeamento e
estratégia organizacional fomentam a capacidade dos enfermeiros em implementar
efetivamente uma PBE no seu ambiente atual de prestacdo de cuidados, alargando essa
pratica a iniciativas futuras, incentivando e criando simultaneamente condigfes institucionais
a realizacdo e divulgacdo de mais estudos de investigacdo nos servicos e em revistas
cientificas, admitindo a sua influéncia na melhoria dos cuidados de enfermagem e na reducdo
dos custos em saude.

No panorama politico e econémico atual os elevados custos dos cuidados em saude,
conduzem as organizacdes de salde a pressionarem o0s gestores a racionalizacdo dos
cuidados e a justificacdo cientifica dos custos, tendo em conta os seus beneficios efetivos,
obrigando desta forma a validacdo dos cuidados com base em estudos cientificos. Existem ja
revisfes sistematicas que incorporam a analise econémica para sintetizar os resultados de
varios estudos. As sinteses de evidéncia econdémica podem fornecer informacdes importantes
para os decision makers em cuidados de salde (Pignone et al., 2005). Neste sentido é
previsivel que cada vez mais as pesquisas sejam orientadas no sentido de fornecer respostas
para questdes relacionadas com a pratica direta dos cuidados, condicbes dos utentes,
intervencdes de enfermagem, resultados dos cuidados e o impacto econdmico na saude.

Em sintese a PBE vai ao encontro da obriga¢éo social da enfermagem enquanto profissao
e ciéncia, alicercando a sua credibilidade entre as areas de conhecimento no contexto da
saude sendo um instrumento de mudanca na criagdo de novas formas de gestao e politicas

de saude.

4.3 — Gestdo em Enfermagem

A gestao € imprescindivel & existéncia, sobrevivéncia e sucesso de qualquer organizagéo
e as organizagOes de saude ndo sdo excegdo. A gestdo das organizacdes de salude tem sido
influenciada pelas tendéncias e teorias que tém emergido da disciplina de gestédo, dominando
0 pensamento e guiando a pratica dos enfermeiros com fun¢des de gestéo.

Para Scalzi & Anderson (1989) os enfermeiros com func¢des de gestdo orientam-se por
uma dupla perspetiva tedrica, a da enfermagem e a da gestao, representado no Modelo da
Dupla Dimensao do Gestor de Enfermagem (figura n.° 1) segundo o qual, o enfermeiro com
funcdes de gestdo tem um papel que surge da interacdo destas duas disciplinas. Nesta
perspetiva estas duas dimensdes ao serem consideradas elementos da esfera de atividade

dos enfermeiros na area de gestdo podem influenciar o seu papel.
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Figura n.° 1: Modelo da dupla dimenséo do Gestor de Enfermagem

Gestdo em Preocupacao

Preocupacio Enfermage

Fonte: Adaptado de Scalzi & Anderson (1989)

Esta ideia de fundamentar e basear a préatica dos enfermeiros gestores nas concec¢des
da disciplina de enfermagem, nos principios e valores da profissao é partilhada e defendida
na literatura de enfermagem por varias autoras (Kérouac et al., 1994; Hesbeen, 2001; Sielloff
& Raph, 2011). A concecao de enfermagem que orienta a pratica de cuidados devera também
apoiar a préatica da gestdo dado ser desejavel que tantos os enfermeiros com funcdes de
gestdo como os enfermeiros que prestam cuidados de enfermagem “utilizem a mesma
linguagem, os mesmos conceitos e a mesma visdo dos cuidados de enfermagem” (Kérouac
et al., 1994, p.112) ou, pelo menos, que procurem “uma compreensdao comum” na sua
linguagem e missao (Hesbeen, 2001, p.81).

Neste sentido, o modelo conceptual de enfermagem que esta na base do pensamento do
enfermeiro gestor, podera ser utilizado e influenciar o modo como ele concebe e implementa
0 processo de gestao, traduzindo a sua visao distinta e especifica da gestdo em enfermagem,
e de forma particular, o processo de gestédo de cuidados. Em causa entre muitas outras, estdo
as perspetivas de qual a missdo e valores da enfermagem, do que sdo cuidados de
enfermagem de qualidade, das necessidades dos clientes e seus significados, das condi¢bes
do ambiente de cuidados que poderéo ser promotoras de cuidados humanizados.

Uma das teorias da gestdo que com mais influéncia na enfermagem foi a teoria geral dos
sistemas de Ludwig von Bertalanffy (1901-1972) em que cada sistema é composto por
sistemas e esta integrado num macro-sistema; os sistemas séo abertos; as fun¢des de um
sistema dependem da sua estrutura; o todo formado por um sistema é superior a mera soma
das partes que o constituem; cada sistema transforma inputs em outputs numa relagéo. Esta

teoria aborda um elemento inovador - a interacdo entre os sistemas, fundamental para se
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compreenderem as organiza¢cfes o ambiente que as envolve, na qual se integram e da qual
sao dependentes.

Esta visdo sistémica é de particular importancia quando se aplica aos servicos de
enfermagem. Estes passam a ser considerados um subsistema do sistema organizacional em
que se enquadra sendo aceite como um subsistema do sistema maior que sera o sistema de
saude. Neste sentido, o seu desempenho serd influenciado, entre outros, pelos inputs
(recursos, politicas, normas) que |he sdo alocados, pelos objetivos definidos pela
administracdo e pela qualidade do processamento da informacao.

Scalzi & Anderson (1989) consideram que a ado¢do de uma perspetiva sistémica por
parte do enfermeiro gestor integrard as dimensdes de enfermagem e de gestdo num sistema
Unico em que prevalece um conjunto unificado de objetivos o que podera ajuda-lo a
ultrapassar as dificuldades de trabalhar numa zona de interagdo. Nesta premissa sistémica
os resultados da gestado e da enfermagem séo interdependentes e esta interdependéncia é a
base da vitalidade do sistema. Ao aceitar estes principios o enfermeiro gestor tem
possibilidades de atingir uma maior qualidade de resultados para o sistema, dada a existéncia
de cooperacéo.

Resultantes da teoria sistémica as questdes da qualidade, da eficiéncia, do marketing, da
satisfacdo do consumidor/cliente comecaram a dominar os objetivos da Nova Gestao Publica
tornando-a mais eficiente e eficaz, centrada na proximidade dos cidadaos e na melhoria dos
servigos prestados, ndo descurando o aspeto econémico, contribuiu para que as organizacoes
de saude comecassem a perder as suas caracteristicas estruturais de burocracias
profissionais (Ferreira & Silva, 2012).

Simultaneamente, a interferéncia desta ideologia no sector da saude induz mudangas na
representacao social do conceito de saude, que deixa de ser socialmente identificada como
um bem coletivo para se institucionalizar, crescentemente, como um bem comercializavel e
transacionavel assimilando, em simultadneo, os valores e normas da gestdo privada, em que
0 consumidor é o centro das novas politicas de saude (Carvalho, 2006).

As alteracbes verificadas ao nivel da saude, associadas ao controlo de custos, tém
influéncia ndo s6 nos resultados do exercicio profissional, mas também nos profissionais,
abrindo caminho & colocacdo de desafios aos enfermeiros gestores e a profissdo de
enfermagem.

Assistimos em Portugal a alterac6es no modelo organizacional das nossas organizacoes
principalmente no seu estatuto juridico “empresarializacdo dos hospitais”, no entanto, a
centralidade no cliente, ndo foi suficientemente valorizada, ndo favorecendo a evolucéo de
novas dindmicas de gestao. A centralidade no cliente na prestacédo de cuidados é de forma
inequivoca o cerne da gestdo moderna na saude. A governacdo clinica envolve uma

remodelacdo das politicas, organizac6es e dos processos, promovendo uma mudanca
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cultural, capaz de investir no poder dos clientes e seus familiares assegurando que os
cidadaos estédo nos processos de decisdo (Barbosa, 2011). A monitorizacdo e avaliacdo da
opinido dos cidadaos, através de questionarios de avaliagdo da satisfacdo, sugestdes,
criticas, permitem uma interacdo entre estes e a gestdo, favorecendo um clima de
desenvolvimento e melhoria da prestacéo dos cuidados.

Esta mudanca organizacional segundo Lemos (2008) podera ser também impulsionadora
para a enfermagem, na medida em que possibilita uma alteracdo na relacdo de poder,
aumentando a esfera de influéncia e potenciando a visibilidade do trabalho dos enfermeiros.
Refere ainda que seria vantajoso para a enfermagem aproveitar esta abertura ideolégica
subjacente aos novos modelos de gestdo levando os enfermeiros ao empreendorismo
sustentado e autébnomo. As mudancas procuram introduzir estruturas de sistemas de
incentivos (até agora ndo conseguidas) que induzam alteragdes no funcionamento das
organizagdes de saude, procurando promover os valores da eficiéncia, eficacia e economia.

Neste contexto de mudancga social profundamente marcada nas organiza¢des de saude
impbe-se a garantia da equidade no acesso aos cuidados de salde, homeadamente aos
cuidados de enfermagem, a gestdo descentralizada e participativa na saude e ao idéntico
nivel de dignidade e autonomia no exercicio profissional.

Esta mudanca exige do enfermeiro gestor uma rutura com a cultura organizacional
existente, uma vontade intrinseca para a mudanca e abertura para novos modelos de
pensamento e de acdo na prestacdo dos cuidados, privilegiando o envolvimento de todos os
intervenientes na melhoria continua do processo de cuidar. Ao adotar um novo modelo
conceptual de cuidar o enfermeiro gestor adere a uma nova filosofia, a um novo modo de
pensar e de agir, assente em valores humanistas, que reconhece o potencial de autonomia,
crescimento, desenvolvimento e de atualizagéo de si e dos outros (Kérouac et al., 1994).

Trata-se de assumir o desafio de compreender o cuidar como uma filosofia e uma ética
gue pode ser aplicada as estruturas e processos organizacionais e ser utilizada nas relagoes
com os individuos e os grupos. Sendo um critério diferenciador a atitude ética e de
responsabilidade social dos enfermeiros gestores torna-se essencial a capacidade de
enfrentar novos desafios e que tenham um papel mais proactivo nos processos de mudanga
centrados no utente e na obtengéo de resultados sobretudo qualitativos em saude.

Nesta linha de pensamento Ribeiro et al (2008:17) consideram que aos enfermeiros
responsaveis pela gestdo, compete responsabilizar-se pela garantia da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados, devendo estes: “planear e concretizar agdes que visem
essa melhoria, colaborar na avaliagdo da qualidade dos cuidados e definir padrbes de
cuidados de enfermagem e indicadores de avaliagdo.”

N&ao existia, em Portugal nenhum documento oficial que determinasse ou orientasse quais

as competéncias ideais ou esperadas de um enfermeiro que exerga fungdes de gestdo. No
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sentido de alterar esse vazio legal foi criada em 2009 a Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros Gestores e Lideranca (APEGEL:1) defendendo que “a gestdo é uma éarea de
intervencdo da Enfermagem com uma importancia estratégica e primordial para a qualidade
dos cuidados prestados por qualquer unidade de saude”, referindo que o enfermeiro gestor
“promove o desenvolvimento moral e profissional da equipa (...) e mantém e desenvolve os
recursos/competéncias existentes em si mesmo e nos outros”. O grande objetivo desta
associacao foi criar e implementar o perfil de competéncias do enfermeiro gestor valorizando
a qualificacdo dos enfermeiros gestores, ao garantir com o seu desempenho a melhor
gqualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados a populagéo.

Salienta ainda que os enfermeiros gestores tém que compreender e acompanhar o
impacto das mudancas politicas e reformas de salde, criando um pensamento estratégico no
planeamento e organizagdo de todas as intervengdes, gerindo a mudanca de acordo com a
visdo de enfermagem e respetivas competéncias.

Ao analisar as vertentes da gestdo em enfermagem constata-se que esta associa¢ao
baseia as suas interven¢des em quatro eixos, nomeadamente: a pratica profissional ética e
legal; gestdo de cuidados e servigos; a intervencao politica e assessoria; 0 desenvolvimento
profissional. A supervisao clinica e a formacdo como instrumento de gestdo sdo areas de
eleicdo da gestdao em enfermagem, que contribuem para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados.

Em 2014 a Ordem dos Enfermeiros (OE) aprova por maioria 0 Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro Gestor que posteriormente foi publicado no Diario da Republica,
2.2 série, n.° 48 de 10 de Marco de 2015 (Regulamento n.° 101/2015), onde se encontram
descriminadas as competéncias acrescidas do Enfermeiro Gestor nos dominios da gestao e
a assessoria de gestdo. Mais recente foi publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 21 a
30 de Janeiro de 2018, o Regulamento n.° 76/2018 da Competéncia Acrescida Avancada em
Gestao nos dominios da gestéo e da assessoria e consultadoria (abordados no Capitulo 111).

O reconhecimento destas competéncias com a operacionalizagdo e implementacdo do
perfil de competéncias do enfermeiro gestor no exercicio de fun¢des de gestdo e assessoria
é de elevada importancia para assegurar a qualidade do exercicio profissional e refletindo-se
na qualidade e na seguranga dos cuidados prestados.

O enfermeiro gestor, além das suas competéncias técnicas especificas das ciéncias da
enfermagem, tem um leque de saberes relacionados com os conceitos da gestdo de forma a
exercer a sua atividade em grupos de pessoas organizadas, com a particularidade de ter uma
visdo holistica de toda a equipa/unidade/organizacdo, contexto e ambiente, favorecendo a
integracdo entre as pessoas (profissionais e utentes). Assume uma posicdo crucial dada a

proximidade da sua acdo, tanto junto da sua equipa como junto dos utentes, sendo o0 que
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melhor compreende e interpreta as necessidades de ambos e o impacto dos cuidados
prestados (APEGEL, 2010).

O enfermeiro gestor €& visionario, pensa estrategicamente de forma a planear
adequadamente as respostas que lhe sédo solicitadas, enquanto promove o trabalho em
equipa de forma eficaz, gerindo a mudanga, dando valor & producdo de cuidados de
enfermagem e preparando-se adequadamente para as novas necessidades e competéncias.

Este grupo profissional tem vindo a assumir um conjunto de responsabilidades
fundamentais para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude: de entre os inUmeros
exemplos, podemos citar ao nivel organizacional, a lideranca em projetos de melhoria da
qualidade, o papel central nas Comissdes de Controlo de Infecdo e de Saude Ocupacional, a
seriedade dos projetos anuais de formacao, a implementacéo de processos de avaliacdo de
desempenho e de sistemas de informagdo. Sdo considerados agentes no processo de
mudancga das organizagdes de saude, assumindo uma posicao estratégica ao desenvolverem
estruturas, formas de organizagdo e ambientes de cuidados que proporcionem praticas
profissionais de qualidade e uma utilizagdo eficiente e racional dos recursos disponiveis
(Hesbeen, 2001).

Com suporte nessa posicao estratégica emerge a necessidade de apoiar a Gestao dos
Cuidados a partir do método de trabalho por “enfermeiro de referéncia”, imprescindivel para
uma prestacdo de cuidados de elevado nivel de complexidade, que contemple e promova a
satisfacdo dos utentes, permitindo simultaneamente a implementacdo de sistemas para a

monitorizacao do custo/beneficio, efetivo e gestao da seguranca.

4.3.1 — Novas Exigéncias Impostas a Gestéo

Na atual situacdo econdmica do nosso pais e de forma a garantir a sustentabilidade do
Servigo Nacional de Saude com uma melhor utilizag&o dos recursos disponiveis, impdem-se
novas exigéncias aos profissionais de saude e a gestdo no exercicio das suas fungbes que
segundo Barros (2013) sao as seguintes:

e Capacidade de reinventar os fatores de motivagdo, dando mais importancia aos
aspetos pessoais e de desenvolvimento pessoal dos profissionais de salde. Torna-se
necessario encontrar instrumentos de valorizagdo e autonomia para a construcdo de
projetos de desenvolvimento profissional.

o Capacidade de avaliacdo do efeito dos cuidados prestados. Sao os profissionais de
saude que tém o melhor conhecimento do que se produz, ou ndo produz, e a melhoria
do estado de saude, sendo importante a distincdo entre o que sdo necessidades

efetivas.
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e Capacidade de adotar e transmitir as melhores praticas em gestao, o que implica
documentar e sistematizar a evidéncia subjacente a pratica seguida e
simultaneamente liderar e consolidar as mudangas na organizacgéo.

e Flexibilidade dos servicos de salde. Os servigos tém de ter a capacidade de a cada

momento e em cada local responder aos desafios concretos que se apresentam.

Os enfermeiros gestores a partir de uma lideranca determinada ao nivel de cada
organizacao de saude, ao adotarem estas novas exigéncias estdo certamente a contribuir
para uma mudanca efetiva, com repercussfes na qualidade dos cuidados prestados.

Para a transformacdo do modo como os cuidados de saude sdo prestados € essencial
que os profissionais de salde sejam capazes de olhar para a sua atividade do ponto de vista
do utente, e que a gestdo das unidades de salde permita responder da melhor forma (Barros,
2013). Estes profissionais pela sua proximidade e atividades interventivas sao as pessoas que
estdo melhor posicionadas, para perceber como se pode melhorar o percurso e os resultados
em saude, propondo e implementando projetos de qualidade, condicionando de forma direta

a melhoria dos resultados organizacionais.
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CAPITULO Il - CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

Antes da realizacao do estagio foi essencial a compreensao aprofundada do contexto em
gue o projeto seria implementado de modo a facilitar a posterior necessidade de desenvolver
acfes em consonancia com as probleméaticas identificadas. Este por sua vez devera
possibilitar a identificacdo de problemas, respetivas causas e evolucdo, levando a
determinacdo especifica das necessidades, facilitando o desenvolvimento posterior das
etapas de um projeto que se pretende interventivo.

A contextualizacéo possibilita a compreensdo mais aprofundada da realidade a que um
trabalho especifico se refere, facilitando assim a todo o processo de planeamento e prospecao
de intervencdes a desenvolver pela adequacgéo a realidade assistencial. Assim, considerei
pertinente a realizagdo de uma abordagem do ponto de vista do enfermeiro gestor sobre a
instituicdo, servico e a unidade onde decorrerdo as atividades propostas de modo a alcancgar
0s objetivos estabelecidos, perspetivando sempre que a contextualiza¢éo do estagio conduza
a uma analise facilitadora do processo de planeamento e operacionalizagao da metodologia
adotada.

1 - HOSPITAL ESPIRITO SANTO DE EVORA

Ha mais de quinhentos anos que o Hospital de Evora serve a populacdo do Alentejo. Ao
longo de cinco séculos, este Hospital Central passou por diversas evolugdes e teve varias
designacg0Oes: Hospital Real, Hospital do Espirito Santo, Hospital da Misericérdia; e, apos o 25
de Abril de 1974, Hospital Civil e Hospital Distrital de Evora. Em 1996 retomou o0 nome Hospital
do Espirito Santo, sendo Entidade Publica Empresarial (EPE) desde 2007. No ano seguinte,

o HESE-EPE foi classificado como Hospital Central.

1.1 — Misséo

O HESE-EPE é um hospital publico geral, integrado na rede do Servico Nacional de
Saude (SNS) da Regido Alentejo, que desenvolve a sua atividade dirigida a prestacdo de
cuidados de saude diferenciados, adequados e em tempo (util, garantindo padrées elevados
de desempenho técnico-cientifico, de eficaz e eficiente gestdo de recursos, de humanizacéo

e promovendo o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores.
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1.2 —Visao

O HESE-EPE existe para dar resposta as necessidades de cuidados de saude
diferenciados da populagdo que serve. Pretende-se que seja uma Unidade de Saude
moderna, eficiente, bem inserida na Rede de Referenciagcdo Nacional com uma estrutura
fisica e organizacional racional em articulagdo com outros hospitais da regido e com o0s
Cuidados de Saude Primérios, desempenhando o papel de hospital Central no Alentejo.
Pretende-se alcancar a médio prazo o estatuto de Hospital de Qualidade, com elevado grau

de diferenciacao tecnologica.

1.3 — Valores
O Hospital rege-se pelos seguintes valores:
a) Respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos;
b) Exceléncia técnica;
c)  Cultura da melhor gestéo;
d) Respeito pelas normas ambientais;
e) Promocao da qualidade;
f) Etica, integridade e transparéncia;
g) Motivacao;
h)  Trabalho de equipa.

1.4 — Objetivos Organizacionais
No cumprimento da sua missao e visdo o HESE-EPE tem pautado a sua atuagdo com o
intuito de atingir os seguintes objetivos:
a) Contribuir para a obtencdo de ganhos de satude em articulagdo com os CSP e com o sector
social e privado;
b) Garantir a humanizacao dos cuidados e os direitos dos utentes;
c) Melhorar o acesso e a adequacao da oferta de servigos;
d) Melhorar a eficiéncia técnica e econdmica,
e) Melhorar a qualidade dos cuidados e da organizacdo dos servigos;
f) Valorizar o capital humano;

g) Otimizar a utilizacdo das tecnologias da informac&o e comunicagéo.

1.4.1 — Objetivos Estratégicos para o Subsistema de Enfermagem

O Enfermeiro Diretor propds os seguintes objetivos estratégicos para o subsistema de
enfermagem, aprovados pelo Conselho de Administracao:

« Promover o exercicio profissional baseado nos deveres éticos e principios

deontologicos;
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« Garantir a operacionaliza¢do da metodologia cientifica de organiza¢do de cuidados;

» Desenvolver programas/projetos de promocéao da qualidade;

« Garantir a eficiéncia organizacional com base nos pressupostos das boas préticas de
gestao;

+ Promover a atualizagéo e aperfeicoamento profissional.

1.5 — Politicas da Organizacéo

Com o intuito de atingir os objetivos e garantir a eficiéncia econdmica, financeira, social e
ambiental foram definidas as seguintes politicas e linhas de intervencéo:
a) Melhoria global da organizacéo interna;
b) Otimizacao dos recursos, promovendo um aumento da eficiéncia técnica e econémica, com
particular destaque para a reorganiza¢do do internamento;
c) Desenvolvimento dos sistemas e tecnologias de informacéo através da informatizagéo da
atividade clinica via sistema “Alert — Paper Free Hospital”;
d) Desenvolvimento de uma politica de complementaridade em rede através da
implementacdo da linha estratégica “Integragdo com os CSP”, estabelecendo-se diversos
protocolos de articulagdo com os CS;
e) Desenvolvimento de uma politica global de qualidade com particular destaque para o
desenvolvimento de politicas que incrementam a comunicagdo interna e externa, e para a
promocao de uma politica de humanizacao;
f) Desenvolvimento de uma politica de recursos humanos racional através do projeto de
“Valorizagao profissional dos funcionarios” cujo intuito € promover um plano de formacao
associado as necessidades dos servi¢os e de suporte aos projetos institucionais;
g) Desenvolvimento de uma politica de avaliagdo de desempenho através da execuc¢do da
linha de intervencgéo “Generalizagao do SIADAP a toda a organizagéo”;
h) Desenvolvimento de politicas de contengéo e controlo de custos, com particular énfase

para a area dos recursos humanos.

1.6 — Obrigacdes de Servi¢o Publico
1.6.1 — Objeto

De acordo com o Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de Dezembro, alterado pelo Decreto-
Lei n.° 244/2012, de 09 de Novembro, pelo Decreto-Lei n.° 133/2013, de 03 de Outubro e,
Decreto-Lei n.° 12/2015, de 26 Janeiro, o HESE-EPE, inserido no Sistema Nacional de Saude,
tem por objeto principal a prestacao de cuidados de saude diferenciados e de alta qualidade
técnica a populacao, designadamente aos beneficiarios do SNS e subsistemas de saude, ou
de entidades externas que com ele contratualizem a prestacédo de cuidados de salde, e a

todos os cidadaos em geral. A organizacao também tem por objeto desenvolver atividades de
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investigacao, formagéo e ensino, sendo a sua participagao na formacao de profissionais de
saude dependente da respetiva capacidade formativa, podendo ser objeto de contratos-

programa em que se definem as respetivas formas de financiamento.

1.6.2 — Area de Influéncia

A é&rea de influéncia de primeira linha abrange 150 mil pessoas, correspondendo ao Distrito
de Evora, que coincide com a area correspondente ao Alentejo Central (NUT IlI) abrangendo
todos os seus Concelhos num total de 14: Alandroal, Arraiolos, Borba, Evora, Estremoz,
Montemor-o-Novo, Mora, Mourdo, Portel, Redondo, Reguengos de Monsaraz, Viana do
Alentejo, Vendas Novas e Vila Vicosa. Em segunda linha abrange cerca de 440 mil pessoas,
correspondente a toda a regido do Alentejo, hum total de 33 Concelhos (15 do Distrito de

Portalegre, 13 do Baixo Alentejo e 5 do Litoral Alentejano).

Figura n.° 2: Area de Influéncia
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Adicionalmente, o HESE presta, de acordo com o previsto nos documentos da Rede de
Referenciacdo Hospitalar do SNS, a oferta de cuidados de saude diferenciados para toda a

regido do Alentejo, nomeadamente na area de Neonatologia.

1.7 — Termos Contratuais da Prestacdo de Servi¢o Puablico

A prestacdo de servigco publico no @mbito do SNS é regulada através de um Contrato-
Programa estabelecido com a ARS-Alentejo e a Administracdo Central do Sistema de Saude,
no qual estdo definidos os objetivos do plano de atividades do HESE-EPE, bem como todas
as contrapartidas financeiras relativas a producéo contratada. No que concerne, aos restantes
utentes, a prestacfes de cuidados de saude decorre da natureza de servico publico do
hospital e da aplicacdo das normas legais que materializam a observancia dos principios de
cobertura e de acessibilidade dos cidadé@os aos cuidados de saude.

Na medida em que todos 0s contratos-programa assentam nos mesmos principios,
conceitos e condi¢Bes gerais, importa aprovar as respetivas clausulas contratuais gerais. O

clausulado dos contratos-programa cinge-se as condicdes gerais da prestacdo a contratar
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com cada hospital, prevendo-se, no essencial, as obrigacdes assumidas por ambas as partes
em matéria de politicas de melhoria, integracdo com outras redes de prestacao de cuidados,
acesso aos cuidados de saude e outros direitos dos utentes, qualidade, sistemas de

informagé&o, remuneragao e custos.

1.8 — Modelo de Financiamento Subjacente & Prestagéo de Servigco Publico

O modelo de financiamento subjacente a prestacdo de servigo publico esta regulado da

seguinte forma:

a) Os hospitais EPE séo financiados nos termos da base XXXIIl da Lei de Bases da
Saude.

b) De acordo com o Despacho n.° 721/2006 de 11 de Janeiro, o regime de financiamento
definido para as unidades de salde integradas no setor empresarial do Estado
determina que o pagamento dos atos e atividades € realizado através de contratos-
programa a celebrar com o Ministério da Salde. Estes contratos estabelecem os
objetivos, as metas qualitativas e quantitativas da atividades produzida, a sua
calendarizagdo, 0s meios e instrumentos para 0s prosseguir, designadamente de
investimento, os indicadores para avaliagdo do desempenho dos servigos e o nivel de
satisfacdo dos utentes e as demais obrigacdes assumidas pelas partes, tendo como
referencial os precos praticados no mercado para os diversos atos clinicos.

c) Com o aumento dos custos hospitalares, foi necessario converter o financiamento em
pagamento prospetivo baseado em Grupos de Diagnostico Homogéneos (GDH)
utilizando esta unidade de pagamento pela producdo realizada por doente saido
incluindo uma componente de ajustamento por episddio clinico (indice case-mix),
tornando o sistema de pagamento mais complexo, quer em termos administrativos,
quer em termos operacionais. O indice de case-mix é obtido através do céalculo do
racio entre os doentes equivalentes saidos ponderados pelos coeficientes relativos
dos respetivos GDH e o nimero total de doentes equivalentes saidos. Este indicador
caracteriza o perfil de produgédo do Hospital em termos de custos dos seus doentes
tratados, incluindo as caracteristicas da prOpria instituicdo e as necessidades
especificas de saude da populagéo global abrangida permitindo, corrigir situacdes em
que os custos médios por doente aparentemente elevados numa determinada
instituicdo sejam explicados pelo facto de a sua casuistica incluir um numero elevado

de patologias dispendiosas (Santana, 2006).
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2 — SERVICO DE PEDIATRIA

O Servico de Pediatria do HESE € composto por Varios servicos e unidades dos quais
fazem parte: o Internamento de Pediatria Geral que integra o Hospital de Dia e a Cirurgia de
Ambulatério; a Maternidade — Setor dos RNs; a Unidade de Neonatologia; a Consulta Externa
de Pediatria; a Urgéncia de Pediatria e Unidade de Internamento de Curta Duracao;
Telemedicina e Pediatria Social.

A area de influéncia do Servico ultrapassa o Distrito de Evora abrangendo também
algumas franjas dos Distritos limitrofes. Na &rea neonatal o Servico recebe RNs dos Hospitais
de Beja, Portalegre e Elvas sendo a Unidade de Referéncia da Regido Alentejo, desde Abril
de 2001. O servico na sua globalidade assume um compromisso com o “bem CUIDAR” diario
patente no melhor atendimento possivel que contribua para a melhoria da condi¢cdo de saude
dos seus utentes e familiares em que a satisfacdo das criangas/jovens e familia assume um
papel fundamental. Envolvido no processo de Acreditacdo, com sucesso, tendo atingido essa
meta em 2014. Para além da atividade assistencial o Servico de Pediatria tem atividades de
formagédo, ensino, investigacdo e de intervencdo na comunidade, desempenhando os seus
membros diversos cargos de responsabilidade dentro e fora do Hospital na area da saude
infantil e juvenil. As atividades desenvolvidas pautam-se pelos seguintes objetivos:

« Promover o crescimento saudavel das criancas e dos jovens;

+ Aumentar a quantidade e melhorar a qualidade dos servigos prestados;

» Pugnar e promover ainda mais a humanizacéo no Servico;

» Apostar na formacao do pessoal;

+ Pelejar para que o Servigo tenha um papel ativo e interventivo no Hospital e na
comunidade onde se insere.

Desde 2011 que criangas e jovens internados no Servi¢o de Pediatria recebem as visitas
dos Remédios do Riso (Doutores Palhagos) que os animam com gargalhadas e risos. Articula-
se ativamente com a comunidade estabelecendo Protocolos com varias instituigdes como é o

caso do Protocolo de colaboragdo com a Associacdo Remédios do Riso.

2.1 — Unidade de Neonatologia

O Hospital de Evora foi considerado inicialmente, pela Comissdo Nacional de Saude
Materna e Infantil, um Hospital de Apoio Perinatal, sendo um dos que reunia mais
possibilidades para passar a Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado. Consequentemente
nasce a Unidade de Neonatologia do HESE com a intencéo de assegurar Cuidados Intensivos

a Regiao Alentejo, tendo sido inaugurada em Junho de 1990. Funciona desde Abril de 2001
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como UCIN, sendo a Unidade de referéncia de toda a Regido Alentejo recebendo RNs de
outros Distritos fora do Alentejo, desde que ndo haja vagas nos Hospitais Centrais das areas
de residéncia.

Em 26 de Abril de 2001 foi aprovado por despacho da Senhora Ministra da Saude a Rede
de Referenciagdo Materno-Infantil que considera o HESE, um Hospital de Apoio Perinatal
Diferenciado e oficializa a Unidade de Neonatologia do nosso Hospital como UCIN, que tem
como missao prestar cuidados diferenciados com qualidade, seguranga e humanizagao.

A Unidade esta situada no piso n.° 3 do HESE, junto a Sala de Partos. Recebe e assegura
cuidados diferenciados a prematuros com IG superior a 24 semanas, e bebés de termo com
patologias até aos 28 dias de vida. Tem uma lotacéo total de 12 postos (8 incubadoras e 4
bercos). Dispde de 3 salas: Sala A - destinada a prestagdo de Cuidados Intensivos, com 3
incubadoras; Sala B - destinada a prestacdo de Cuidados Intermédios/Especiais, com 5

incubadoras; Sala C - destinada a prestacdo de Cuidados Minimos com 4 bercos.

Figura n.° 3: Imagem da Sala A Figura n.° 4: Imagem da Sala B

A UCIN é constituida por um gabinete médico, um gabinete de enfermagem, uma copa,
uma copa de leite (sala de preparacdo de leite materno, leite artificial e leite especial para
prematuros), uma sala de extracdo de leite materno, onde as maes podem recolher o leite
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com maior privacidade; uma divisdo para a preparacdo da terapéutica, uma sala de
contaminados, um vestiario do pessoal com casa de banho, salas de arrumos, cacifos para
0s pais, e um corredor para visitas (através do vidro).

O acesso a Unidade é efetuado através de um sistema de seguranga, que permite a
abertura da porta mediante a marcagdo de cédigo de acesso ou se a abertura for efetuada a
partir do interior, apds identificagdo por intercomunicador da pessoa que pretende entrar. Em
2007 a Unidade foi incorporada na Rede Europeia de Neonatologia. Foi um marco importante
para o Servico de Pediatria, para o Hospital e para a Regido Alentejo e um primeiro passo
para o reconhecimento do Hospital de Evora como Hospital Regional.

E de salientar também, na area da humanizagdo do Servico, a cria¢do de trés quartos,
em 2004, para as maes permanecerem durante a noite, em instalacdes anexas a Unidade de
Neonatologia (area de residéncia superior a 30 km de distancia, ou que estejam a amamentar)
compostas por 2 quartos (1 quarto com uma cama e outro com duas camas, uma casa de
banho, frigorifico, aquecedor e ar condicionado).

Para promover o acolhimento dos RNs a Unidade criou, no final de 2001, um guia de
acolhimento sobre os direitos e deveres que é distribuido a todos os pais, incentivando-os a
permanecerem junto dos RNs durante 24 horas por dia fomentando a parceria da familia na
prestacdo de cuidados de forma gradual e de acordo com as suas competéncias. Na alta é
entregue aos pais um Guia de Alta contendo as orientagdes mais relevantes sobre os
cuidados essenciais.

A Neonatologia dispde de um livro de elogios, ja com varios registos de satisfacdo em
termos de cuidado por parte dos pais, referenciado como critério de qualidade ao nivel da
satisfacdo. Em 2011 iniciou-se uma nova técnica de apoio ventilatério com Oxido nitrico
aumentando, assim, a autonomia da unidade e, consequentemente, diminuindo o nimero de

transferéncias para outros hospitais.

2.1.1 — Recursos Humanos

Nesta unidade exercem fun¢gfes uma equipa médica constituida pelo Diretor de Servico
(Dr. Hélder Goncalves), pelo Coordenador da Unidade de Neonatologia (Dr. Hélder Ornelas),
guatro Pediatras Especialistas em Neonatologia, pediatras, em sistema de rotacdo, com os
colegas da Maternidade, e o Cirurgido Pediatra de apoio. Permanece sempre de presenca
fisica um pediatra no servico durante as 24 horas.

A equipa de Enfermagem é constituida pela Enfermeira Chefe (Enf.2 Ana Dias) e por
dezanove Enfermeiras detentoras da especialidade em Saudde Infantil e Pediatria. A
distribuicao dos enfermeiros € realizada na manha pela Enfermeira Chefe nos dias uteis, e
nos restantes turnos pela Enfermeira Responsavel de turno ficando sempre destacado um

elemento por turno para exercer essas fungfes recaindo também a capacidade de decisao
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sobre qualquer assunto da unidade. A distribuicdo é de 3 a 4 enfermeiras no turno da manha
e 3 enfermeiras nos restantes turnos. De forma a assegurar a continuidade dos cuidados ao
RN, o trabalho da equipa de enfermagem divide-se em trés turnos: turno da manha (8h as
16h.30m); turno da tarde (16h as Oh.30m) e turno da noite (0 horas as 8h.30m).

Fazem ainda parte da equipa multidisciplinar cinco Auxiliares de A¢do Médica que se
dividem entre o turno da manha e da tarde visto ndo trabalharem no turno da noite. O servigo
conta ainda, sempre que necessario com 0 apoio da Psicéloga do Servico, da Assistente

Social, Fisiatra, Fisioterapeutas e Terapeuta da fala.

2.1.2 — Métodos e Modelos Adotados pela Equipa de Enfermagem

A metodologia cientifica de trabalho utilizada pela equipa de enfermagem é o método
individual de trabalho que consiste na distribuicdo de um determinado nimero de RNs a cada
uma das enfermeiras presentes (de acordo com as horas de cuidados necessarias, atribuidas
de forma empirica, uma vez que nao esta instituido o sistema informético de classificacdo de
doentes), ficando responsaveis pela prestacdo da totalidade dos cuidados de enfermagem no
seu turno, apesar da constante interajuda entre colegas. A enfermeira além identificar,
planear, executar e avaliar cuidados de enfermagem de acordo com as necessidades
individuais do RN e familia, é também responsavel pela implementacdo de todas as
intervencbes autébnomas e interdependentes, procurando otimizar o potencial do RN e dos
pais para a obtencdo de ganhos em saude. Esta metodologia permite estabelecer uma
comunicacdo efetiva com os pais, favorecendo uma visdo holistica da célula familiar,
contribuindo para um elevado nivel de desempenho na satisfacéo das necessidades do RN e
familia, sendo promotora da prestacao e da continuidade de cuidados humanizados e de
qualidade.

Em termos de registos de enfermagem, a UCIN possui um sistema informatico de
prescricdo eletrénica, pelo que estdo disponibilizados trés computadores para consulta de
terapéutica prescrita. Os registos de enfermagem séo efetuados em folha prépria, (suporte de
papel), onde se transcreve os dados de identificacdo do neonato, idade gestacional, idade
corrigida, peso, dados clinicos, tipo e quantidade de alimentacdo que € administrada,
medicacado prescrita e administrada, frequéncia de eliminagéo vesical e intestinal, analises e
exames realizados e notas gerais de enfermagem. A folha é feita diariamente no turno da
manha e é preenchida de acordo com o horério em que séo prestados os cuidados aos RNs.

O processo clinico com a restante informacéo (folha de avaliacdo inicial, diario clinico,
folha de prescricdo eletronica impressa, folha de enfermagem, resultados de andlises e
exames complementares de diagnoéstico, etc.) encontra-se disponivel em dossier
individualizado para cada RN no gabinete de enfermagem, para que possa ser consultado por

qualguer membro da equipa multidisciplinar.
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No que diz respeito a dindmica funcional da Unidade e atendendo aos referenciais
tedricos e legais, que preconizam uma parceria de cuidados, o modelo de prestagédo de
cuidados centrados na familia € amplamente “cultivado” e respeitado, reconhecendo a familia
como uma constante na vida do RN. A este propdsito o modelo de parceria nos cuidados,
criado por Anne Casey (1988) reconhece expressamente o contributo dos pais na assisténcia
ao filho. Este modelo tem subjacente um processo de negociagdo, essencial para o
planeamento dos cuidados, o qual deve ser alicercado no respeito pela familia, nas suas
necessidades, valores, crencas e desejos 0 que contribui para o bem-estar do RN e familia
ao permitir que figuem calmos num ambiente que lhes é desconhecido. Os pais séo
considerados aliados no processo de reabilitagdo e funcionam como agentes eficientes e
membros preciosos da equipa, ho que concerne a manutencao do equilibrio fisico, psiquico e
social do RN. Para preservar esse equilibrio os cuidados prestados devem ser em forma de
protecdo, estimulo e amor. Desta forma n&o restam duvidas que os pais sdo as pessoas mais
bem preparadas para os prestar, sendo naturalmente os melhores cuidadores. Esta parceria
e a visita dos irmaos e dos avos em horario adequado e limitado contribui significativamente
para a melhoria na qualidade dos cuidados prestados.

Nesta l6gica de qualidade e seguranca nos cuidados esta implementado na UCIN desde
2014, o Programa Individualizado de Avaliacdo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento
do RN (NIDCAP) desenvolvido por Heidelise Als e sua equipa de colaboradores no inicio dos
anos 80, como uma estratégia para diminuir o impacto negativo do ambiente das UCIN nos
RNPs. O programa além dos aspetos fisicos do ambiente engloba todos os procedimentos de
cuidar, bem como o0s aspetos sociais envolvidos, com a finalidade de criar uma relacéo
baseada num ambiente de suporte para o RN e familia, propondo que as interacdes relativas
aos cuidados e ao ambiente devem ter em conta os subsistemas do RN, assegurando um
suporte a longo prazo (Santos, 2011).

Os componentes chave do NIDCAP incluem: coordenacgédo; avaliagdo; meio ambiente
tranquilo; consisténcia no cuidar/cuidados colaborativos; agrupamento de cuidados/estruturar
as 24 horas; posicionamento adequado; oportunidades para contacto pele-a-pele; suporte
individualizado para a alimentacg&o; conforto para a familia (Silva, 2005).

O ndcleo do NIDCAP assenta essencialmente numa abordagem comportamental
individualizada para a prestacdo de cuidados, baseada na informa¢&do que o comportamento
do RN nos fornece, permitindo a formulacéo de um plano de cuidados que melhore e fortaleca
as forcas do RN, servindo de suporte e apoio em situa¢des de sensibilidade e vulnerabilidade.
A descricdo comportamental das fun¢des do RN é entendida no contexto do estado clinico e
da sua historia, assim como na histéria da sua familia, tornando-o num ativo colaborador do
seu proprio cuidado. Todas estas observacdes resultantes da comunicacdo comportamental

providenciam informagdo valiosa para os enfermeiros e para os meédicos, sobre como
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estruturar e adaptar os cuidados e as interagdes no intuito de realgcar as competéncias e forcas
do RN para prevenir ou diminuir sinais de desconforto, stress ou dor (Als, 2009).

A equipa valoriza muito a diminuigdo/atenuacdo dos agentes causadores de stress no RN
através da utilizagdo do NIDCAP, tendo em vista a saude e o bem-estar do prematuro. Os
cuidados séo realizados de forma organizada e agrupados sempre que possivel de 3/3horas,
preferencialmente nos periodos em que o RN se encontra em estado de alerta, com particular
atencdo a reducédo da estimulacdo ambiental como a luminosidade e o nivel de ruido sonoro.

Potencia-se o0 uso de técnicas ndo farmacoldgicas como a amamentacao, a succéo nao
nutritiva, a contencao, o toque, o contacto pele-a pele e o colo, para diminuir ou atenuar a dor
do RN. Esta forma de cuidados pretende acima de tudo promover o correto desenvolvimento
do RN principalmente, dos prematuros internados na UCIN ao proporcionar orientacdes
educacionais e treino especifico, em avaliagdo e observagcdo comportamental, da equipa
multidisciplinar, melhorando a longo prazo as consequéncias da prematuridade na crianca e

na familia.

2.1.3 — Recursos Materiais e Gestédo de Stocks

A UCIN encontra-se equipada com farmacos, materiais e equipamentos necessarios aos
cuidados e ao nivel de assisténcia esperado do servi¢o. Dispde de: 1 carro de emergéncia
com monitor desfibrilhador (sala A); 8 monitores cardiacos (3 na sala A e 5 na sala B); 3
ventiladores invasivos e 3 ndo invasivos CPAP (sala A); 12 bombas infusoras e 14 seringas
infusoras (sala A e sala B); 1 dinamap (sala C), 10 aspiradores de secrecdes (3 na sala A, 5
na sala B e 2 na sala C); rampas de ar e de oxigénio (em todos os postos da sala A e da sala
B e dois na sala C); 3 aparelhos de fototerapia e 1 de 6xido nitrico. Além das 8 incubadoras
gue incorporam a unidade de cuidados, encontram-se sempre preparadas 2 incubadoras para
transporte, uma para transporte intra-hospitalar de emergéncia e reanimagao, com ventilador
invasivo integrado e outra para transporte extra-hospitalar.

Os farmacos estdo armazenados segundo o sistema Kanban® por cores e em gavetas
por ordem alfabética, na divisdo destinada a preparagcdo da terapéutica. Os restantes
materiais utilizados para a prestacdo de cuidados, administragdo da terapéutica prescrita e
realizacdo de alguns tratamentos, encontram-se armazenados nas dispensas e nos armarios
de cada sala de acordo com as caracteristicas do consumo.

Na gestdo de uma organizacdo de saude em geral e nesta unidade em particular a gestao
de stocks assume, um papel fundamental, pois a sua logistica é transversal a toda a
organizacdo. Designa-se por stock o conjunto de unidades de cada artigo que constitui
determinada reserva, aguardando satisfazer uma futura necessidade de consumo,
constituindo um elevado investimento dos servi¢cos de Salde procurando-se com uma gestéao

eficaz trazer beneficios econdémicos significativos (Reis, 2010). Para facilitar todo este
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processo foi implementado na organizacdo o sistema Kanban® como método de reposicéo
de stocks, integrado numa filosofia de gestdo que procura melhorar a organizacéo de forma
a atender as necessidades dos clientes no menor tempo possivel, com a mais alta qualidade
e ao menor custo.

A procura/consumo dos farmacos e material de consumo clinico nas unidades de
prestacdo de cuidados de saude, na grande maioria das vezes, ndo tem um comportamento
deterministico, mas sim incerto, aleatério como é o caso da UCIN do HESE em gque o modelo
de gestéo de stocks utilizado é o modelo de procura/consumo e oferta aleatérias. Integrado
neste modelo a unidade adotou o Modelo de Revisdo Periddica Aleatoria. A encomenda é
efetuada em data predefinida com o armazém, com uma periodicidade fixa entre encomendas
(neste caso semanal). No dia estipulado para o pedido o nivel de stock existente é comparado
com a quantidade necesséria para o proximo periodo de consumo, sendo a encomenda
efetuada pela diferenca entre estas duas quantidades. Existe a possibilidade de rutura se a
procura durante o periodo entre encomendas acrescido do prazo de entrega for superior ao
stock necessério para o préximo periodo. Para lidar com este comportamento aleatério, foi
constituido o stock de seguranca, assegurando uma protecao contra eventuais aumentos da

procura acima do previsto (Carvalho & Ramos, 2016).
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CAPITULO Il — ANALISE REFLEXIVA DAS ATIVIDADES E COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

O termo competéncia vem do latim “competentia” e traduz um amplo conceito como
capacidade, aptiddo, resolucdo, conhecimento. A definicdo de competéncia pressupbe a
aguisicdo de um conjunto de conhecimentos e de processos que conduzam o enfermeiro a
compreensao, interpretacao e resolucado de problemas, desenvolvendo a sua capacidade de
pensamento e de atitudes favoraveis a sua aprendizagem. A competéncia é entendida,
segundo Le Boterf (2002) como, “saber gerir uma situacao profissional complexa”, dando
énfase, ndo apenas ao conjunto do saber, saber fazer ou saber ser/estar, “mas na capacidade
de os mobilizar e conjugar, respondendo a novas situagdes”. Assim fica em clara evidéncia,
gue na demonstragdo das suas competéncias o enfermeiro deveré ser capaz de demonstrar
0 seu conhecimento, as suas capacidades e desenvolver estratégias nos diversos contextos
da sua pratica profissional e também estar apto a evidenciar tais competéncias em situacdes
de eventual complexidade na sua area de especialidade.

Ao longo do meu percurso académico e profissional fui desenvolvendo competéncias em
varios dominios. Exerco fungbes de enfermeira no HESE desde 1995, h4 23 anos, tendo
prestado cuidados diferenciados em varios servicos (Medicina, Cirurgia Il, Ginecologia,
Obstetricia e Neonatologia) incluindo funcdes de gestdo de recursos humanos e materiais.
Neste momento exerco funcdes de Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria na
unidade de Neonatologia.

Benner (2001), seguindo o modelo de Dreyfus (1981) de aquisicéo e desenvolvimento de
competéncias identificou cinco niveis de competéncias na pratica clinica de enfermagem;
iniciado, avangado, competente, proficiente e perito. Esta autora enfatiza a experiéncia
profissional e considera que o conhecimento pratico é adquirido com o tempo e com a
aprendizagem experiencial. Apesar de integrar a equipa de enfermagem da neonatologia ha
menos de dois anos, considero que na grande maioria das situacdes, o meu nivel de
desempenho podera ser classificado como proficiente, fruto da minha longa experiéncia
profissional. O enfermeiro proficiente pela sua experiéncia tem capacidade de reconhecer as
situacdes no seu todo, ou seja, quais 0s acontecimentos tipicos a acontecer numa
determinada situag&o surgindo a perce¢cdo como o conceito mais importante deste nivel. A
experiéncia e esta compreensao melhora o seu processo de deciséo.

No processo de adquisicdo de competéncias é necessario refletir nas aprendizagens que
a pratica (know-how) nos oferece, coligando os saberes da pratica a teoria (conhecimento

cognitivo) sem descurar o comportamento ético, com estabelecimento das responsabilidades,
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preocupacdes e compromissos da profissdo (Benner, 2001). Tal como refere Perrenoud, cit.
por Cardim (2007), as competéncias permitem realizar tarefas e enfrentar problemas,
implicando quase sempre a mobilizacdo de saberes ou conhecimentos previamente
adquiridos. A competéncia € da ordem do saber mobilizar (Le Boterf, 2002), e transferir
(Benner, 2001) ou seja o conhecimento aplicado na prética diéria, na agao.

Em concordancia com Kant, “todo o nosso conhecimento comecga pela experiéncia”
(Bento, 1997). Como tal, a experiéncia adquirida no presente estagio, pretende servir para a
interiorizacdo de conhecimentos, aptidées e Competéncias de Mestre em Enfermagem
presentes no artigo 15° do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de Marco, republicado em anexo do
Decreto-Lei n.° 115/2013 e para a construcdo da identidade em concordancia com o
Regulamento n.° 101/2015 do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, publicado no
Diério da Republica, 2.2 série, n.° 48 de 10 de Marco de 2015.

Devo salientar que o Projeto de Estagio (PE) foi elaborado em consonancia com este
ultimo Regulamento que se encontrava em vigor a data, no entanto veio a registar pequenas
alteracdes presentes no Regulamento n.° 76/2018 da Competéncia Acrescida Avangada em
Gestéo, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 21 de 30 de Janeiro de 2018. Os
dominios da competéncia acrescida avancada em gestdo sdo: o dominio da gestdo e o
dominio da assessoria e consultadoria. As competéncias no dominio da gestdo sdo as
seguintes: A — Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a Deontologia Profissional; B — Desenvolve um sistema
de gestédo de qualidade como modelo de exceléncia e referéncia para a melhoria continua da
gualidade da prestacao de cuidados de salde e das organizacdes; C — Adota estratégias de
lideranga que assegurem o desenvolvimento profissional e organizacional sendo um agente
ativo dos processos de mudanca que acrescentam valor a profissdo e a organizacao; D —
Operacionaliza as fungdes de planeamento, organizacdo, dire¢cdo e controlo como
componentes estruturantes, interdependentes e sequenciais do processo de gestao,
utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade
e da seguranca; E — Garante uma prética profissional baseada na evidéncia e orientada para
a obtengdo de ganhos em saude. No dominio da assessoria e consultadoria a competéncia
a seguinte: F — Desenvolve a assessoria e a consultadoria visando processos de mudanca
gue agreguem valor as organizacdes de saude.

Assim sendo as Competéncias do Enfermeiro Gestor no dominio da gestao (A1, A2, A3,
A4, A5) e no dominio da assessoria (B1), presentes no PE, d&do lugar aos dominios da
Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo, no dominio da gestao (A, B, C, D, E) e no
dominio da assessoria e consultadoria (F).

Em relacdo as Competéncias de Mestre em Enfermagem prevé-se a aquisicdo das

seguintes competéncias: M1 — Demonstra competéncias clinicas na concec¢ao, na prestacao,
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na gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada; M2 —
Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacado para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia; M3 — Tem capacidades para integracédo de conhecimentos, tomada de
decisdo e gestdo de situagbes complexas, com ponderagdo sobre as implicagbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais; M4 — Realiza desenvolvimento autonomo de
conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da vida; M5 — Participa de forma proactiva
em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais; M6 — Realiza
analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formacéo, a investigacao e as politicas de salde em geral e da
enfermagem em particular; M7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, na sua area de especialidade.

Para além dos Decretos-Lei e Regulamentos referentes as competéncias ja mencionadas
suportei-me também no Regulamento n.° 351/2015 relativo aos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, aprovado pela
OE em 2011, e publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 119, de 22 de Junho de 2015.
Os Padrdes de Qualidade constituem para os enfermeiros especialistas nesta area de
especializacdo, uma oportunidade e referencial para a préatica especializada, estimulando a
reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio profissional, apoiando os processos de
melhoria continua da qualidade.

De acordo com o que foi referido a realizacdo do Estagio teve a finalidade de consolidar
conhecimentos anteriormente adquiridos na teoria e mobiliza-los para o dominio da pratica de
Enfermagem, ou seja aplicar o saber adquirido na agéo diaria. Como éarea de intervencao
prioritaria destacou-se a implementacéo da visita domiciliaria a bebés prematuros e de baixo
peso apods a alta da unidade de neonatologia.

Neste capitulo serdo analisados os objetivos, as atividades realizadas e as competéncias
desenvolvidas tendo por base o PE (Apéndice 1) conjuntamente com uma reflexao da pratica
profissional exercida durante o percurso do estagio. As atividades mencionadas respeitaram
protocolos, circulares normativas, orientagdes técnicas e textos de apoio da Direcdo Geral da
Saude em uso na organizagdo e na unidade de Neonatologia incluindo a metodologia de
execucdo de algumas das atividades, bem como as particularidades relativas a cada
procedimento. Saliento que apesar de fazer uma descricdo mais detalhada de algumas
atividades realizadas e competéncias desenvolvidas, o facto ndo se deve a uma forma de
hierarquizacdo ou intencdo de lhes atribuir diferente valor, mas apenas corresponde a
necessidade de evidenciar o trabalho desenvolvido durante o periodo de Estagio.

A componente critico-reflexiva, que procurei desenvolver, ao longo deste documento visa
transmitir a intencionalidade das atividades desenvolvidas, o significado das experiéncias

vividas e o aporte de conhecimentos que este periodo de formacgéo proporcionou.
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1 — IDENTIFICAR A DINAMICA ESTRUTURAL, ORGANIZACIONAL E FUNCIONAL DO
HESE, SERVICO DE PEDIATRIA E UNIDADE DE NEONATOLOGIA

Justificacdo: Deter uma visdo global da Organizacdo relativamente as especificidades de

saude, no contexto das necessidades das populactes e das politicas de saude.

Neste objetivo estava inerente a aquisi¢do das seguintes competéncias:

Competéncia Acrescida Avancada em Gestéo

A — Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios
éticos e a Deontologia Profissional.

B — Desenvolve um sistema de gestao de qualidade como modelo de exceléncia e referéncia para a melhoria
continua da qualidade da prestacdo de cuidados de saude e das organizagdes.

C — Adota estratégias de lideranca que assegurem o desenvolvimento profissional e organizacional sendo um
agente ativo dos processos de mudancga que acrescentam valor & profissdo e a organizacéo.

F — Desenvolve a assessoria e a consultadoria visando processos de mudancga que agreguem valor as
organizacoes de saude.

Competéncias de Mestre

M1 — Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestagdo, na gestédo e na supervisédo dos cuidados
de enfermagem, numa &rea especializada.

M3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situacdes
complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

M4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da vida.

M6 — Realiza andlise diagnéstica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na formagdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formacéo, a investigacéo e as politicas de satde em geral e da enfermagem em
particular.

M7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.

As organizacbes podem ser definidas “como conjuntos de pessoas que trabalham de
forma coordenada para atingir objetivos comuns” (Cunha, Rego, Cunha & Cardoso, 2007, p.
38). Ao conjunto de habitos e crencas estabelecidos através de normas, valores, atitudes e
expectativas partilhados por todos os membros da organizacdo designa-se por cultura
organizacional. Refere-se ao sistema de significados compartilhados por todos os membros,
gue se reflete nos procedimentos que devem adotar e seguir tanto na realizacdo das suas
tarefas como na resolucéo de problemas e conflitos.

Todas as organizacfGes possuem a sua propria cultura, que as distingue das demais e
que explica muitos dos fenémenos que ocorrem sobretudo no seu ambiente interno. E

transmitida a todos elementos através do processo de integragdo e socializac¢ao influenciando
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o comportamento dos funcionarios no seu ambiente de trabalho. Segundo Frederico (2001)
com este processo os individuos apreendem o sistema de valores, normas e padrées de
comportamento solicitados pela cultura organizacional em que ingressam.

A esséncia da cultura de uma organizacgéo é expressa pela maneira como trabalha, como
trata 0s seus utentes e funcionarios, pelo grau de autonomia e liberdade que existe nas suas
unidades ou servicos e pelo grau de lealdade expresso pelos funcionarios em relacdo a
instituicdo, constituindo um modo institucionalizado de pensar e de agir. Assim sendo a cultura
organizacional representa as normas informais, ndo escritas que orientam 0 comportamento
dos membros de uma organizacdo no dia-a-dia e que direcionam as suas acbes para o
alcance dos objetivos organizacionais. No fundo, € a cultura que define a missédo e provoca o
nascimento e a definicdo dos objetivos da organizacao, resultante da interacdo das pessoas,
particularmente, do fenomeno da influéncia mutua do individuo-organizagédo-individuo. A
cultura precisa de ser alinhada juntamente com outros aspetos das decisbes e acfes da
organizagdo como planeamento, organizacao, dire¢cdo e controlo para que se possa conhecer
melhor a organizagéo.

Segundo Laino & Rodriguez (2004) o estudo da cultura organizacional tem como
proposito reduzir os constrangimentos decorrentes da implementacdo de novas estratégias,
projetos, programas e tecnologias. A cultura organizacional influéncia deste modo todo o
processo de comunicacao interno e externo.

Apesar de trabalhar para a mesma organizacdo h& varios anos senti necessidade de
complementar alguns conhecimentos sobre a missdo, visdo, valores, objetivos
organizacionais, objetivos estratégicos para o subsistema de enfermagem, area de influéncia,
politicas, obrigac¢des, termos contratuais e modelos de financiamento do HESE, descritos de
forma detalhada no capitulo Il. Esta dinAmica organizacional bem como os temas prioritarios
de formacdo transversais a toda a organizagcdo dos quais destaco: qualidade organizacional
e projetos de melhoria continua da qualidade serviram de suporte a todas as fases do
planeamento do projeto de intervencéo.

Nas primeiras semanas de estagio realizei uma revisao geral do Cédigo Deontoldgico do
Enfermeiro (OE, 2005) procurando antecipar algumas situages que pudessem ocorrer na
pratica clinica. Todos os principios, valores, direitos e deveres do cédigo deontoldgico sédo
imprescindiveis, no entanto dei particular énfase aos artigos: 80.° (do dever com a
comunidade); 82.° (do direito a vida e a qualidade de vida); 83.° (do direito ao cuidado); 84°
(dever de informar); 85.° (do dever do sigilo); 88.° (da exceléncia do exercicio); 89° (da
humanizacdo dos cuidados) e 90.° (dos deveres para com a profissdo), dadas as
carateristicas dos cuidados prestados na UCIN ao bebé e familia e na continuidade desses
cuidados no domicilio. Em todo o percurso do Estagio a minha conduta e as minhas

intervencdes foram orientadas pelo disposto no cédigo deontoldgico.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 66



Relatorio de Estagio — Projeto CUIDAR™ “Visita Domiciliaria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso”

A realizacdo de entrevistas informais a enfermeira chefe/supervisora sobre a dindmica
estrutural organizacional e funcional do HESE, Servico de Pediatria e Unidade de
Neonatologia, permitiu ter um conhecimento mais abrangente sobre as praticas e a cultura
organizacional, sendo essenciais na aquisicdo das competéncias selecionadas. As
entrevistas incidiram sobre os objetivos e metas do servi¢o, gestdo de recursos humanos e
materiais, organizagéo da equipa multidisciplinar, manuais orientadores, protocolos, normas,
projetos e procedimentos, circuito de assisténcia ao RN, patologias mais frequentes, guia de
acolhimento e guia de orientacdo sobre os cuidados apdés a alta, direitos e deveres dos pais;
seguranca e privacidade, planeamento das altas e servi¢cos de apoio, articulacdo, parcerias e
protocolos com outros servicos e instituicées da comunidade.

O modelo de organizacdo existente e as entrevistas informais com o0s elementos chave
da equipa bem como a andlise de toda a informacéo recolhida, foi fundamental para conhecer
as areas de maior necessidade de intervencdo, reequacionar prioridades, delinear os
objetivos pessoais e definir estratégias de forma a gerir eficazmente os recursos disponiveis.

Nesta perspetiva foi entregue e discutido o PE com a enfermeira supervisora e professora
orientadora, expondo as minhas expetativas, necessidades de formacédo e procuramos em
conjunto adaptar os objetivos de estagio a realidade concreta garantindo assim, tanto quanto
possivel, a sua exequibilidade.

No percurso do estégio foi sempre minha intencdo aproveitar todas as oportunidades de
aprendizagem refletindo criativamente sobre o papel do enfermeiro gestor na equipa de
enfermagem, na unidade e na organizagao, reconhecendo a gestdo como uma area prioritaria
de intervencdo da enfermagem, de uma importancia estratégica e primordial para a pratica
profissional ética e legal, bem como para a qualidade dos cuidados prestados. Neste sentido
procurei de forma incessante mais e melhores conhecimentos, visando o aperfeicoamento da
nossa pratica assistencial junto do RN e familia, mobilizando a equipa a desenvolver recursos
e competéncias, promovendo o crescimento pessoal e profissional da equipa, acrescentando
valor a organizacao.

A interferéncia da Nova Gestéo Publica no sector da saude introduziu a ideia de “cliente”
do servigo publico, em que consumidor sendo o centro das novas politicas de salde passa a
comandar todas as decisdes neste campo, com particular énfase a competitividade,
racionalidade econdémica e a valorizacdo dos resultados obtidos.

Face a estas mudancas induzidas nas novas politicas de salde numa l6gica baseada no
fortalecimento dos relacionamentos institucionais com a sociedade civil, passa a ser requerido
as organizacdes a governacdo em rede, num processo continuo de melhoria, sendo
considerado um requisito ético e um instrumento de mudanca, a formacdo de redes inter-

organizacionais e a criacdo de parcerias com a comunidade.
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Tendo esta consciéncia penso que as organiza¢fes de saude devem criar estratégias
para conseguirem estar ao nivel das espectativas politicas e dos clientes, o seu publico-alvo.
A missao e os valores sdo principios concetuais com o objetivo de determinar o foco
estratégico da organizagdo ou seja o alinhamento de interesses. Devem ser definidos néo
naquilo que as organizacdes pensam no presente mas no que devem ser no futuro, sempre
numa perspetiva visionaria, melhorando a prépria imagem da organizacdo na sociedade.

Este “design thinking” que constitui o pensamento estratégico, centrado na qualidade de
cuidados e no cliente condicionou-me varias vezes a interrogacdes: “o que os clientes exigem
em termos de missdo e valores sdo possiveis de cumprir?”; “conseguiremos como
organizacao estar a altura das suas espectativas?”; “que mudancas posso introduzir na nossa
praxis para que isso seja possivel? Como enfermeira a desenvolver competéncias na area de
gestao tenho responsabilidades acrescidas, impondo a mim prépria um papel mais ativo.

Nesta perspetiva tornou-se fundamental compreender e acompanhar o impacto das
mudangas politicas e reformas na saude, na criagdo de um pensamento estratégico no
planeamento e organizagdo de todas as intervengdes, gerindo a mudanca de acordo com a
visdo de enfermagem e respetivas competéncias. Tendo uma visdo estratégica do servigo e
dos indicadores de gestdo influenciei e mobilizei a equipa a participar no projeto de
intervengdo como agentes ativos, utilizando a formagdo como instrumento de gestdo em
enfermagem, ressalvando a contribuicdo desta area de eleicdo na melhoria continua da
qualidade dos cuidados. Foi minha intencdo agir sempre como vetor motivacional e de
mudanca, criando indicadores de producao e de qualidade em cuidados de enfermagem, bem
como indicadores de avaliacdo, racionalizacdo dos recursos e transparéncia na relacao
custo/beneficio, presentes ao implementar a visita domicilidria, sustentada em evidéncias
cientificas com ganhos em salde, garantindo simultaneamente a sustentabilidade da
organizacao.

Pelo exposto, considero que o este objetivo foi atingido na sua plenitude.
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2 — ADQUIRIR CONHECIMENTOS E DESENVOLVER COMPETENCIAS CIENTIFICAS,
TECNICAS E RELACIONAIS RELATIVAS A VISITA DOMICILIARIA A PREMATUROS

Justificacdo: Desempenho atualizado na prestacdo de cuidados de exceléncia tendo como

visdo as necessidades dos bebés e familia.

As competéncias que estdo subjacentes a este objetivo séo:

Competéncia Acrescida Avancada em Gestéo

B — Desenvolve um sistema de gestdo de qualidade como modelo de exceléncia e referéncia para a melhoria
continua da qualidade da prestagdo de cuidados de saude e das organizagdes.

C — Adota estratégias de lideranca que assegurem o desenvolvimento profissional e organizacional sendo um
agente ativo dos processos de mudanga que acrescentam valor a profissdo e a organizacao.

D - Operacionaliza as fungbes de planeamento, organizagdo, direcdo e controlo como componentes
estruturantes, interdependentes e sequenciais do processo de gestdo, utilizando um modelo facilitador do
desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e da seguranca.

E — Garante uma pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtengdo de ganhos em saude.

Competéncias de Mestre

M2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de enfermagem baseada
na evidéncia.

M3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situacdes
complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

M4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da vida.

M6 — Realiza andlise diagnéstica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na formagdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formacéo, a investigacéo e as politicas de saide em geral e da enfermagem em
particular.

M7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.

Sendo um elemento integrante da equipa de enfermagem da unidade de neonatologia
demonstrou ser uma mais-valia contribuindo consideravelmente para o éxito de todo o
percurso de estagio. Tal facto permitiu-me sistematizar informacgdes e atividades inerentes ao
contexto de estagio visando a aquisicao de confianca, seguranca e eficiéncia contribuindo
para a satisfacdo e desenvolvimento de capacidades e competéncias pessoais e profissionais
indispensaveis ao enfermeiro especialista pela otimizacao das suas potencialidades.

Esteve sempre presente a preocupagdo de suportar no conhecimento cientifico as
decisBes tomadas, pelo que foram atividades permanentes, a reflexdo da atividade e prética
profissional, a procura constante de informacgéo e formacao através da pesquisa bibliografica,
complementada com a formag&o em contexto académico, interagdo com os profissionais mais

experientes ou peritos em diversas areas de intervencdo e por Ultimo, a mobilizacdo e
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integragcdo dos conhecimentos adquiridos para responder de forma adequada as situacdes e
questdes emergentes da pratica. A formacdo e informagdo que obtive neste processo
formativo continuo foram fundamentais na constru¢do de conhecimentos e competéncias
técnicas, cientificas, humanas e culturais, atendendo as caracteristicas da unidade de
cuidados bebé-familia de forma individualizada.

Numa sociedade complexa e cada vez mais exigente, urge a necessidade de uma
Enfermagem distinta e especializada, capaz de dar resposta as exigéncias oriundas dos
progressivos avancgos tecnoldgicos e cientificos, o que implica a capacidade de gerir saberes
e competéncias ndo descurando os principios deontoldgicos, a legis-artis, ético-morais e ha
qual a formacgdo tem um papel preponderante, aos mais diversos niveis.

De acordo com a Proposta do Sistema de Individualizacdo de Especialidades em
Enfermagem da OE (2007), o Enfermeiro Especialista é aquele que possuiu um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstra niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas
especializadas relativas a um campo de intervencdo especializado. Para Alegre (2006) o
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria, centrado na sua populagéo-alvo, tera
de ser o impulsionador do desenvolvimento do conhecimento disciplinar nesta area, tornando-
se perito, através da investigacao e da reflexao na e sobre a pratica.

Benner (2001) refere que a pericia de desempenho é incrementada pela experiéncia e
pela formagao, defendendo que “a pratica competente de enfermagem excede os limites da
teoria formal”. Destaca a experiéncia, considerando que é através dela que o Enfermeiro
aprende a focar de imediato aquilo que é relevante da situacdo e a extrair o seu préprio
significado. Descreve o enfermeiro perito como o profissional que tem o dominio intuitivo da
situacdo sendo capaz de identificar a origem do problema sem deixar de considerar uma série
de diagnosticos e solugdes alternativas. Preconiza que a exceléncia da pratica dos cuidados
é conseguida quando se atinge a pericia profissional, ao qual esta inerente uma aprendizagem
experiencial. Sendo que a experiéncia corresponde a uma associacao entre o conhecimento
tedrico e a prética profissional. Isto permite inferir que para alcancar o caminho da exceléncia
do Cuidar em Enfermagem impdem-se a necessidade de articular diferentes formas de
conhecimento, inclusive aquele que advém da experiéncia e da pratica diaria contextual.

As enfermeiras especialistas em Saude Infantil e Pediatrica assumem assim um papel

preponderante na dindmica organizacional da unidade e na gestédo dos cuidados a prestar.
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2.1 — Revisao Integrativa da Literatura

Com o propésito de sintetizar o estado do conhecimento sobre o cuidado apos a alta, aos
bebés prematuros/baixo peso recorri aos principios de uma Revisdo Integrativa da Literatura
sobre a temética. A revisdo integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a
sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na prética (Silveira, 2005). Considerada um método cientifico de recurso, utiliza
uma abordagem que permite a inclusdo de pesquisas relevantes experimentais e nao-
experimentais, que dao suporte a tomada de decisédo e a melhoria da pratica clinica (Benefield,
2003). Esse método tem a potencialidade de promover o desenvolvimento de competéncias
como suporte a Pratica Baseada na Evidéncia.

Tendo em conta o objetivo definido e no sentido de guiar a elaboracédo da revisédo, foi
utilizado o método PI[C]O (Cochrane 2009), quer na elaboracgdo da questéo orientadora, como
na definicdo dos critérios de incluséo e exclusdo para a sele¢éo dos artigos. Seguindo este
fio condutor formulei a seguinte pergunta de pesquisa: Como efetivar a continuidade de
cuidados de enfermagem aos bebés prematuros e de baixo peso ap6s a alta?

Quadro n.° 1: Critérios para a formulacéo da pergunta PI[C]O

P Participantes Alvo do estudo Prematuros
Bebés de baixo peso

Palavras-Chave:

| Intervencdes O que foi feito Co_ntinuidade de
cuidados ap6s a alta Premature
Low birth weight
~ . ) Patient discharge
(C) | Comparagoes Néo aplicavel Né&o aplicavel Transitional Care
Home nursing
(0] Outcomes Resultados Modos de realizar/

estratégias

Na construcdo da pergunta estruturada segundo o acronimo PI[C]O e partindo do
descritor MeSH Browser obtive as seguintes palavras-chave: Premature; Low birth weight;
Patient discharge; Transitional Care; Home nursing. As palavras-chave foram organizadas
com a adicdo do booleano OR e AND, na sequéncia: (Premature Infant OR Low birth weight)
AND (Patient discharge) AND (Transitional Care) AND (Home nursing), em inglés e portugués.
Realizei no més de Outubro de 2017, a pesquisa na plataforma de bases de dados on-line,

EBSCO e B-ON exibidos nos quadros seguintes.
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Quadro n.° 2: Plataforma de bases de dados EBSCO e seus limitadores

Bases de dados Limitadores

CINAHL Complete e Lingua inglesa

e Humano

e Primeiro autor é enfermeira
e Qualquer autor é enfermeira
¢ Pratica baseada em evidéncias
e Bebés

e Texto completo em PDF

e Resumo disponivel
MEDLINE Complete e Linguainglesa

e Bebés

e Humano

e Resumo disponivel
Texto em PDF

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive

Cochrane Central Register of Controlled Trials e Linguainglesa
e Resumo disponivel
Friso cronolégico 2009-2017

Texto em PDF

Cochrane Database of Systematic Reviews

MedicLatina

Quadro n.° 3: Plataforma de bases de dados B-ON e seus limitadores

Bases de dados Limitadores

SciELO e Texto completo em PDF
¢ Resumo disponivel
e Friso cronolégico 2009-2017

Para a selecdo dos artigos foi necessério definir os critérios de inclusdo e exclusédo

apresentados no quadro seguinte.

Quadro n.° 4: Critérios incluséo e excluséo

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Texto completo em PDF N&o apresentem texto completo em PDF

Estudos com evidéncia cientifica, qualitativos ou | Estudos sem evidéncia cientifica
guantitativos

Estudos em portugués e inglés Estudos que se apresentem numa outra lingua que
ndo inglés ou portugués
Resumo disponivel Resumo néo disponivel

Estudos em que pelo menos um dos autores é | Estudos em que nenhum dos autores € Enfermeiro
Enfermeiro
Modo de pesquisa Booleano/frase

Friso cronoldgico entre 2009 e 2017

Foram encontrados 24 artigos com o cruzamento das palavras-chave e com limitadores
das bases de dados. Posteriormente realizei o cruzamento das bases de dados e exclui 6
estudos que se repetiam. Dos 18 artigos que ficaram, 7 foram eliminados apos a leitura dos
titulos, resumos e aplicados os critérios de exclusdo. Para a elaboracdo desta revisdo foram

selecionados 11 artigos que se enquadram com a pergunta de pesquisa.
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Com a finalidade de obter os dados dos artigos selecionados, para posterior analise

elaborei um instrumento de recolha, capaz de assegurar que a totalidade dos dados

relevantes fosse extraida, servindo como registo, minimizando os erros de transcricdo e

garantindo preciséo das informagdes. Considerei como variaveis relevantes: Autores/Fonte

de Publicacdo/Ano/Pais/ Nivel de Evidéncia (NE); Tipo de estudo; Objetivos, resultados e

Conclusdes (Quadro n.° 5).

A maioria dos artigos em analise (8) sao estudos descritivos cujo nivel de evidéncia é 1V,

um estudo transversal com nivel de evidéncia Ill, uma RIL com analise de estudos aleatorios

e randomizados controlados com nivel de evidéncia Il e um estudo randomizado controlado

aleatério com nivel de evidéncia | (Vilelas, 2017).

Quadro n.° 5: Matriz de sintese dos estudos analisados

Autores/ Fonte Tipo de Estudo Objetivos Resultados Conclusdes
Ano/ Pais/ NE
El Estudo Identificar o cuidado | As categorias encontradas foram: As mées, cuidadoras,
Morais AC, descritivo, domiciliar prestado o cuidar da crianga prematura no desempenhavam
Quirino MD, qualitativo. pela mae e/ou domicilio; preocupacdes que adequadamente o cuidado;
Almeida MS, Recolha de responsaveis a emergiram convivendo com o explicitaram preocupagdes
Revista Acta dados por meio crianga prematura; prematuro; a importancia do com crescimento e
Paulista Enferm/ | de entrevista descrever o cuidado | suporte social para o cuidar do desenvolvimento dos filhos,
2009/Brasil semiestruturada | prestado ao prematuro. As observacdes com as intercorréncias
e observagao prematuro no realizadas mostraram que os apresentadas e, também, a
Evidéncia IV descritiva no domicilio e os cuidados prestados a crianga necessidade de suporte
domicilio. aspetos que referentes a higiene, alimentacdo, | social para este cuidar.
N=7 mées interferem neste prevencéo de infegdes séo
processo. adequados. Quanto as
intercorréncias apresentadas pelo
filho (apneia, refluxo gastro-
esofagico, cianose), as maes
expressaram preocupagoes,
inseguranca e medo.
E2 Estudo Explorar as Os conteudos foram divididos em No cuidado materno ao filho
Souza et al descritivo vivéncias maternas 4 nucleos teméticos: A alta prematuro no domicilio
Revista de salud | qualitativo. no cuidar do RN hospitalar; a preparagéo da familia | predominaram sentimentos
publica/ Os dados foram prematuro em casa para a alta; cuidar de um bebé negativos que impuseram
2010/Brasil obtidos por meio | e analisar as suas prematuro no domicilio e mudangas no quotidiano
de entrevistano | dificuldades na mudancas na vida impostas pelo familiar, no trabalho e na
periodo minimo assisténcia materno- | nascimento prematuro. As prépria vida social, revelando
Evidéncia IV de 30 dias apds | infantil, apés a alta maiores dificuldades apresentadas | a necessidade de apoio aos
a alta do hospitalar do pelas maes dizem respeito a pais na transi¢éo da vida
neonato. prematuro. alimentacdo. Surgiram ainda hospitalar para o domicilio em
N=24 maes sentimentos de inseguranga e situacéo de prematuridade.
medo, revelando a necessidade
de uma rede de apoio com
seguimento em ambulatério de
suporte a estas familias.
E3 O estudo Caracterizar familias | Destas familias, 83,7% receberam | A VD possibilitou o
Sasséa AH; Rosa | descritivo e RNs de muito VD pré-alta e 86,0%, pdés-alta. Em | reconhecimento do contexto
TCS; Souza quantitativo. baixo peso que sua maioria (88,4%) os bebés familiar e uma detecao
SNDH; Rossetto | N= 86 familias receberam VD e permaneceram internados por precoce dos problemas e
EG/Revista sistematizar os mais de 30 dias e 40,7% deles dificuldades, e foi uma
Cienc Cuid problemas receberam alta com idade ferramenta eficaz para a
Saude/ encontrados e as gestacional corrigida <37 assisténcia integral e
2011/Brasil intervencdes semanas. Na pré-alta, 40,5% dos individualizada as familias e
realizadas. problemas relacionavam-se com aos bebés.
Evidéncia IV as condi¢des do domicilio e
ambiente.
E4 Estudo Identificar as As maes vivenciaram dificuldades | Concluiu-se que a mée e a
Fonseca EL; descritivo dificuldades relacionadas aos profissionais e familia necessitam de
Marcon SS/ qualitativo. percebidas pelas servicos de saude, caracteristicas | acompanhamento e apoio
Rev Bras Recolha de maes no cuidado do bebé, condicdes financeiras, profissional para melhor
Enferm, REBEn/ | dados por meio aos bebés de baixo alteragcdes na rotina familiar e cuidar do bebé de baixo peso
2011/ Brasil de entrevista peso e conhecer 0s retorno ao trabalho. Na resolugéo no domicilio.
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semiestruturada

recursos utilizados

das intercorréncias, utilizaram

por 2 grupos
(experimental ou

transicdo das maes
do hospital para o

significativamente menos criangas
doentes no grupo experimental do

Evidéncia IV em 4 visitas diante das recursos proprios ou atendimento
domiciliares. intercorréncias na médico.
N= 6 mées saude.
E5 Estudo de Descrever os A pesquisa produziu 7 artigos que | As visitas domiciliares
Lopez GL, revisao resultados de uma enfatizaram a necessidade de realizadas por enf2foram uma
Anderson KH, integrativa revisdo de literatura | visitas domiciliares, métodos de componente chave
Feutchinger J/ gue examina a avaliagdo infantil e familiar, fornecendo educagéo, apoio
NIH Public continuidade e a métodos de manter contato com e cuidados de enfermagem.
Access/ seguranc¢a do os prestadores de cuidados de Um programa de transi¢ao
Neonatal cuidado apo6s a alta salde, grupos educacionais e de eficaz deve fornecer aos pais
Network do prematuro e o apoio e descreveram o papel da de bebés prematuros VDs
2012/ Alemanha modo como é enfermeira no programa de implementadas por uma enf.2
assegurada. transicdo. A estratégia para da UCIN ou ficar em contato
Evidéncia Il facilitar a transicéo diferiu em cada | com uma enf.2 da unidade
artigo. (ex. videoconferéncia).
E6 Estudo de Identificar as A necessidade de A intersetorialidade o
Braga PP, Sena | revisédo estratégias desenvolvimento de pesquisas conhecimento tecnocientifico
RR/ Revista integrativa utilizadas para sobre a continuidade do cuidado dos profissionais para a
Acta Paul efetivar a aos prematuros saidos de UTIN é | continuidade do cuidado,
Enferm./ continuidade do evidente nos 9 artigos analisados politicas publicas, pesquisas
2012/ Brasil cuidado as criangas | e confirmado pelo nivel de multicéntricas, bem como a
nascidas evidéncia cientifica dos estudos construgao de vinculo entre
Evidéncia IV prematuras saidas incluidos nesta reviséao. profissionais dos servigos de
de Unidades de saude e familias, séo
Terapia Intensiva estratégias importantes para
Neonatal (UTIN) a construgdo da assisténcia
aos prematuros e suas
familias, apos a alta
hospitalar.
E7 Estudo Avaliar os efeitos de | Os resultados revelaram que as O aumento do comprimento
Wangruangsatid | randomizado um programa de maes no grupo experimental corporal dos lactentes no
et al/ Pacific Rim | controlado. cuidados de apresentaram valores médios de grupo experimental verificado
International N=72 maes transigao transicao significativamente na 82 semana foi
Journal of N=81 desenvolvido por maiores as do grupo de controlo significativamente maior em
Nursing prematuros enfermeiros para entre a 82 e a 162 semanas apés a | relagdo aos bebés do grupo
Research. distribuidos maes de bebés alta dos RNs do hospital. Além de controlo, no entanto nao
2012/ Tailandia aleatoriamente prematuros na disso, verificou-se houve diferengas

significativas entre os dois
grupos em relagéo ao

Rossetto EG/

as visitas
domiciliarias

sentindo-se cuidadas e apoiadas

para cuidar.

Evidéncia | de controlo) lar, e a doenga gue no grupo de controlo entre a comprimento corporal,
fisica, crescimento e | 82 e al62 semana apoés a alta aumento do peso e perimetro
desenvolvimento hospitalar. cefélico na 162 semana apos
dos bebés. a alta hospitalar.
E8 Estudo Conhecer a Os resultados apontaram para as O estudo evidenciou que
Frota et al descritivo percecao da mae categorias: Orienta¢des sobre o algumas méaes ndo
Pesquisa qualitativo, com sobre a alta cuidado com o prematuro durante | receberam orienta¢des da
research- uso da hospitalar e o a alta hospitalar; Sentimentos e equipa multiprofissional da
investigacion/ entrevista cuidado do RN dificuldades com a chegada do neonatologia acerca do
Esc Anna Nery semiestruturada. | prematuro no bebé no domicilio; e Apoio familiar | cuidado ao bebé apés alta
2013/Brasil N =9 maes domicilio apods a no cuidado do prematuro. hospitalar, vindo reforcar que
primeira semana de as maes levam o bebé para o
Evidéncia IV alta. domicilio sem estarem
preparadas para a nova
realidade.
E9 Estudo Descrever as agbes | As necessidades assistenciais das | As a¢bes de Enfermagem no
Sassa AH,; descritivo de enfermagem familias durante o cuidado contexto domiciliar
Gaiva MA; qualitativo, por implementadas no quotidiano no domicilio estiveram envolveram avaliagcdo da
Higarashi IH; meio de contexto domiciliar, relacionadas principalmente a crianga, orientagdes,
Marcon SS/ entrevista a partir das davidas e insegurangas advindas demonstracoes,
Acta Paul informal necessidades da prematuridade e do muito baixo | esclarecimentos,
Enferm/. semiestruturada | apresentadas pelas peso, aos cuidados especificos e encaminhamentos e estimulo
2014/Brasil e observagéo familias de bebés a orientagdo quanto ao para o acompanhamento de
participante, nos | nascidos muito seguimento dos bebés. puericultura e com
Evidéncia IV 6 primeiros baixo peso. especialistas, além de uma
meses apos a abordagem que facilitou o
alta hospitalar. empoderamento familiar e a
N=9 familias autonomia gradativa para o
cuidar.
E10 Estudo Compreender o Foram identificadas trés A VD desde a perspetiva do
Santos LC; descritivo significado que tem tematicas: a visita como um apoio | atendimento longitudinal € um
Balaminut T; qualitativo. para as méaes de as familias no lar; individualizacdo | recurso poderoso que
Souza SN; N=21mé&es bebés prematuros do atendimento domiciliario; favorece o vinculo entre as

familias e as enfermeiras,
diminui as dividas, medos e

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

74




Relatorio de Estagio — Projeto CUIDAR™ “Visita Domiciliaria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso”

Invest Educ realizadas por ansiedades da mée. Além de
Enferm. enfermeiras gue se proporcionam
2014/Brasil neonatais antes e cuidados no lar e se fomenta
depois da alta. a aderéncia aos cuidados e
Evidéncia IV tratamentos.
E11 Estudo Descrever quais 0s Dos resultados obtidos emergiu As principais conclusdes do
Roque SG; transversal ensinos ndo existirem critérios na estudo prendem-se com a
Costa GA N= 83 efetivamente efetivacéo dos registos de inexisténcia de critérios para
Revista processos abordados e enfermagem e que, dos ensinos a selecdo do local de registo
Millenium- informaticos de preconizados na preconizados, nem todos sédo alvo | dos ensinos de preparagéo
Journal of RNs internados preparagdo dos pais | de abordagem, tornando evidente | dos pais para a alta do RN,
Education, na Unidade de para o cuidar do RN | a necessidade da defini¢cdo de ou o seu registo num local de
Technologies, Neonatologia apos a alta e boas praticas na preparacao dos anotacao (Check-list), o que
and Health/ identificar os locais pais para a alta do RN. ndo permite analisar e avaliar
2014/ Portugal de anotagdo mais a evolugdo da capacitagédo
utilizados para o dos pais de forma continua.
registo desses
Evidéncia lll ensinos no
aplicativo SAPE.

Os dados foram analisados segundo Minayo (2008), que propdem a analise temética de
acordo com as seguintes etapas: identificacdo das ideias centrais; comparacao das diferentes
ideias presentes nos textos; descoberta de eixos comuns em torno dos quais giram 0s
argumentos dos autores acerca das questdes investigadas; e elaboracdo de um discurso
critico a partir dos posicionamentos dos autores dos artigos estudados. Partindo desta analise
defini as informacdes a serem extraidas e procedi a categorizacdo dos estudos.

2.2 — Analise e Discussao dos Resultados

Os 11 artigos analisados foram encontrados na sua totalidade em revistas de saude, dos
quais 72,7% (8) foram publicados em revistas de enfermagem. E evidente o dominio das
publicages deste tema nas revistas de enfermagem demonstrando a importancia da tematica
para a praxis profissional. No intervalo de pesquisa entre 2009 e 2017 verifiquei que nas bases
de dados selecionadas ndo existem artigos publicados sobre esta teméatica nos dltimos 3
anos, sendo que 0s anos com mais representatividade, com 27,3% dos estudos dizem
respeito a 2012 e 2014. Quanto ao idioma 81,8% foram publicados em lingua portuguesa e
18,2% em lingua inglesa oriundos da Alemanha e Tailandia. Dos 9 artigos em lingua
portuguesa, 8 foram realizados no Brasil e 1 em Portugal, pelo que considero relevante a
realizacdo de pesquisas nesta area em Portugal adequando-se mais a nossa realidade.

Em relacdo a abordagem metodoldgica a maioria das pesquisas resultaram em estudos
descritivos 63,6% (7) dos quais 54,5% (6) utilizaram uma abordagem qualitativa e 9% (1)
quantitativa, 18,1% (2) emergiram de revises integrativas. Com uma representatividade de
9% (1) surge um estudo randomizado controlado e um estudo transversal. Das duas revisdes
destaco o estudo E5 pela elaboragéo e abrangéncia de analise das 7 pesquisas selecionadas:
um estudo aleatério controlado realizado no Canada, com 135 lactentes; um estudo
guantitativo efetuado nos EUA envolvendo 2.641 RNs; um estudo descritivo n&o experimental

desenvolvido na Dinamarca com 18 familias; um estudo randomizado controlado proveniente
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dos EUA, grupo de intervengéo com 138 familias e o grupo de controlo com 109 familias; um
estudo aleatorio controlado efetivado no Reino Unido, amostra incluiu 233 criangas, das quais
112 estavam no grupo de intervengao e 121 no grupo controlo; um estudo descritivo no Texas
com 12 familias; e por ultimo estudo qualitativo na Suécia englobando 10 familias.

Apds a andlise dos artigos na integra, surgiram quatro categorias dos temas mais
prevalentes nos estudos: Planeamento da alta; Preocupacoes, dificuldades e sentimentos dos
pais no cuidado ao prematuro no domicilio; Estratégias para a continuidade do cuidado ap6s

a alta hospitalar; Rede de apoio familiar e social no cuidado ao prematuro.

Planeamento da alta

O RNP é uma crianga de alto risco, suscetivel a uma série de complicacdes decorrentes
da imaturidade dos mudltiplos sistemas: nervoso central e imunolégico, dos aparelhos
cardiovascular, respiratério, digestivo e renal (Balbino, 2004) e que necessita de cuidados
especiais. O seu nascimento antecipado e o internamento na UCIN representa para os pais
ansiedade e inseguranca, ndo se sentindo preparados para exercerem a parentalidade,
devido a sua relacdo com as taxas de morbidade e mortalidade infantil e com os efeitos que
pode ter na vida familiar. A capacitacdo dos pais para alta hospitalar inicia-se ap0s a
estabilidade clinica do prematuro e a disponibilidade de aprender. As informacdes ndo podem
ser apenas assimiladas, mas sobretudo compreendidas e incorporadas no cuidado domiciliar
do recém-nascido apoés alta (E1, E6, E7, ES8).

Neste sentido cuidar do prematuro, pelas suas particularidades, exige conhecimento e
estabelecimento de uma assisténcia direcionada as suas necessidades, abrangendo um
cuidado especifico durante o internamento e continuidade apés a alta hospitalar (E1, E3, E5,
E7, E8, E9, E11).

A alta hospitalar do prematuro é determinada por demonstracdo de maturagéo funcional,
incluindo as competéncias fisiologicas de termorregulacdo, controle de respiracao,
estabilidade respiratéria e habilidades de alimentacdo e ganho de peso, no entanto implica
cuidados especiais, devido a sua maior fragilidade organica e emocional. Entre outros
problemas, os recém-nascidos prematuros correm o0 risco de sofrer alteracdes no
desenvolvimento cognitivo, motor e respiratério, requerendo cuidados prolongados para
problemas visuais, auditivos, neuromusculares, cognitivos, verbais, comportamentais, de
crescimento e desenvolvimento que podem persistir durante a adolescéncia e idade adulta,
em comparacao com os bebés de termo. Mesmo os bebés prematuros que sédo considerados
"saudaveis" precisam de cuidados especiais apoés a alta devido ao aumento do risco de atraso
no crescimento e desenvolvimento, especialmente durante o primeiro ano de vida. Varios
autores mencionam o Método Canguru como meio para estimular bebés, sendo uma técnica

importante para usar com criangas prematuras, com impacto no primeiro ano de
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desenvolvimento. Este tipo de cuidado mostrou aumentar o desenvolvimento cognitivo,
normalizar o crescimento, ter efeitos positivos sobre o desenvolvimento motor, melhorar a
ligacdo pais-bebé, aumentar a confianca dos pais e melhorar a producao de leite materno (E1,
E5, E6, E7, ES8).

Para estes cuidados, tanto os pais quanto a crian¢a tém participacdo e responsabilidade
neste processo, sendo que cada triade pais/filho é singular e Unica na sua dindmica e historia
(Nébrega, 2005). A influéncia de fatores como o nivel educacional dos pais, os fatores
psicossociais e a preparacéo da familia para a alta devem ser tidos em consideracdo. Assim,
no planeamento da alta do prematuro é fundamental equilibrar o seu bem-estar e estabilidade
com a capacidade da familia de cuida-lo, a disponibilidade de servicos de suporte na
comunidade; permitindo a continuidade da assisténcia ao prematuro no seu ambiente familiar.
As competéncias da familia estdo relacionadas com a capacidade de cuidar do RN,
compreensdo que possui em relacdo as respostas de satisfacdo desta crianga, questdes
sociais, financeiras e culturais que influenciam o entendimento e aceitagdo do prematuro pela
familia (E1, E5, E6, E7, ES8).

A enfermeira na unidade neonatal deve facilitar o contato precoce entre pais e
prematuros, visando a continuidade do vinculo e do apego, considerando que é um processo
progressivo e que pode levar mais tempo em comparagao com 0s primeiros dias ou semanas
do periodo pés-natal de uma crianca nascida de termo. O apoio e a seguranca dados aos pais
de filhos prematuros pela enfermeira sdo essenciais para que eles compreendam a situagéo
de risco a que o0 bebé esta exposto, e saibam como cuida-lo no domicilio (Brum e Schermann,
2004). Os autores do E2, E5, E6, E7, E8 e E9 corroboram afirmando que é crucial que a
equipa de enfermagem realize procedimentos envolvendo a familia no atendimento de
criangas prematuras durante a hospitaliza¢do, favorecendo o desenvolvimento de habilidades
e aquisicdo de conhecimentos especificos, recorrendo a estratégias emocionais, psicolégicas
e sociais que podem ajudar a adquirir seguranga e aumentar a competéncia familiar para
cuidar com sucesso dos bebés prematuros em casa. O dominio das habilidades e
comportamentos necessarios para prestar cuidados ao RNP e integrar uma identidade
reformulada (ou seja, dindmico versus estavel) sado indispensaveis para que a familia transite
(essencialmente a mae) com sucesso do hospital para o lar, com o bebé prematuro. Se uma
mae atinge o dominio das habilidades e comportamentos necessarios para cuidar do seu filho
ird ser bem-sucedida em integrar o cuidado e a identidade da crianga na sua vida, melhorando
a saude da diade, refletida no crescimento e o desenvolvimento do prematuro.

Como protagonista das estratégias para efetivar a continuidade de cuidados ao
prematuro, os enfermeiros devem possuir habilidades e competéncias de gestédo dos cuidados
desde a admissdo na unidade desenvolvendo ainda atividades em conjunto com a equipa,

viabilizando a adesdo da familia ao acompanhamento. Nesse contexto o enfermeiro é
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reconhecido como facilitador do processo de construcao de autonomia da familia no cuidado
ao prematuro, apés a alta hospitalar (E3, E5, E7, E10).

A construgéo de um plano de alta, que se inicia no momento do acolhimento, mantendo-
se ao longo de todo o internamento, deve envolver tanto os profissionais de salde como 0s
familiares responsaveis pelo RN, para que no domicilio estes possam atender
adequadamente as necessidades do bebé. A participacao dos pais nos cuidados devera ser
de forma gradual, através do ensino e supervisdo promovidos pela equipa de enfermagem e
adequados as suas duvidas e dificuldades (OE, 2010; Rodrigues, 2010). Para que este
processo seja bem-sucedido, € necessaria a definicdo clara dos temas e conteudos dos
ensinos a realizar, bem como a uniformizacao das praticas, prevenindo a confusao gerada
pelo conflito de informacdes contraditérias. Como temas de incidéncia dos ensinos nha
preparagdo dos pais para a alta foram apontados: caracteristicas da prematuridade, banho,
corddo umbilical, pele, limpeza das vias aéreas, amamentacdo, aleitamento artificial,
posicionamento, seguranca, desenvolvimento infantil, choro, sono, vacinagdo, vinculagéo,
parentalidade e problemas comuns do RN. As sessdes grupais com 0s pais mostraram ser
eficazes ao oferecerem suporte e educacao antes da alta (E5, E7, E11).

Na mesma linha de pensamento Siqueira e Dias (2011) afirmam que além da instabilidade
do bebé e do ambiente da unidade a existéncia das rotinas no servico podem dificultar a
aprendizagem dos pais, contudo o conhecimento pode ser realizado de modo gradativo, com
estratégias motivadoras de capacitagdo. As orientacdes implementadas pela equipa de
enfermagem na preparacdo da alta hospitalar da crianca devem ser concisas, de facil
compreensdo e que atendam as necessidades individualizadas.

A equipa de saude deve ser consciencializada sobre a importancia das orientacdes,
visando promover a saude em seres frageis como o prematuro, apos a saida do hospital, pois
cuidados bésicos podem impedir varias doengas respiratorias e infeciosas que levam a uma
taxa de mortalidade elevada no primeiro ano de vida. Orientar os pais sobre a forma de cuidar
do bebé prematuro requer uma linguagem bem estruturada e documentada. Estes aspetos
intensificam a importancia de fornecer aos cuidadores de prematuros, durante o internamento
do bebé, as informacdes de forma a envolver os pais no processo de aprendizagem, néo
apenas como recetores passivos de informagfes, mas como sujeitos ativos da educacgéo (E5,
E8, E10, E11).

O momento da alta hospitalar simboliza uma nova fase, rica em insegurancas e duvidas,
e, por mais capacitados que os pais estejam, a partir desse momento, eles estardo sozinhos
na responsabilidade de cuidar do filho e no desempenho do seu papel parental (E1, E2, E4,
E5, E8, E9, E11). Durante o periodo de internamento os pais participam do processo de

preparagdo para a alta, quando sdo capacitados para realizar cuidados gerais como
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administrar medicagdes, alimentar o prematuro (peito, tetina ou sonda) cuidados de higiene e
conforto, sono e repouso.

Segundo os autores do E2 e E8 a participagdo das mées foi muitas vezes limitada aos
cuidados basicos (troca de fraldas, banho e outros procedimentos simples). A participacdo
dos pais também foi limitada as horas de visita, tornando impossivel a compreensao desta
nova realidade e estabelecer o seu papel real no cuidado.

Os autores do estudo E7 que desenvolveram a sua intervencdo com o Programa de
Cuidados Transitérios tendo por base a Teoria da Transicdo da Experiéncia de Meleis
acrescentam que a preparacdo da familia para a alta hospitalar do prematuro deve ser mais
global e incluir 4 fases: preparacdo das maes para a transicdo do hospital para o lar;
preparacdo dos membros da familia (avés, tias, maridos) que atuariam como cuidadores, junto
das mées, dos prematuros; preparacao dos provedores de cuidados de salude primarios das
maes na comunidade para servirem de suporte e como recursos facilitadores apéds a alta
hospital, através do envio do hospital de informagéo eletronica para o respetivo provedor
(historia médica e informagfes sobre 0s possiveis problemas de saude de cada bebé) e
provisdo de continuidade de cuidados apds a alta hospitalar que incluiram uma visita
domiciliar de uma hora na 12 e 32 semana apos a alta de cada bebé e um telefonema de 10 a
15 minutos durante a 22 e 42 semana, para verificar o grau de realizacdo das mées e a
identificacdo com o seu papel materno.

Neste sentido torna-se crucial conferir autonomia aos pais e familiares nos cuidados ao
RN durante o internamento, tendo por objetivo a reducdo da ansiedade e a melhoria da
autoconfianca, de forma a promover o seu empowerment e preparando-os para a alta através
dos ensinos, adequando a linguagem a cultura familiar, num processo continuo de educacgéo
para a saude (E5, E7, E10 e E11).

Assim a educacdo em saude aliada & promogdo em saude deve incitar mudancgas,
estabelecer ligagdo entre a qualidade de vida e compromisso com a vida provocando
mudanga no tratamento da doenga, de forma que a saude seja vista como co-
responsabilidade do profissional de saude e familia. Partilhar conhecimentos com a familia do
prematuro em todo o processo de alta hospitalar, faz parte da assisténcia de enfermagem
para o alcance da integralidade do cuidado, que deve ser inserida por meio de metodologias
ativas.

A auséncia de estratégias, tempo limitado dos profissionais, justificado pela falta de
recursos humanos ou acumulacdo de atividades sdo apontados pelos autores do E5 e E8
como barreiras na parceria de cuidados, enquanto a organizacdo do trabalho, o plano de
cuidados para alta hospitalar e a insercdo de metodologias ativas com 0s pais séo
consideradas ferramentas na articulacdo do processo de alta hospitalar do neonato e a

continuidade do cuidado.
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A avaliacdo da compreenséao, da apreensao dos ensinos e da evolucéo da aprendizagem
deve ser realizada constantemente pela equipa de enfermagem, através da atualizagdo do
plano de cuidados e do registo adequado de todas as intervencdes, de forma a gerir
corretamente a informagé&o veiculada por esses registos (E11). Como parte integrante deste
processo de cuidados de transicdo neonatal os autores do E3 e E10 realizaram a visita na
pré-alta com o prematuro ainda internado com a finalidade de apoiar e auxiliar a familia na
preparacdo do lar para a chegada do bebé.

Uma forma de melhorar essa transicdo seria com o recurso ao método de enfermeiro de
referéncia, que preconiza que cada cliente esteja associado a um enfermeiro responsavel pela
coordenacdo e acompanhamento dos cuidados. O principal objetivo, facilitado por este
método de trabalho, é a promoc¢éo da humanizacao dos cuidados e a autonomia, em que 0
foco de enfermagem é o cliente, pretendendo-se a prestacdo de cuidados individualizados,
com gualidade, desde o acolhimento, ao longo do internamento e até a alta, num processo
continuo e faseado. O enfermeiro de referéncia assume assim um papel crucial como elo de
ligagdo entre a unidade neonatal e os cuidados de saude primarios, pois conhece
detalhadamente a situagdo do recém-nascido, tendo estabelecido um vinculo com a familia
durante o internamento ao atender as necessidades da familia (E5, E7, E11). A preparagéo
ndo adequada da alta ir& refletir-se na primeira visita domiciliaria onde possivelmente os pais

estardo com duvidas que deveriam ter sido esclarecidas durante o internamento.

Preocupacgdes, dificuldades e sentimentos no cuidado ao prematuro no domicilio

Para a familia do prematuro, 0 momento em que regressam a casa € marcado por
sentimentos contraditérios em que comemoram a superacdo dos obstaculos durante a
hospitalizacdo do bebé e ao mesmo tempo expressam inseguranca e ansiedade relacionada
com as responsabilidades acrescidas a familia e o fim do apoio prestado pela equipa
hospitalar.

As preocupacdes dos pais no cuidado do RNP em contexto familiar prendem-se
sobretudo com as complicagfes, porque o associam a um ser fragil e indefeso e com maior
probabilidade de adoecer do que um bebé de termo. Cuidar desta crianca implica trés
desafios: garantir o seu progndstico imediato, ou seja, a sua sobrevivéncia; minimizar a
morbidade imediata e propiciar um bom prognéstico tardio. Para os pais de prematuros, a
preocupacdo apdés 0 nascimento e durante a hospitalizagdo concentra-se na sua
sobrevivéncia e apds a alta € substituida pela manutencdo da sua saulde. Isto deve-se a
percecdo e constatacdo de que mesmo obtida a estabilidade clinica, o prematuro pode
apresentar intercorréncias, havendo riscos para a sua saude (E1, E2, E4, E8).

As apreensdes com as intercorréncias incluem a exacerbacdo de alguma doenca pré-

existente, o aparecimento de outras e a adequacdo das condutas diante dos sintomas
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apresentados. A preocupacdo com o crescimento da crianga foi demonstrada pelo aumento
da altura e principalmente do peso. Para as maes a Unica referéncia significativa diz respeito
ao ganho de peso, independente desse ganho ser o esperado. Outra preocupagao
evidenciada foi relativa ao desenvolvimento do filho sendo preponderante a observagéo dos
movimentos que consegue realizar. Embora as mées estivessem satisfeitas por estarem em
casa com os filhos, sentiram o peso da responsabilidade de cuidar desses bebés frageis sem
0 apoio das equipas hospitalares (E2, E3, E4, E5, ES8, E9).

Ir para a casa com um bebé prematuro, acarreta dificuldades, independente do contexto
de vida, experiéncias anteriores ou idade dos pais. Em cada visita, surgiram relatos de
situacBes dificeis que estavam sendo vivenciadas naquele momento ou mesmo
anteriormente, decorrentes dos diversos fatores envolvidos nos cuidados ao prematuro. As
dificuldades referidas envolveram questdes relacionadas com os servicos de saude, as
caracteristicas do bebé, alteragfes na rotina diaria familiar e retorno ao trabalho (E4). Os
autores dos estudos E1, E2 e E8 corroboram afirmando que as dificuldades referidas pelas
familias com a chegada do bebé ao domicilio foram as mudancas na dindmica familiar, as
alteracdes nas rotinas diarias, como, por exemplo, 0 aumento das tarefas domésticas, como
a causa de um repouso inadequado que influéncia a producéo do leite ou a sua recuperacéo
da cirurgia. Com o retorno ao trabalho as mées sofrem pela disténcia do filho e passam por
momentos de ansiedade e preocupacéo. A restricdo das atividades rotineiras, em particular o
retorno a vida social, foi mencionada pelas mées como algo que sentem falta, manifestando
o desejo de retomar logo que possivel. Pelos estudos percebemos que a mée é o membro da
familia que sofre o maior impacto das alteragdes na rotina, associando-se ao facto de se
sentirem inseguras tendem a dedicar-se inteiramente a cuidar do bebé ao ponto de
negligenciar a sua propria aparéncia sendo compreensivel a demonstragao do sentimento de
perda da liberdade (E1, E2, E4, ES8).

A chegada ao domicilio com o bebé representa também o rompimento com o mundo
hospitalar e gera situacdes proprias no contexto domiciliar. O momento é aguardado pelos
pais no entanto, surge uma oposi¢cao de sentimentos permeados por tranquilidade, alegria,
medo e insegurancga. Esses sentimentos podem estar associados ao fato de os filhos terem
permanecido por um longo periodo na UCIN. O longo periodo de internamento do bebé e a
privacdo de carinho e afeto aumentam o stress da mée e familia, o que pode prejudicar a
continuidade do vinculo e apego. A chegada ao domicilio € um periodo critico de adaptacéo
do neonato e dos pais ao novo ambiente, pois a partir desse momento seréo 0s responsaveis
por todo o cuidado prestado ao novo membro da familia. Essa adaptacédo traz aspetos
positivos relacionados com a triade mae-pai-bebé, reforcando o desenvolvimento fisico e
cognitivo do filho. A atribuicdo de papéis a cada membro da familia indica a partilha de

responsabilidades e a emo¢ao mostrada diante de dificuldades decorrentes da prematuridade.
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As dificuldades encontradas diariamente pelos pais em relacdo ao cuidar do bebé
prematuro esta relacionada com a qualidade da informacéo fornecida pela equipa durante o
internamento e na fase de transi¢éo do hospital para o domicilio (E1, E2, E4, ES8, E11).

Durante a apropriagdo do cuidar do prematuro no domicilio, revelam-se sentimentos de
apreensdo com as possiveis complicagfes, porque 0 associam a um ser fragil e com maior
probabilidade de doencas graves. Os prematuros, ao receberem alta da UCIN para o
domicilio, requerem da familia atencdo e cuidados especiais, por terem maior risco de
complicacdes. Esta realidade mostra que a familia deve ser apoiada ndo apenas nha
hospitalizacdo, mas apds alta capacitando-a para os cuidados no domicilio. Por outro lado o
ato de cuidar do bebé no domicilio e té-lo perto podendo desempenhar a sua parentalidade,
gera uma satisfacdo inexplicavel. Isso faz com que o trabalho de cuidar do filho prematuro
seja mais aprazivel levando a familia a sentir-se mais confiante e a arquitetar um futuro (E2,
E4, E7, E8).

Estratégias para a continuidade do cuidado ap6s a alta hospitalar

Paralelamente aos avancos tecnolégicos, que tém contribuido para a sobrevida de
recém-nascidos de pré-termo cada vez mais prematuros, houve um aumento na taxa de
morbidade que acompanham estas criancas ao longo da vida. O risco de desenvolver
doencas aumenta com a diminuicdo da idade gestacional ao nascer, o que justifica a
necessidade de acompanhamento pés-alta a esta populagéo de alto risco para anormalidades
neurolégicas e atraso no desenvolvimento, na tentativa de favorecer a qualidade de vida do
prematuro e para agir precocemente diante das alteragfes identificadas. A saida do bebé
prematuro, embora muito desejada pelos pais, ndo significa a resolugdo desses problemas.
Geralmente esta condicionada a disponibilidade de acompanhamento especializado e
cuidados domiciliares especificos, exigindo maior contato entre o profissional e a familia (E1,
E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10).

As familias de bebés prematuros e de baixo peso, como unidades produtoras de
cuidados, precisam de se sentir amparadas e protegidas apds deixarem o hospital, para que
a transicdo do cuidado profissional especializado para o cuidado em contexto familiar, se dé
de forma segura e tranquila, mediada pela presenca e pela atua¢do do enfermeiro neste novo
contexto de vida e de cuidado. A vulnerabilidade dessas familias e a sua participacdo no
processo de desenvolvimento destas criangcas constitui um dos grandes desafios da
assisténcia neonatal ao promover a¢des de cuidado que atendam as suas necessidades e
dos prematuros (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES8, E9, E10).

Os autores dos estudos E9 e E10 afirmam que nos primeiros dias apés a alta, as
preocupacdes da familia estdo voltadas para a continuidade dos cuidados que o bebé recebia

durante a hospitalizacdo, protecao contra infecdes e a identificacdo precoce de possiveis
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intercorréncias. Nesse sentido devem ser realizadas orientacdes para a prevencdo de
complicacdes e promocdo da saude. Além disso, a partir das duvidas e das experiéncias
vividas pelas mées, foram elaborados e entregues folhetos explicativos, facilitando a
identificacdo dos sinais de alarme. Embora cada familia apresentasse uma duvida particular,
os folhetos produzidos foram distribuidos para todas as familias participantes do estudo, para
gue pudessem igualmente ser beneficiadas com as orientacdes.

A condicdo de prematuridade desencadeia a necessidade de um cuidado especifico e
diferenciado, que se torna possivel ao alargar a assisténcia profissional ao domicilio. A alta
planeada em conjunto com a familia e as visitas domiciliares do enfermeiro constituem um
suporte de orientacdo e apoio para a familia contribuindo para a reducdo da ansiedade,
inseguranca e medo. A possibilidade de individualizac&o do cuidado, ao fornecer informacdes,
atencdo humanizada e o seguimento desse processo com implementagéo de intervencdes
gue aumentem a capacidade de adaptagéo da familia, reduzem os riscos de stress e 0 nimero
dos reinternamentos (E5, E7, E9, E10).

Neste sentido o0 acompanhamento dos prematuros por especialistas torna-se num dos
principais focos da assisténcia de enfermagem neonatal no domicilio, sendo fundamental o
follow-up, contribuindo para a reducdo da morbilidade, além de repercussédo positiva no
comportamento e no estado mental destas criancas. Este seguimento deve ter periodicidade
e ocorrer até a idade escolar, constituindo um processo continuo, flexivel, de diadlogo e
avaliacdo, devendo ser a primeira consulta de enfermagem iniciada no periodo de uma
semana apos a alta, para avaliar a adaptacao do prematuro ao lar, incluindo a observacao da
crianca durante a visita, habilidades parentais, sinais de interacdo, participacdo e valorizagcédo
da opinido dos pais (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9 e E10).

Uma das técnicas mencionadas pelos pesquisadores do E6 e E10 para manter a adesao
dos pais e familia ao programa de continuidade de cuidados é a divulgagdo permanente das
acdoes de acompanhamento, que deve ser feita com os familiares, desde o periodo de
internamento e ter continuidade apo6s a alta. Outras estratégias apontadas para manter a
adesdo das familias no programa s&o a constru¢cdo de vinculo, relacdo de confianca e
responsabilizagdo, fundamentais para o seu sucesso. A existéncia do vinculo estabelecido
anteriormente entre os profissionais e a familia é o alicerce desse recurso. Segundo o0s
mesmos autores a evasao do programa de monitorizagdo e acompanhamento é entre 20% e
25%, podendo ser reduzida através das seguintes estratégias: prestar informacdes aos pais
durante o internamento hospitalar; manter o registo de varios enderegos, como de outros
familiares e locais de trabalho dos pais, apés a alta; manter o contato até que seja iniciado o
acompanhamento; estreitar a comunicag¢ado entre os profissionais dos cuidados de saude

primarios, secundarios e terciarios; manter um profissional de referéncia, disponivel, para que
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a familia possa fora do horario de trabalho; oferecer atendimento, conforme a disponibilidade
da familia, utilizando como estratégia as visitas domiciliares.

A visita na pré-alta foi realizada a partir da evolucao favoravel do bebé com a expectativa
de alta hospitalar, tendo como objetivo apoiar e auxiliar a familia na preparacéo do lar para a
chegada do bebé, utilizando os recursos disponiveis em contexto domiciliar e social (E3 e
E10). O profissional responsavel pelo ato de cuidar deve permitir que as necessidades
sentidas pelas mées aflorem, em vez de determina-las. Deve desenvolver as acbes de
cuidado ao prematuro com as méaes, em vez de para as maes, dando-lhes oportunidade para
falarem sobre o medo, a ansiedade e inseguranca para cuidar do filho, sendo primordial para
gque a crianca prematura tenha uma assisténcia adequada das suas necessidades.

A elaboracao de protocolos de a¢bes de enfermagem nos domicilios, incluindo a visita
domiciliar e a disponibilidade da enfermeira para esclarecimento de duvidas (E1, E6 e E10),
€ uma das possiveis estratégias para uma assisténcia adequada as necessidades especificas
da crianga prematura.

Os objetivos da continuidade do cuidado ao RN de risco podem ser assim traduzidos:
acompanhar a adaptacao da crianca ao ambiente apds a alta hospitalar; incentivar o vinculo
familia-crianca; acompanhar o crescimento e o desenvolvimento, diagnosticando e tratando
precocemente os seus desvios, observando as particularidades de cada caso; encaminhar
para outros profissionais envolvidos no atendimento a crianga e analisar dados do seguimento
em ambulatério, procurando correlacionar com o atendimento pré e pos-neonatal, a fim de
promover melhorias no servico de saude perinatal (Rugolo, 2005). Deste modo o
acompanhamento da crianca de risco ao fornecer suporte a familia, engloba a possibilidade
de melhorar sua condicao a médio e longo prazo, considerando que a continuidade do cuidado
podera tratar e prevenir precocemente algum atraso no crescimento e desenvolvimento,
garantindo a sobrevida do prematuro com boa qualidade de vida.

Sendo uma estratégia na continuidade do Cuidar a VD € entendida como a deslocacao
do profissional ao domicilio com a finalidade de promog¢do da saude, aprendizagem ou
investigacdo, constituindo um momento rico, no qual se estabelecem a escuta qualificada, o
vinculo e o acolhimento, favorecendo os grupos familiares na sua capacitacdo para que
tenham as melhores condi¢des de se tornarem mais independentes na sua propria producao
de salude e seguranca nos cuidados. A visita é realizada in loco, permeando o ambiente
familiar, mundo vivido e enfrentado, de acordo com sua visao individualizada.

A complexidade desta estratégia requer uma forca de trabalho capaz de se articular no
intuito de compreender o contexto sociocultural dos seus utentes e construir um campo de
dialogo que abarque as suas representacfes sociais e culturais. Esse processo deve ser
considerado também como um meio de educacdo em saude, contribuindo para a mudanca

de alguns comportamentos, promovendo a qualidade de vida do prematuro, prevenindo
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situacdes de risco e reinternamentos e promover o vinculo entre a familia e o novo membro
(E6, E5, E7, E10 e E11). Portanto, a VD permite que as a¢des educativas se consolidem por
meio da possibilidade de conhecer os individuos para os quais se destinam as a¢fes de
saude, incluindo a cultura, crencgas, habitos e papéis e as condicées em que vivem (Roecker
e Marcon, 2011).

Os investigadores do E3, E5, E7, E8, E9 e E10 realizaram a visita poés-alta
preferencialmente, na primeira semana (periodo critico) tendo sido discutido com a familia a
adaptacdo do bebé ao ambiente domiciliar. A sensibilidade e a escuta atenta do enfermeiro
foram importantes para identificar as angustias da familia. A disponibilidade de tempo para as
visitas domicilidrias e a valorizacdo dos anseios, ddvidas e incertezas, permitiram
compreender melhor o significado da experiéncia do cuidar na visdo da familia. Foram
identificadas as dificuldades no processo de cuidar e feitas interven¢des sobre problemas
NOVOS ou remanescentes, com o objetivo de minimizar as insegurancas da mée e da familia.

Para a qualidade dos cuidados foi recomendado pelos estudos citados que a visita deve
ser realizada pelas enfermeiras das UCIN afirmando que os pais verbalizaram sentirem-se
mais a vontade interagindo com as enfermeiras que estabeleceram um vinculo durante a
hospitalizacao dos filhos, criando uma relacao de confian¢ca mutua (E5, E7, E11). Quando ndo
for possivel a visita presencialmente esse acompanhamento podera ser realizado recorrendo
a videoconferéncia com a equipa da UCIN constituindo uma maneira moderna de se
comunicar e mostrou resultados bem-sucedidos (E5).

A enfermeira deve atuar como educadora na prestacéo de cuidados familiares, avaliar o
estado de saude do bebé, o peso, a alimentacdo, o estado emocional da mae, a capacidade
da familia e o ambiente familiar. Também deve avaliar o envolvimento dos pais no cuidado
fisico aos bebés e a sensibilidade as suas necessidades como irritabilidade, choro e
alteracdes nos padrdes de sono, focando sempre a interacao cuidador-filho. Além disso, como
elemento chave nos cuidados de transi¢cdo deve fornecer apoio emocional aos pais e auxiliar
na implementagdo do tratamento e nos cuidados necessarios ao bebé prematuro em casa
(E2, ES3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11).

Uma forma de contribuir para a garantia de um cuidado adequado e integral é a
articulagdo com os centros de saude. No periodo pés-alta, foi realizado um contacto com os
cuidados de saude primarios da area de residéncia da familia para partilha dos principais
dados relativos ao RN: data e histéria de nascimento, periodo de internamento, diagndsticos,
assim como dados sobre a alta, cuidados a serem mantidos no domicilio, necessidade de
medicamentos e/ou cuidados especiais, alimentacdo (situacdo do aleitamento materno) entre
outros (E3, E5, E6, E7, E9, E10). Estes dados juntamente com os dados recolhidos na visita
sdo contributos importantes para a continuidade da assisténcia da equipa dos centros de

saude ajudando a determinar o nivel de cuidado necessario e identificar potenciais problemas
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que podem interferir nesse cuidado. Além disso, a partilha sistematica e formalizada entre os
varios niveis de cuidados em saude contribui para que a enfermeira da unidade de saude
também se sinta responséavel e envolvida com o seguimento do prematuro e da sua familia.

No final de cada visita as informacdes do seguimento em ambulatério sdo registadas num
impresso proprio, semiestruturado, guardado em pasta propria. Todos os dados constantes
nessa pasta foram digitados num banco de dados para fins de pesquisa do grupo.

Outra estratégia de acompanhamento da crianca de risco referida pelos autores do E3,
E5, E6, E7 e E10 é a interacdo com a familia através do contato telefénico, sobretudo, logo
apos a alta, para verificar a presenca de duvidas dos pais ou problemas com a crianca. Nesse
contato, pode ser usado um questionario para verificar a vulnerabilidade da crianca a
morbidades. Apontam ainda a necessidade de articulacdo entre os diferentes niveis de
cuidados de saude, permitindo o acompanhamento e a efetivagcdo da integralidade e
intersetorialidade de servicos, como estratégias para garantir a continuidade do cuidado a
crianga de risco e sua familia. E essencial utilizar uma abordagem baseada na integralidade
do cuidado e na interagéo entre sujeitos, familias e profissionais de saude, mediada por uma
relacdo de confianca e no estabelecimento de um processo terapéutico participativo.

A parceria entre servicos de salde, servigos sociais, educacdo das familias para
operacionalizar uma estrutura articulada e continua de cuidado, € mencionada como sendo o
eixo de estruturagcdo no acompanhamento aos prematuros. Os resultados do estudo E7
corroboram o que foi dito ao verificarem que as mées no grupo experimental demonstraram
uma transicao significativamente mais saudavel do que as do grupo de controlo entre a 82 e
a 162 semana apos a alta dos RNs do hospital. Além disso no mesmo periodo de tempo os
bebés no grupo experimental registaram um nimero significativamente menor de doencas e
uma diferenca significativa no aumento do comprimento corporal em comparagdo com 0s
bebés do grupo de controlo. Nos estudos E5, E6 e E7 concluiram que a visita condiciona
sucesso com a amamentacao, reducdo das situagdes criticas e dos custos com menos visitas
a urgéncia, menos consultas médicas néo programadas, menor periodo de internamento nas
re-hospitalizacdes e diminuicdo do sofrimento sendo evidente a sua eficacia. O fato de as
mé&es envolvidas no programa de intervencdo terem aumentado o conhecimento e as
habilidades sobre como cuidar das necessidades dos seus filhos prematuros, contribuiu para
a prestagdo de cuidados infantis adequados. Estes dados vém reforgar que o contato
constante com a familia no domicilio possibilita ao enfermeiro estar mais proximo permitindo
o planeamento de uma assisténcia condizente com as reais necessidades e com o contexto
no qual crianca e familia se inserem, promovendo, inclusive, o fortalecimento do vinculo pais-
bebé e uma parentalidade vivida positivamente (E3, E5, E6, E7, E9, E10).

As orientacOes realizadas nas visitas foram baseadas nas necessidades mais comuns

apresentadas pelas familias, principalmente nas davidas e problemas demonstrados durante
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os cuidados (E3, E5, E7, E9 e E10). As duvidas maternas prendem-se com questdes sobre
higiene e conforto e sinais e sintomas diversos apresentados pelos bebés, como célicas,
secrecao ocular, perda de peso, hipertermia choro continuo, alteragdes no padrao de sono e
problemas respiratérios leves como nariz congestionado a muito graves como pneumonia. A
capacidade materna, o desenvolvimento neuro-comportamental, a interacdo com o filho e a
adequacao do meio ambiente também foram sujeitos a avaliagéo (E2, E6, E5, E7).

Neste sentido a visita domiciliar além reforcar o ensino feito anteriormente sobre a
prematuridade, serviu também para atender os pedidos de auxilio as familias diante de
intercorréncias, sendo necessario avaliar os bebés, orientar, fazer encaminhamentos inclusive
reinternamentos de acordo com as necessidades detetadas. Os ensinos foram realizados
nesse sentido envolvendo também medidas de prevencéo de infecdes como a restricdo de
visitas (evitar que o bebé tenha contato com pessoas constipadas ou com gripe), a lavagem
das maos, a esterilizacdo dos biberdes, chupetas, restricdo de perfumes e evitar correntes de
ar (E1, E3, E6). Essas medidas domiciliares foram mencionadas por Balbino (2004) revelando
gue os pais de prematuros previnem a infe¢cdo domiciliar com hébitos de higiene em relagéo
a casa, limpeza de um modo geral e nos cuidados com o RN, como lavar as maos antes dos
cuidados ao bebé e higiene na preparacdo da alimentacdo. A vacinagdo constitui uma
estratégia eficaz para prevencdo de doencgas infectocontagiosas, que sao muito graves
guando afetam criancas prematuras e de baixo peso.

A percecao e diferenciacao pela mae entre o que é perigoso, duvidoso ou conhecido €
bastante complexo e faz parte da vivéncia de criar filhos, mas, nos casos de bebés
prematuros, estas situacdes sdo vivenciadas com maior frequéncia e de maneira mais
intensa, sendo o desgaste maior. Os diferentes modos de resolucéo das intercorréncias pelas
maes, bem como as narrativas revelaram que a questéo que move o seu agir esta diretamente
relacionada com o conhecimento ou experiéncia de criar os filhos. Ou seja, se a situagédo ja
foi experienciada por ela prépria, pela méae, familia ou por alguém de suas relagdes, é
enfrentada com mais tranquilidade, mas, se acontece algo desconhecido, a mée demonstra
medo e preocupacéo (E4, E5, E9, E10).

Sendo a estratégia e o recurso mais apontado pelos estudos analisados a visita contribui
para a melhoria da qualidade do cuidado domiciliar considerando a familia o centro dessa
assisténcia e um parceiro insubstituivel no quotidiano de seu trabalho, adotando uma postura
profissional percebida como apoio e fortalecimento para as familias, tendo como objetivo
potencializar a autonomia e destacar as habilidades dos individuos, por meio de acdes
educativas, demonstracédo e/ou execucao de procedimentos no seu ambiente familiar. Essa
postura deve ser destituida de pré-julgamentos e preconceitos, reconhecendo e respeitando
incondicionalmente a familia na sua diversidade através da individualizacédo do cuidado, aos

seus problemas e necessidades. Na perspetiva do cuidado centrado na familia, o profissional
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ao ajustar a sua atitude a realidade concreta encontrada, incorporara nas politicas e praticas
0 reconhecimento e o respeito pela diversidade cultural, fortalezas e individualidade de cada
familia, incluindo diversidade étnica, racial, espiritual, social, econdmica, educacional e
geografica (E2, E3, E7, E10).

Rede de apoio familiar e social no cuidado ao prematuro

O contexto social e o suporte familiar devem ser considerados pelo profissional de saude
para o planeamento da assisténcia no cuidado ao domicilio que se pretende que seja integral,
valorizando os seus valores e cultura dando atencédo aos pais, ouvindo as suas queixas e a
verbalizacdo de seus sentimentos, com uma postura de escuta e compreensdao das
necessidades da familia e do bebé (E1, E2, E3, E5, E6, E7, E8, E9, E10). Por estar no
puerpério, periodo de forte instabilidade emocional e fragilizada pelo tempo em que esteve
afastada do filho, a mé&e requer maior atencdo de familiares e do marido, para que atravesse
este momento complicado e venga a inseguranca de cuidar do bebé sem o auxilio de
profissionais.

Além dos servigos de saude, outros elementos constituintes do cuidado sdo apontados
como necessarios para efetivar o cuidado poés-alta, como a rede de apoio familiar (familia e
vinculos de amizade da familia como amigos e vizinhos) e a rede de apoio social (composta
por diferentes instituicdes, como escolas, servicos de saude, comunidade, igrejas). A rede
social é identificada como um elemento que auxilia o fortalecimento da familia atendendo as
suas experiéncias de vida, atuando na reducéo da taxa de mortalidade, na prevencdo de
complicacdes e na recuperacdo da saude. O suporte da rede de apoio é identificado como
fundamental para as familias ajudando-as a superar crises, como é 0 nascimento de uma
crianca prematura.

Na analise dos estudos E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10 verificou-se que é a mae
quem cuida do prematuro, sendo a principal cuidadora na assisténcia do seu filho, reafirmando
gue o cuidar da crianga é uma tarefa culturalmente delegada a mulher, principalmente quando
se trata de uma crianga prematura, que requer acompanhamento, facto este que vem reforcar
a importancia da preparagdo das méaes para a alta hospitalar, reduzindo a ansiedade e
melhorando o conhecimento e a confianga materna no cuidado domiciliar.

As mudangas ocorridas devido ao nascimento de uma crianga prematura podem ter
interferéncia significativa na dinamica familiar, logo, o apoio familiar representa uma
contribuicdo expressiva para os pais do recém-nascido. A mée sente-se mais confortavel e
segura a realizar cuidados diarios ao receber apoio de pessoas proximas e experientes, como
a avl, mée e tia, que colaboraram no cuidado indireto, com ag¢fes auxiliares nos cuidados
diarios ao prematuro. Essa ajuda contribuiu para a manutencdo do equilibrio emocional da

puérpera, que se apresenta fragilizada devido ao periodo de internamento do filho. O apoio
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oferecido pela familia foi descrito nos estudos mencionados como referéncia de seguranca
em atender as necessidades do bebé, pela transmissdo da experiéncia das geracdes
anteriores, tendo um papel significativo na adaptacdo dos pais a nova realidade na dinamica
familiar e na constru¢do da autoconfianga materna no cuidar.

Os estudos analisados também expuseram a necessidade de existir uma rede de apoio
de servicos que possa ser acionada em casos de intercorréncia com tratamento imediato de
problemas que possam comprometer o desenvolvimento saudavel dos prematuros e também
para assessorar a familia na implementacédo e acompanhamento da assisténcia no domicilio.

Conhecendo o contexto de cada familia, a dificuldade de acesso aos servigos de salde,
condicdo financeira restrita, inexisténcia de politicas publicas que déem suporte ao
acompanhamento dos prematuros, podemos atuar e evitar que resulte num seguimento
ineficaz, ou inexistente. Ao fazer o encaminhamento para recursos comunitarios podemos
impedir que estes recém-nascidos prematuros figuem expostos a um risco maior de
morbilidade e mortalidade.

Desta forma, a VD passa a ser uma importante estratégia de cuidado, ao mobilizar a
participacdo da familia e gera avanco do conhecimento, principalmente por atender as
necessidades individuais de cada familia. Devera ser fortalecida em todos os niveis de
assisténcia possibilitando a agregacgéo do cuidado formal e informal, formando redes de apoio
familiar e social, direcionadas para melhor assistir e desenvolver autonomia e seguranca as
familias dos prematuros. O cuidado passa a ser aperfeicoado na medida em que essa familia
percebe que a responsabilidade do cuidado é dela, mas pode ser partilhada com o servigo de
saude que passa a ser uma rede de apoio e ndo o principal responsavel pelo crescimento e
desenvolvimento de seu filho.

E notdrio que a continuidade do cuidado, apés a alta hospitalar é fundamental para a
gualidade de vida da crianca nascida prematura e da sua familia, no entanto essa assisténcia
exige um suporte da rede de cuidados em salde que seja eficaz (E1, E2, E3, E5, E6, E7, E8,
E9, E10). Ao incentivar o apoio familiar e social, estamos a promover a constru¢cdo da
autoestima e da capacitacdo das mdaes prestadoras de cuidados a bebés vulneraveis,

contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados aos bebés prematuros.

2.3 — Conclusdes

Os estudos analisados nesta revisdo diferem na metodologia, tamanho da amostra,
variaveis de resultados e instrumentos de medida. No entanto, existem em todos eles
elementos/estratégias/formas de atuar que se mostram Uteis e eficazes na transicao de bebés
prematuros e seus pais do hospital para o domicilio.

Desde a admissdo que os pais devem ser preparados para a alta do prematuro,

melhorando a autonomia, seguranca e habilidades parentais visiveis depois no cuidado em
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ambiente familiar. As sessdes formativas em grupo de pais fomentaram uma rede com outros
pais ao experimentarem desafios semelhantes e um ambiente para comunicar livremente,
pensamentos e sentimentos, permitindo trocas de informagdo valiosa, mostrando ser uma
melhor maneira para aprender comparativamente as sessdes educacionais individuais. As
aulas devem oferecer ensinos sobre o cuidado e desenvolvimento do bebé e fornecer
orientacdo para os pais lidarem com a situacéo apos a alta.

Os estudos abordam vérias estratégias na continuidade de cuidado a estas familias
desde ofereceram suporte através do uso de formas de comunicacdo, como telefones e
videoconferéncias, bem como grupos educacionais e de apoio ou educacgdo através de
material gravado. Todos os artigos com excecdo do E11, indicam a visita domiciliar apds a
alta como uma importante e efetiva componente estratégica de cuidado, no seguimento
destes bebés/familia, estando incluido em todos a avaliagdo geral da crianca e das
competéncias parentais. Preferencialmente deve ser realizada na primeira semana apds a
alta do prematuro, por uma enfermeira da UCIN pela manutencéo de vinculo e da relagéo de
confianga estabelecida durante o internamento, em articulagdo com os cuidados de saude
primarios. Os folhetos de divulgacdo e os protocolos com ac¢des de enfermagem conjuntas
entre os varios niveis de cuidados de saude sdo apontados como instrumentos de suporte as
visitas domiciliarias.

As visitas devem reforgar ensinos anteriores sobre a prematuridade, desenvolvimento
infantil, método canguru, necessidades diarias de cuidados e sinais de alarme para tratamento
médico, impondo sempre a avaliagdo do bebé, do ambiente/situacdo familiar, da interacdo
entre pais-bebé e das competéncias parentais, assegurando assim a continuidade do cuidado
e uma transicdo bem-sucedida. O numero e a duracdo das visitas deveram ser definidos de
acordo com as necessidades especificas de cada bebé/familia.

As evidéncias demonstradas da eficacia da visita prendem-se com: a reducdo da
ansiedade materna e melhoria das competéncias parentais; menos depressdo pds parto;
interagBes pais-bebé mais positivas; o sucesso com a amamentacao; identificagéo e redugéo
das situacdes criticas para o bebé prematuro em casa; menos episédios de urgéncia para
todos os tipos de condi¢gbes (prematuros, bebés de baixo peso e muito baixo peso); menos
consultas médicas ndo programadas; menor periodo de permanéncia em caso de
reinternamentos, em suma diminui¢cdo dos custos em servigos de saude e do sofrimento dos
bebés e familia. Os beneficios sdo ainda mais extensos com um maior numero de visitas
realizadas.

O acompanhamento da familia no domicilio deve ser mantido por contacto telefénico na
22 semana e na 42 semana sempre que seja necessario, permitindo aos pais a comunicacao
continua e o suporte de profissionais de saude, devendo ser avisados para entrarem em

contato sempre que surgirem duvidas ou preocupacoes.
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O papel das enfermeiras foi um elemento-chave em todos os cuidados de transicao
envolvendo véarios componentes: avaliacdo da crianca e da sua situacdo antes da alta e em
casa; apoio necessario a familia através de cuidados profissionais; educacao aos pais sobre
a prematuridade; avaliacdo do ambiente doméstico; avaliacdo da salde materna,;
encaminhamento para recursos comunitérios. A continuidade de cuidados mantém o vinculo
entre familias e profissionais, no periodo critico apés a alta hospitalar, minimizando davidas,
medos e ansiedades maternas, auxiliando nos cuidados domiciliares e capacitando as maes
para atenderem as necessidades do bebé, motivando assim a adesdo aos cuidados e
tratamentos propostos. Ao oferecerem apoio e assisténcia as familias constituem um elo de
ligacdo com o0s servicos que dardo continuidade a essa assisténcia, tornando-se
imprescindiveis em todos os paises do mundo ao ajudarem a diminuir as complicacdes dos
prematuros apoés a alta hospitalar.

Impdem-se a necessidade de mais pesquisas desenvolvidas sobre a temadtica,
principalmente realizadas em territério nacional e como tal mais préximas da nossa realidade,
de modo a favorecer uma compreensdo mais abrangente do cuidado pés-alta ao prematuro e
familia, bem como o impacto, os custos e 0s beneficios da visita domiciliar em populacées de
risco.

Os resultados desta revisdo baseados em evidéncias cientificas serviram de orientacdo
para a implementacdo e desenvolvimento do Projeto CUIDAR* que pretende ser um suporte
de apoio na continuidade de cuidados apés a alta, aplicando essas evidéncias na pratica,
através das visitas domiciliarias, ajudando as familias a superar as dificuldades de cuidar de
um bebé prematuro/baixo peso em casa. No final do projeto pretendo avaliar e publicar os
resultados obtidos incluindo a avaliacdo do impacto que a visita teve nas familias que
integraram o projeto, podendo ser um contributo para a constru¢do de novas politicas em

saude.

Continuando com a analise reflexiva e de modo a potencializar as visitas realizei
entrevistas informais aos pais com o proposito de conhecer a sua percecao sobre a finalidade
e as vantagens da implementacao da visita, bem como as suas dificuldades e preocupacoes.
Os pais abordados mostram-se agradados com a implementacéo das visitas e mais confiantes
nos cuidados a prestar em ambiente familiar.

Todo este processo condicionou a reflexdes diarias sobre 0s recursos disponiveis e 0s
necessarios, limites pessoais e profissionais, de forma a permitir a consciencializagdo e a
gestdo dos fatores emocionais, mantendo a motivacéo individual e coletiva em termos de
equipa. Procurei ter o controlo sobre as agbes por mim desenvolvidas e satisfacdo nas

atividades realizadas, valorizando sempre o locus de controlo interno em detrimento do locus
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de controlo externo, pois acredito que influencio as minhas agdes e comportamentos e o0 que
pOsSso conseguir sera determinado pelos meus esfor¢cos e competéncias.

Recorri sempre que necessario a enfermeira supervisora e professora orientadora para
orientacdo e esclarecimento de duvidas. Pelo descrito atingi o objetivo delineado e as
competéncias necessérias para a sua obtencdo, com facilidade quer a nivel técnico e

cientifico quer a nivel relacional.
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3 — CONHECER A PERCECAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE A
VISITA DOMICILIARIA

Justificacdo: ldentificacdo de necessidades de formacdo da equipa facilitando a sua

integracdo no projeto e a gestdo da mudanca.

As competéncias que estdo implicitas a este objetivo sao:

Competéncia Acrescida Avancada em Gestéo

A — Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a Deontologia Profissional.

B — Desenvolve um sistema de gestao de qualidade como modelo de exceléncia e referéncia para a melhoria
continua da qualidade da prestacdo de cuidados de salde e das organizagdes.

C - Adota estratégias de lideranga que assegurem o desenvolvimento profissional e organizacional sendo um
agente ativo dos processos de mudanga que acrescentam valor a profissdo e a organizagao.

D — Operacionaliza as fungbes de planeamento, organizacdo, direcdo e controlo como componentes
estruturantes, interdependentes e sequenciais do processo de gestdo, utilizando um modelo facilitador do
desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e da seguranca.

Competéncias de Mestre

M1 — Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestagdo, na gestédo e na supervisdo dos cuidados
de enfermagem, numa area especializada.

M2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacéo para promover a pratica de enfermagem baseada
na evidéncia.

M3 — Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situacfes
complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

M5 — Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais.
M6 — Realiza andlise diagnéstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacgdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formacéo, a investigacéo e as politicas de saide em geral e da enfermagem em
particular.

M7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.

Considerando o servico como um sistema complexo em rede e como produto do processo
de comunicacao, é exigida coordenacéo as atividades que decorrem na unidade, sendo essa
coordenagdo adquirida através da comunicacdo, onde as praticas sdo inerentemente
comunicacionais. Saber comunicar ndo € especificamente ensinado, e na area da saude
assume um peso fundamental. A forma como a informacéo circula e é trabalhada, tem vindo
a tornar-se cada vez mais num instrumento de gestao, constituindo uma necessidade basica

para a deciséo, realizacédo e controlo das atividades.
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O processo de comunicagao na enfermagem encontra-se relacionado com a melhoria dos
resultados em saude através da informagdo, com o objetivo de influenciar individuos e
comunidades pretendendo-se que seja corporativa, para que o resultado final reflita ganhos
efetivos em saude (O’Hagan et al., 2014). A informacgéo é essencial na area de enfermagem,
dado que € a base de todo o processo de cuidados, no entanto, esta s6 tem valor se a sua
circulagao for eficaz, e assim transformar-se em conhecimento, contribuindo para a exceléncia

técnica e qualidade dos cuidados prestados.

3.1 — Metodologia

Desde que decidi implementar o Projeto CUIDAR™ recorri a rede de comunicacao informal
tendo efetuado véarias conversas informais de sensibilizacdo dirigidas a equipa de
enfermagem da unidade de neonatologia. Para a apresentagdo formal do projeto organizei
uma sessao formativa dirigida a equipa, usando a formag¢do como instrumento de integracéo
motivacdo e gestdo em enfermagem, contribuindo desta forma para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados. A data foi agendada em concordancia com a enfermeira responsavel
pela formacdo em servico, ficando a seu cargo a divulgacao. Foi elaborado o plano da sesséo
e realizada a preparagao do material pedagégico (Apéndice II).

A sessdo foi apresentada no dia 16 de Novembro de 2017, as 14h, com recurso a
diapositivos em PowerPoint (Apéndice Ill). Em relagdo aos métodos utilizados na sesséo além
do expositivo recorri também ao participativo visando a motivacdo do grupo e o dialogo,
faciltando a compreensdo, retencdo de conhecimentos e incentivo a participacao,
possibilitando o feedback. Fomentou-se o debate de ideias entre o0 grupo promovendo assim
a partilha de opiniées e experiéncias.

Efetuando uma avaliagdo imediata subjetiva através de participagdo e interesse
demonstrada pela equipa durante a sessao diria que o feedback foi muito positivo.

Procedendo a uma avaliagdo imediata objetiva e utilizando o indicador de processo
verifiquei que das 19 enfermeiras que compdem a equipa, 17 elementos assistiram a formacao
dando uma percentagem de participagdo de 89.5%, demostrando o interesse que o tema
suscitou. Para utilizar o indicador de resultado seguiu-se a constru¢éo de um instrumento de
recolha de dados com base na pesquisa bibliografica e na experiéncia académica e
profissional. A escolha recaiu no questionario pelo facto de tal com refere Plit-O’Hara, Hungler
& Polit (2005), ter a vantagem de garantir o anonimato, ndo haver tendenciosidade nas
respostas e requer menos tempo ao investigador. O questionario composto por perguntas de
resposta aberta e de resposta fechada (Apéndice 1V) foi entregue no final da sessao formativa.
Pretendia que as inquiridas dessem liviemente a sua opinido, expondo exatamente o que

pensam, permitindo uma analise de resultado mais precisa e mais profunda.
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Tratou-se de uma pesquisa de natureza quanti-qualitativa do tipo exploratério descritivo,
tendo por objetivo: Conhecer a percecdo da equipa de enfermagem sobre a implementacéo
da visita domiciliaria aos bebés prematuros e de baixo peso. Foi definido como critério de
inclusdo para a amostra, todos os elementos da equipa de enfermagem que assistiram a
formacdo. O estudo cumpriu 0s principios éticos que orientam a investigacao cientifica. No
processo de recolha de dados as participantes foram devidamente informadas do objetivo da
investigacdo, da garantia do respeito, confidencialidade e anonimato dos dados. Todas as
participantes deram o seu consentimento livre e informado para o fim pretendido e acederam
voluntariamente a participar no estudo.

Para sustentar a compreensao e significado dos dados qualitativos utilizei a técnica de
analise de conteldo, tendo por base Bardin (2009). Apdés realizada uma leitura cuidadosa de
cada questiondrio individualmente, seguiu-se uma releitura por forma a descobrir 0s
significados e a elaboracdo das categorias e subcategorias que iam emergindo. Os dados
guantitativos foram tratados manualmente com recurso ao programa Microsoft Excel para a

elaboracéao dos gréficos.

3.2 — Apresentacdo, Andlise e Interpretacdo dos Dados

Os valores apresentados no gréafico n.° 1 permitem constatar que a predominancia no
total da amostra, relativamente ao grupo etério situa-se entre os 30-40 anos (53%), seguindo-
se o grupo dos 41-50 anos com 35,3%. Todos os elementos da equipa sédo do sexo feminino

sendo uma profissdo ainda hoje muito ligada a mulher cuidadora.

Gréaficon.° 1

Destribuicdo dos elementos da equipa segundo o grupo etario
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Fonte: Questionario (Apéndice 1V)
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Como pode ser observado no grafico n.° 2 a maioria dos elementos que constituem a
equipa de enfermagem 59,8% apresenta entre 10-20 anos de experiéncia profissional. Logo
a seguir em termos de representatividade com 29,4% verifica-se que € assumido pelo grupo
de profissionais com 21-30 anos de experiéncia. Se aliarmos estes dados de experiéncia e
maturidade profissional ao fato de a equipa ser composta na sua totalidade por enfermeiras
especialistas em saude infantil e pediatria, posso concluir que dada a sua formacgéo e o seu
saber experiencial estdo mais aptas para a prestacao de cuidados de exceléncia, mobilizando

esse conhecimento diariamente para a pratica.

Graficon.° 2

Distribuicdo dos elementos da equipa relativamente aos anos de
experiéncia profissional
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<10 anos 10-20 anos 21-30anos 31-40 anos > 41 anos

Fonte: Questionario (Apéndice V)

Partindo da andlise do conteudo, utilizada como fio condutor, foi possivel identificar as
ideias centrais, realizar a comparacgéo das diferentes opinides presentes nos questionarios,
permitindo desta forma a descoberta de eixos comuns, agrupados em categorias e
subcategorias. Tive a preocupacao de transcrever para as subcategorias, textualmente entre
aspas as respostas dadas.

Perante o quadro n.° 6 posso depreender pelas categorias e subcategorias encontradas
que a informacdo que pretendia transmitir foi assimilada pela equipa, que através das
respostas dadas demonstrou compreender a importancia vital da implementacéo da visita aos
bebés prematuros e de baixo peso, constituindo um motivo de satisfacdo pessoal e
profissional. A comunicacéo informal e formal por mim utilizada com a finalidade de dar a
conhecer a importancia da implementacéo do projeto, revelou ser um catalisador positivo no
ambito do relacionamento interpessoal, bem como no processo de desenvolvimento individual

e coletivo dos elementos da equipa.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 96



Relatorio de Estagio — Projeto CUIDAR™ “Visita Domiciliaria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso”

Quadro n.° 6: Principais raz6es apontadas pela equipa que justificam a importancia da visita

domiciliaria

Categorias

Capacitacéo parental

Subcategorias

“Maior seguranca parental”

“Aumenta a confianga parental na prestacéo de cuidados”
“Validacéo e refor¢co das competéncias parentais”
“Responsabilizacdo parental’

“Diminuir a ansiedade dos pais”

“Fornecer o apoio necessario a familia”

“Apoio e esclarecimento de davidas aos pais no domicilio”

“Definir estratégias “in loco” de como colmatar algumas dificuldades
dos pais”

“Permite ver as competéncias parentais no seu meio natural”
“Ensinos mais adequados ao serem realizados e adaptados as
condi¢cBes do bebé e familia”

“Verificar a consolidacéo de conhecimentos”

Ganhos em saude/

Reducdo dos custos de |

salde

“Melhoria das praticas de promocéo da saude”

“Promover a salde e o bem-estar da unidade familiar”

“Altas precoces”

“Diminui¢&o dos reinternamentos”

“Diminuicao das idas ao servigo de urgéncia”

“Assegura a continuidade de cuidados no domicilio e a sua articulagcao
com os centros de saude”

“Despiste de situacbes de potencial risco para o RN”

“Identificar precocemente alteracdes no RN”

“Fallow up de enfermagem por profissionais que ja tém uma relacao
terapéutica de confianca e proximidade com o nucleo familiar dos
prematuros/ elo de ligacdo”

“Solucionar problemas que ndo necessitem de meio hospitalar ou
centros de saude”

“Avaliacao e controlo do peso e do estado nutricional do bebé”
“Permite conhecer na realidade as condicdes de vida do bebé e as
condicdes habitacionais da familia”

“Acompanhamento aos bebés prematuros e de baixo peso”

Fonte: Questionario (Apéndice 1V)

Na mesma linha do quadro anterior, verifica-se no quadro n.° 7 que pelas subcategorias

encontradas a equipa tem a plena consciéncia dos resultados que a implementacéo da visita

ird condicionar na &area da promoc¢édo da saude, neste grupo de bebés de risco. A sua

capacidade de prever resultados com base em a¢des de promocao da saude e de qualidade

de vida para estes bebés e familia a curto e a longo prazo, é claramente justificada ndo s6

pela sessao formativa em si, mas também pelo sélido conhecimento tedérico-pratico da equipa

demonstrado a priori.
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Quadro n.° 7: Opinido da equipa relativamente aos resultados condicionados pela

implementagéo da visita aos bebés prematuros e de baixo peso

Categorias Subcategorias
Capacitagdo parental e “Maximizacdo das competéncias parentais”

“Diminuig&o do n° de dias de internamento”

“Menor incidéncia de infec6es hospitalares”

“Diminuic&o do n° de episddios de urgéncia e reinternamentos”
“Uma mais-valia na maximizacao dos ganhos em saude”
“‘Diminuic&o da morbilidade”

“‘Reducdo dos custos de saude a nivel hospitalar e da
comunidade nas diferentes dimensdes bio-psico-social”
“Otimizar a prevencao de possiveis situacées de doenca”
“Despiste de situagdes de risco”

“Prevencao de complicacdes ou problemas de salde”
“Promog¢éo do maximo bem-estar no domicilio”

“Cuidados adequados as necessidades especificas do bebé”

e “Melhorar a qualidade dos cuidados prestados”

Ganhos em saude/
Reducéo dos custos de saude

Fonte: Questionério (Apéndice 1V)

Em relagdo a concordancia da equipa com as estratégias apresentadas para a
implementacéo e desenvolvimento da visita, 0s 17 elementos que participaram no estudo ou
seja 100% responderam afirmativamente a essa questdo o que é muito gratificante e
motivador. Gostaram particularmente da apresentacdo da estrutura geral do protocolo
constituido por 4 fases, envolvendo todas as estratégias relativas a cada uma delas. Incluidos
nas estratégias foram divulgados os instrumentos que dao suporte a visita para uma melhor
gestdo dos cuidados: Protocolo; Folheto de divulgacédo; Guido de avaliacdo do bebé no
domicilio e o instrumento de avaliacdo da visita (questionario aplicado aos pais ap0s a visita).

Pela analise do quadro n.° 8 as justificagbes apresentadas pela equipa permitem
apresentar resultados mais conclusivos. Verifica-se que todas as estratégias foram
mencionadas com concordancia, desde as formas de divulgacdo, o envolvimento da
administracdo no projeto, a elaboracdo do protocolo e do guia de avaliagdo do bebé no
domicilio, o tempo de realizacdo para a primeira visita, bem como os resultados esperados
com essas acgdes dos quais destaco: “0 bem-estar da familia (pais/ bebé) ”; “dar mais
visibilidade aos nossos cuidados”; “articulagdo com os cuidados de saude primérios” e

“‘ganhos em saude”.
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Quadro n.° 8: Justificacbes da equipa em relagdo a concordéncia com as estratégias

apresentadas

“Estratégias bem estruturadas baseadas em evidéncia cientifica que visionam ganhos em saude e
econdémico-financeiros”

“Sao estratégias faceis de atingir e conseguir, dependem da boa vontade de todos incluindo da
administracdo, pois trazem ganhos em saude”

“Projeto bem planeado, bem fundamentado, identificadas as necessidades e as expetativas da
equipa de saude/pais/cuidadores”

“Estratégias adequadas para a realizacao dos objetivos”

“As estratégias apresentadas tém em vista o bem-estar da familia (pais/bebé) sendo fundamental o
papel do enfermeiro para detetar algum problema atempadamente e fornecer o apoio necessario”
“Estas estratégias irdo possibilitar a continuidade dos cuidados e esclarecer as dlvidas que surgem
no domicilio refletidas nos varios telefonemas recebidos apés a alta”

“Estratégias bem fundamentadas, estruturadas e bem planeadas dando continuidade ao nosso
trabalho apés o internamento”

“ As estratégias apresentadas estdo bem delineadas e fundamentadas, de modo a dar mais
visibilidade ao nosso trabalho”

“O projeto esta bem delineado e fundamentado sendo fundamental a visita domiciliaria uma vez que
permite dar mais visibilidade aos nossos cuidados”

“Considero importante o "timing" da realizagdo da 12 visita permitindo detetar o mais precocemente
possivel qualquer divida ou dificuldade existente”

“E importante a primeira visita passada uma semana, bem como a existéncia de um guia orientador
para a enfermeira assinalar a mesma e orientar as visitas seguintes”

“E importante existir um Protocolo da visita para uniformizar os cuidados e a articulagdo com os
cuidados de saude primarios”

“Formas adequadas de divulgagao do projeto”

“Importancia da divulgacdo da visita nos meios disponiveis dando mais visibilidade aos cuidados”
“Identificadas as necessidades e as expetativas da equipa de saude/pais/cuidadores”

“Importancia do Guia Orientador assinalando a avaliagéo do bebé e encaminhamentos se
necessario”

Fonte: Questionério (Apéndice 1V)

As sugestdes apresentadas pela equipa no quadro n.° 9 sdo bastante pertinentes. Em
relacdo as altas precoces dos prematuros com peso inferior a 2kg, s6 conseguiremos dar
resposta numa fase mais desenvolvida e avancada do Projeto, quando ja estiver
implementado e com bons resultados, ndo descurando a envolvéncia de toda a equipa
médica. Alargar esta intervencdo a toda a area pediatrica, seria muito interessante e
indiscutivelmente iria trazer ganhos em saude, mas para ser possivel, esta dependente de
mais recursos materiais e humanos, que nao dispomos neste momento, sendo fundamental
a participacao dos administradores da organizag&o, tornando-o num projeto da instituicao.

A sinalizag&o de situagdes de risco com o CS j& esta previsto no Projeto, constituindo um
dos objetivos da VD. A revisitagdo efetuada pela enfermeira da neonatologia deve ser
equacionada em casos concretos que se justifique a sua realizagdo e/ou quando o CS da area
de residéncia ndo consegue dar resposta. Quanto a formag&o continua dos profissionais que
prestam cuidados aos bebés prematuros, ao nivel das Unidades Familiares de Saude e que
apresentam grande escassez de enfermeiros especializados nesta area, gostaria de dar
resposta jA nesta fase do Projeto, pois considero vital transmitir esse conhecimento

contribuindo para a melhoria na qualidade dos cuidados, contudo é de todo impossivel com o
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tempo que disponho para a sua implementacéo.

Quadro n.° 9: Sugestfes indicadas pela equipa para melhoria do projeto

“Envolver a equipa médica no projeto de modo a ser possivel as altas precoces”

“Promover a alta do prematuro com peso <2kg (pais presentes e autonomia alimentar do RN)”

“O projeto esta muito bem delineado sugiro apenas que apds implementado seria pertinente alargar o
projeto também aos cuidados domiciliarios em pediatria, principalmente as criangas com doenca
cronica”

“Preparacéo dos profissionais que prestam cuidados ao RN, através de formagao continua e atualizagéo
dos conhecimentos”

“Projeto bem pertinente, centrado no cuidar ao RN e sua familia, tendo em conta os seus interesses,
espectativas e valores”

“O recurso a doacgfes pode ser uma estratégia para conseguir o material necessario”

“Sinalizacao de situac6es de risco com o centro de saude (Equipa de Intervencdo Precoce) ”

“Fazer revisitac@o caso se justifique”

Fonte: Questionério (Apéndice 1V)

3.3 — Conclusdes

Partindo dos resultados encontrados posso destacar que o0 objetivo da pesquisa foi
atingido, tornando-se notoria a percecao que a equipa de enfermagem tem sobre a visita
domiciliaria. Este estudo tornou-se essencial ao permitir conhecer de forma mais precisa as
opinides da equipa sobre toda a envolvéncia do projeto, sendo minha pretensao mobilizarmos
forgcas em conjunto para a sua implementacéo e desenvolvimento.

As enfermeiras intervenientes no estudo demonstraram interesse, empenho e motivacéo
para participarem no projeto, considerando-o uma mais-valia para a unidade que sendo
acreditada assume uma responsabilidade acrescida como elo de ligacdo para a continuidade
de uma pratica de qualidade. Dada a formagéo dos elementos da equipa, a capacidade de
ajuizar e tomar decisdes é claramente alicercada num sélido conhecimento tedrico-pratico, e
na proficiente e efetiva mobilizacdo e utilizacdo desse conhecimento na pratica, visivel ao
nivel global de desempenho profissional, demostrando competéncias cientificas, técnicas,
humanas e relacionais.

As categorias encontradas: capacitacao parental e ganhos em saude/redugéo dos custos
de salde, assim como as subcategorias demonstram isso mesmo que estamos em
concordancia, caminhando em conjunto para alcangar os mesmos objetivos que deixam de
ser individuais para ser coletivos. A comunicacao e a troca de informag&o produzem ganhos
ao nivel dos mecanismos de ligacao coordenacdo e partilha de objetivos (Pissarra, 2014) o
gue significa estar a contribuir de forma indiscutivel para a melhoria da qualidade e eficacia
dos cuidados. A possibilidade de alargar o projeto envolvendo toda a area pediatrica na
partilha dos mesmos objetivos é pertinente, mas tera que ser adiada, no contexto atual dos
recursos existentes.

Em termos de avaliacdo, este objetivo foi atingido sem dificuldade e todas competéncias

implicitas desenvolvidas.
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4 — IMPLEMENTAR O PROJETO CUIDAR® “VISITA DOMICILIARIA A BEBES
PREMATUROS E DE BAIXO PESO”

Justificacdo: Como forma de delinear estratégias que promovam a vinculacdo e as
competéncias parentais constituindo um complemento influenciador no desenvolvimento do
bebé, indispensaveis a uma cultura de promoc¢ado da seguranca e qualidade dos cuidados,

com ganhos em saude.

Neste objetivo estavam inerentes a aquisicdo das seguintes competéncias:

Competéncia Acrescida Avancada em Gestéo

A — Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios
éticos e a Deontologia Profissional.

B — Desenvolve um sistema de gestao de qualidade como modelo de exceléncia e referéncia para a melhoria
continua da qualidade da prestacdo de cuidados de salde e das organizagdes.

C — Adota estratégias de lideranca que assegurem o desenvolvimento profissional e organizacional sendo um
agente ativo dos processos de mudancga que acrescentam valor & profissdo e a organizacéo.

D - Operacionaliza as fungbes de planeamento, organizagdo, diregdo e controlo como componentes
estruturantes, interdependentes e sequenciais do processo de gestdo, utilizando um modelo facilitador do
desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e da seguranca.

E — Garante uma pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtengdo de ganhos em saude.
F — Desenvolve a assessoria e a consultadoria visando processos de mudanga que agreguem valor as

organizacOes de saude.

Competéncias de Mestre

M1 — Demonstra competéncias clinicas na concecéo, na prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuidados
de enfermagem, numa area especializada.

M2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacéo para promover a pratica de enfermagem baseada
na evidéncia.

M3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situacbes
complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

M4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da vida.

M5 — Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais.
M6 — Realiza andlise diagnéstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formagéo, a investigacéo e as politicas de saude em geral e da enfermagem em
particular.

M7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.

Conhecer a misséo, visdo, valores, objetivos, politicas, obrigacfes, area de influéncia,

termos contratuais e modelo de financiamento da instituicdo descritos no capitulo Il, tornou-
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se fundamental para deter um pensamento estratégico no planeamento do Projeto e na
organizacéo de todas as intervencoes.

Segundo Tavares (1990:51) “a existéncia de um projeto entende-se na medida em que
proporciona a satisfagdo de uma necessidade identificada (...) ” tendo ainda como finalidade
a aplicacdo de conhecimentos tedricos a pratica e o aperfeicoamento e desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e relacionais visando assegurar e vigiar a qualidade dos
cuidados.

A melhoria dos cuidados e a sua adequacdo a populacao, as necessidades e expectativas
das familias estd na base do conceito de qualidade, tornando-se essencial entender as
tendéncias de evolucdo dessas necessidades e expectativas, a forma como os cuidados de
saude se desenvolvem e 0 que se passa na interface entre as familias e os profissionais de
saude. Hoje em dia as pessoas ndo estdo s6 preocupadas com a melhoria do estado de
saude, estdo também com a melhoria da qualidade de vida, dando importancia entre outras
variaveis, a acessibilidade, ao respeito pelos seus direitos, a seguranga, a continuidade de
cuidados, e dai dependera a sua satisfagdo. Deste modo a melhoria da qualidade passa por
promover uma maior coordenac¢ao entre cuidados, com enfoque no ciclo de vida, tendo por
base a evidéncia cientifica e o envolvimento da familia.

No distrito de Evora as visitas domiciliarias realizadas aos RNs sdo efetuadas pelas
Unidades de Saude até ao décimo quarto dia de vida, pelo que com este critério s6 os nados
de termo séo incluidos nessa visita. Os bebés prematuros uma vez que ainda se encontram
internados nesse periodo, ndo sao abrangidos pelas visitas, embora constituam o grupo
populacional que mais beneficiaria dessa intervencdo. Ao exercer fungbes de enfermeira
especialista em saude infantil e pediatria na UCIN e na realizagdo das entrevistas informais
efetuadas aos pais de prematuros na pré-alta constatei que a grande maioria demostra
insegurancgas, relativamente as competéncias parentais e défices de conhecimentos sobre a
prematuridade, facto este que acrescenta ainda mais relevancia a esta intervencao.

Neste contexto identificada a visita domiciliaria a este grupo de bebés de risco como area
prioritaria de intervencéo, surge o Projeto CUIDAR* enquadrado nas Politicas de Saude que
preconizam o reforco dos servicos de apoio domiciliario, através da implementagdo de
projetos integrados de apoio domiciliario e o refor¢co do uso de tecnologias da comunicagéo e
informacgé&o (DGS, 2016).

Este Projeto pretende colmatar uma lacuna existente nesta area de cuidados especificos,
facilitando a integragcéo do prematuro no seu ambiente familiar promovendo as competéncias
parentais, contribuindo assim para a reducédo da morbilidade. Com este processo pretendo
atuar de forma adequada e oportuna de modo a avaliar e a realizar 0 acompanhamento
(follow-up) destes bebés indo ao encontro das reais necessidades dos pais/familias

maximizando o seu nivel de independéncia.
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Segui a metodologia de planeamento em saude em todas as suas etapas: Diagnostico
da situacao (recorrendo a técnicas qualitativas e a andlise de dados estatisticos dos ultimos
5 anos sobre — Taxa de Prematuridade, Taxa de Readmissdes dos bebés prematuros apos a
alta nos servigos da area pediatrica no periodo 0-3 meses); Determinacdo de prioridades
(levantamento das necessidades prioritarias e racionalizacdo dos recursos disponiveis);
Fixacdo de objetivos; Selecdo de estratégias (divulgacdo, formacdo e implementacao);
Preparacéo operacional e Avaliacdo, apresentadas e desenvolvidas no PE (Apéndice ).

Foi elaborada a Estrutura Geral do Projeto (Apéndice 1) o que possibilita ter uma viséo
global de todas fases que o constituem, bem como a sua finalidade e os beneficios esperados
da sua implementacédo, quer a nivel pessoal, disciplinar, institucional e profissional, quer ao
nivel econémico e no servi¢co de saude.

A autorizacdo para a implementacdo do Projeto e respetivo estudo foi solicitada a
instituicao, dirigida a Presidente do Conselho de Administracdo, que por sua vez enviou a
Comissdo de Etica, ao Diretor de Enfermagem, ao Diretor do Servico, Coordenador da
Unidade e Enfermeira Chefe, cujos pareceres foram todos favoraveis a sua concretizacao
(Apéndice V). Foi também requerida a Presidente do Conselho a autorizacdo para divulgacéo
do Projeto na intranet do HESE, tendo sido autorizado, permitindo que os profissionais de
outros servicos conhecam esta intervencgéo. Para esse fim elaborei uma nota de publicagéo,
que foi enviada para o Servigo de Informética e posteriormente publicada (Apéndice VI).

No sentido de difundir externamente e dar mais visibilidade ao Projeto este foi
apresentado em Comunicagdo Livre no 7.° Congresso Internacional da APEGEL (Apéndice
VII).

Mobilizei todos os recursos e parcerias que poderiam potenciar os resultados finais do
Projeto como o Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestéo, o Gabinete de Comunicag&o
e Marketing, o Servigo de Informatica e o ACES Alentejo Central com reunides com a Diretora
Executiva Dr.2 Lauréncia Gemito e com a Enf.2 Carla Calca Vogal Conselho Clinico e de
Salde, onde apresentei a estrutura geral do projeto, a sua finalidade e os resultados
espectaveis de ganhos em saude. O projeto foi considerado interessante e pertinente
podendo também ser uma mais-valia para o ACES. Foi enviado via correio eletrénico a todos
os enfermeiros chefes, responsaveis, ou em fungdes de chefia, das Unidades Familiares do
ACES Alentejo Central (Anexo ).

Neste contexto a VD serd a consulta de enfermagem no domicilio, realizada pela
enfermeira da neonatologia do HESE-EPE ap6és a alta do bebé da unidade, em articulacédo
com os CSP da area de residéncia. Foi elaborado o Protocolo da VD visando a articulacédo
com os CS (Apéndice VIII).

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 103



Relatorio de Estagio — Projeto CUIDAR™ “Visita Domiciliaria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso”

4.1 — Metodologia

Este projeto de contexto académico implicou o desenvolvimento de investigacao cientifica,
tratando-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa, tendo por objetivos:
Caracterizar os pais e 0s bebés que participaram no Projeto CUIDAR" ; Avaliar o estado de
salude dos bebés e a sua adaptacdo ao ambiente familiar; Avaliar as competéncias parentais;
e ldentificar as dificuldades no processo de cuidados no domicilio.

Foram definidos como critérios de inclusédo para a realizacéo da visita: Recém-nascidos
com ldade Gestacional <36 semanas e/ou Recém-nascidos com peso ao nascer <2000 gr,
com residéncia na area de influéncia de primeira linha, correspondendo ao Distrito de Evora,
Alentejo Central (NUT Ill) abrangendo os seus 14 Concelhos: Alandroal, Arraiolos, Borba,
Evora, Estremoz, Montemor-o-Novo, Mora, Mourdo, Portel, Redondo, Reguengos de
Monsaraz, Viana do Alentejo, Vendas Novas e Vila Vigosa.

Os pais cujos RNs cumpriam os critérios de inclusdo foram convidados a participar no
Projeto durante o internamento dos filhos, aproveitando a sua permanéncia na instituicao.
Nesse momento foi entregue aos pais o folheto de divulgacéo da VD (Apéndice IX) e foram
dadas informagfes completas, quanto aos objetivos e forma de participacdo. A recetividade
dos pais a esta intervencédo foi muito positiva, demostrando agradecimento pela iniciativa.

Sob o ponto de vista ético na investigacdo assumi como principios elementares: 0s
participantes ndo devem ser prejudicados, o que se relaciona com o principio da nao
maleficéncia; os participantes deram o seu consentimento informado de forma voluntéria, o
que permite assegurar 0 principio da autonomia; e assegurar aos participantes a
confidencialidade e o anonimato, respeitando assim, os principios de beneficéncia e justica
(Streubert & Carpenter, 2002). O processo de consentimento informado dos participantes
baseou-se na informacéo relativa a investigacdo, sendo garantida a possibilidade de recusa
na participacdo sem que dai resultasse qualquer tipo de consequéncia pejorativa.

Todos os pais abordados aceitaram participar & exce¢cdo de um casal, pais de gémeos
de 35 semanas de idade gestacional, que por motivos pessoais “estavam em mudancga de
habitacdo” ndo aceitaram receber a visita domiciliaria.

Assim sendo a amostra foi constituida por 14 bebés com internamento na UCIN, do
HESE, no periodo de Dezembro de 2017 a Abril de 2018, com o diagnéstico principal de
prematuridade e/ou baixo peso e respetivas familias (12 familias, dois casos de gravidez
multipla).

Neste estudo foi usada a técnica de Observacéo Direta Descritiva tendo optado pela
observacao participante por constituir a melhor técnica de recolha de dados neste tipo de
estudos, pois recolhe dados dos individuos em atividade permitindo “comparar aquilo que
dizem, ou que ndo dizem, com aquilo que fazem” (Vale, 2000: 233). Esta técnica permite a

investigacdo qualitativa de fendmenos nos seus contextos de ocorréncia natural, implicando
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a insercao do investigador, que pode envolver-se nas atividades que esta a estudar, tendo
sempre como prioridade priméria a observacao (Lapassade, 2001).

Sendo uma observacéo planeada e estruturada, focalizada no que constitui o objeto de
estudo, registar comportamentos, interacées e acontecimentos, estad em posicdo de obter
pontos de vista adicionais através da experiéncia direta dos fendmenos, relativamente ao
RN/bebé e aos pais/familia, tendo por base os cuidados prestados durante as visitas e outras
informacfes relevantes (ouvidas, sentidas) que apareceram espontaneamente em cada
contexto e que foram registadas no guido orientador de avaliacdo do RN no domicilio

(Apéndice X) criado como matriz de observacao, sintetizado no quadro seguinte.

Quadro n.° 10: Matriz de Observacéao
RN/bebé ‘ Pais/familia ‘

= Estado de salde (sinais vitais, peso, | = Avaliacdo emocional (tranquilos, ansiosos,
caracteristicas da pele, tipo de alimentagéo, deprimidos, preocupados, cansados).
vestuario, roupa do berco/cama, | = Vinculagdo com o RN (interagdo pais-bebé).

posicionamentos, em que divisdo da casa Autonomia dos pais face ao RN (autonomia

dorme, condi¢Bes habitacionais em termos de nos cuidados, compreenséo do choro do RN,

ambiente e seguranga). dificuldades e/ou preocupacdes manifestadas,

ensinos efetuados).

= Adaptacdo ao meio familiar (ambiente | = Adaptacdo ao papel parental (principal
envolvente do RN e dindmica familiar incluindo prestador de cuidados, participacao do pai nos
a interacao do RN com os pais). cuidados).

= Apoio familiar (participacdo da familia no

cuidado ao bebé e nas tarefas domésticas).

Fonte: Elaborado pela propria

A técnica de observagdo foram adicionados mais dois instrumentos de recolha, através
da colheita de dados presentes nos processos clinicos dos RNs envolvidos no estudo,
acedendo ao programa informatico ALERT para gestédo hospitalar e do questionario aplicado
aos pais no final da visita, composto por perguntas de resposta aberta e de resposta fechada
com recurso a escala de Likert, constituida por varios niveis de resposta (Apéndice Xl).

Foi realizada uma visita a cada familia com a duragdo média de 1h.30m, durante a 12
semana apos a alta hospitalar. As visitas foram agendadas através de contacto telefénico com
o Centro de Saude ou Unidade Familiar da area de residéncia, no dia da alta do RN. Os pais
foram informados da marcacédo do dia e hora da visita tendo sido combinado a realizacdo do
banho e alimentacdo do RN durante a visita de modo a ter mais atividades para observacéao.

A figura seguinte mostra de forma esquematizada o modo de atuacdo na realizacéo da visita.
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Figura n.° 5: Modo de atuacdo na realizacdo da Visita Domiciliaria

Divulgacao da VD com entrega do folheto aos pais dos RNs, com critérios para a sua realizacao

Aceitacao Recusa

Registo da morada e contacto telefénico dos pais

Contacto telefénico com o Centro de Saude da area de residéncia no dia da alta do RN
para organizagdo da VD, com marcacgao do dia e hora, informando os pais da sua realizacao

CS sem disponibilidade
Disponibilidade de recursos
(humanos e materiais) do CS

ara a realizagdo da visita D o
P ¢ Realizagdo da visita entre 0 32 e 0

72 dia apods a alta, pela enf.2 da

Neonatologia com preenchimento

do Guido orientador de avaliagdo

do RN, aplicagdo de questionarios
Realizagdo da visita entre 0 32 e 0 72 dia apds a aos pais e facultando a familia o n.2
alta em conjunto, com partilha de informacao e de TLM para posteriores contactos
conhecimento (enf.2 da Neonatologia e enf.2 de
familia) com preenchimento do Guido
orientador de avaliagdo do RN, aplicagao de
questionarios aos pais e facultando a familia o
n.2 de TLM para posteriores contactos

Contacto telefénico apds a visita
com a enf.2 chefe do CS ou enf.2
de familia para partilha de
informacdo e se necessario
revisitacdo ou encaminhamento

Acompanhamento da familia no domicilio através de contacto telefénico na 22
semana apos a alta, se necessario manter o seguimento na 42 semana

Fonte: Elaborado pela propria

4.2 — Apresentacao, Andlise e Discussdo dos Resultados
Nos trés quadros seguintes sdo apresentadas as variaveis que em conjunto com os dados

observados me permitiram caraterizar melhor os sujeitos da amostra - pais e bebés que

participaram no estudo: idade, habilitacdes académicas e situagdo profissional maternas e
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paternas; tipo de parto; n.° de gestacfes; idade gestacional (IG); peso ao nascer; idade
corrigida (IC) na alta hospitalar; tempo de internamento; tipo de aleitamento materno na alta
(AME - aleitamento materno exclusivo, AM — aleitamento materno e leite artificial, Ndo AM —
alimentado s6 com leite artificial). Estes dados quantitativos do grupo de variaveis maternas,
paternas e neonatais foram analisados e tratados com recurso a andlise estatistica descritiva,
utilizando o programa informatico Microsoft Excel.

Os valores apresentados nos quadros n.° 11 e n.° 12 permitem constatar que 50% das
maes pertence ao grupo etario dos 31-35 anos, enquanto a maioria dos pais (41,8%) tinha
entre 36-40 anos. Verifica-se que sdo as maes que detém mais habilitagbes académicas,
66,7% com o secundario e 25% com curso superior e 16,7% com o 2° ciclo (mestrado).
Comparativamente a maioria dos pais (50%) refere ter o ensino basico, 25% o ensino
secundario e 25% curso superior. Todos 0s pais estdo empregados. Das 12 maes que
participaram no estudo 91,7% encontra-se a exercer uma profissdo. De salientar que 57,1%
das maes sao primiparas necessitando de um maior apoio nos cuidados ao bebé.

Relativamente ao tipo de parto 57,1% foi por cesariana, que se justifica pelas situacdes

de emergéncia na origem dos nascimentos prematuros.

Quadro n.° 11: Distribuicdo das Variaveis Maternas

Variaveis Maternas N

Fonte: Questionario (Apéndice XI)
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Quadro n.° 12 — Distribui¢cdo das Variaveis Paternas

Variaveis Paternas N %
Idade Paterna (n=12)

21-25 1 8,3%
26-30 1 8.3%
31-35 3 25%
36-40 5 41,8%
41-45 1 8,3%
>45 1 83%

HabilitagcGes académicas (n=12)

< ouigual ao 92 Ano 6 50%
>92 Ano-122 Ano 3 25%
Licenciatura 3 25%

Situagdo Profissional (n=12)
Empregado 12 100%

Fonte: Questionario (Apéndice XI)

Pela andlise do quadro n.° 13 constata-se que em relagdo aos RNs a grande maioria
(71,4%) nasceu com IG inferior a 34 semanas e 35,7% dos RNs (5) nasceu com peso inferior
a 1500gr, dando pertinéncia ao seguimento nos cuidados apés a alta. O tempo de
internamento foi superior a 30 dias em 28,6% dos casos, em que 14,3% dos RNs
permanecerem hospitalizados mais de 60 dias e 64,3% dos bebés assistidos no ambito do
projeto tiveram alta antes de completar 37 semanas de IG corrigida, demonstrando assim a
importancia da realiza¢do da visita ndo s6 para conhecimento in loco da realidade do ambiente
familiar, mas também para avaliar as competéncias parentais.

Dos 14 bebés que integram o estudo 71,4% (10) necessitaram de assisténcia ventilatoria,
50% (7) ndo invasiva com CPAP nasal e 21,4% (3) dos RNs foram conectados ao ventilador,
entre os quais 2 grandes prematuros (IG a nascenca de 28 semanas).

Estes 2 bebés nascidos com muito baixo peso (869gr e 1030gr) dada a sua
vulnerabilidade, foram os que registaram mais complicagbes durante o internamento
(displasia pulmonar, pneumotérax, anemia, infecdes, retinopatia da prematuridade etc.) e
apo6s desconexao do ventilador ainda permaneceram por um longo periodo com aporte de
oxigenoterapia. Um deles (ap6s 63 dias de internamento) por ndo apresentar autonomia
respiratdria no dia da alta teve necessidade de ir com oxigenoterapia por 6culos nasais a

0,5l/m, que manteve por 3 meses no domicilio.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 108



Relatério de Estagio — Projeto CUIDAR™ “Visita Domiciliaria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso”

Quadro n.° 13 - Distribui¢cdo das Variaveis Neonatais

Variaveis Neonatais N

Fonte: Questionario (Apéndice XI)

4.2.1 — Resultados referentes & Observagéo Direta

A observacao sendo um dos instrumentos basicos de enfermagem, constitui um processo
de trocas de informacgdes, implicando a utilizacdo da percec¢éo visual, mas também de todos
0s outros oOrgdos dos sentidos (tato, olfato, audicdo e visédo). Segundo Morse (2007) a
observacao enquanto técnica exige treino disciplinado, preparacdo cuidada e conjugacao de
alguns atributos indispensaveis ao investigador, tais como atenc¢éo, sensibilidade e paciéncia,
favorecendo uma abordagem indutiva, com natural redugao de “pré-concepgdes”, reduzindo
a subjetividade do observador.

Consciente disso e sendo simultaneamente instrumento, na recolha de dados e na sua
interpretacdo, procurei ndo interferir com a objetividade dos fatos observados, tendo atencéo
e clara identificacdo dos meus pressupostos e valores, registando sempre as alteragcfes que
ocorreram durante o periodo de observagéo. O facto de conhecer os pais/familia ajudou na
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construcdo de uma base de confiangca e empatia, possibilitando a imersdo na dindmica
familiar, indispensavel a uma desejada flexibilidade nos momentos de observacao.

O quadro n.° 14 apresenta a sintese dos dados observados e registados durantes as
visitas. Nas 12 visitas domicilidrias efetuadas observei 14 bebés, 12 maes e 8 pais em
contexto familiar (3 pais ausentes no dia da visita por “estarem a trabalhar” e 1 pai que ja ndo
vive com a mée). Os 14 bebés observados foram avaliados no final da visita com Estado de
saude considerado normal e Boa adaptacao ao meio familiar. Sé 25% das visitas domiciliarias
foram efetuadas em parceria com a enfermeira de familia, o que significa que em 75% das
solicitagBes para a continuidade dos cuidados em parceria o Centro de Salude da area de
residéncia, ndo disponha de recursos humanos para concretizar esse acompanhamento.
Nesses casos ap0s a visita estabeleci contato telefonico com a Unidade de referéncia onde
foram partilhadas informacdes relevantes com a enfermeira de familia, sobre a histéria de
nascimento e internamento do bebé, assim como dados sobre a alta, a situagcdo do
aleitamento materno e a necessidade de medicamentos, vigilancia e/ou cuidados especiais.

Apos a visita foi agendado seguimento para 9 bebés/familias em articulagédo com o centro
de saude/unidade familiar: 3 bebés para vigilancia do peso e mamadas (sem aumento de
peso); 1 bebé com anemia multifactorial para vigilancia das caracteristicas da pele (palidez
facial, com pele atépica muito exacerbada); 2 bebés gémeas com palidez facial (suspeita de
anemia congénita) para seguimento do controlo analitico;1 bebé para vigilancia em termos de
resultado do teste do pezinho (repetiu o teste TSH/PKU durante a visita); 1 bebé/familia para
vigilancia com Trissomia 21 (Sindrome de Down) referenciado para a Intervencdo Precoce,
incentivamos o0s pais a inscreverem-se na Associacdo Pais 21 (criada em 2008 com a
finalidade de promover o apoio, a informacéo e a partilha de novidades relativas a trissomia
21); 1 bebé/familia sinalizados pela assistente social (mée seguida pela psiquiatria, diabetes
tipo | insulinodependente, e que necessita de vigilancia no controlo da diabetes, o pai ndo
quer assumir a paternidade).

Em relacéo a vigilancia do peso e mamadas apoés 3 a 4 dias da VD a enfermeira de familia
revisitou as familias e pesou novamente os bebés. Os 3 RNs nessa situagdo registaram um
aumento ponderal significativo face a 12 visita, certificando a eficacia dos ensinos efetuados.
O bebé com pele atépica na revisitacéo efetuada pela enfermeira de familia apds 5 dias da 12
visita apresentava melhoras significativas em relagdo as caracteristicas da pele, confirmando
a efetividade das intervencdes e orientacdes. As bebés com suspeita de anemia aguardam
ainda a realizacao de novo controlo analitico.

Verifiguei que as maes sdo sempre as principais cuidadoras, mostrando mais
preocupacdo, ansiedade e cansaco em relacdo aos pais, devido em parte ao peso da
responsabilizacdo nos cuidados, no entanto 91,7% dos pais participam nos cuidados ao bebé

(preparagdo da agua do banho, biber6es e muda de fraldas). Todas as mdes mencionaram
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receber apoio familiar principalmente dado pela mée em 75% dos casos, no cuidado indireto
ao bebé e nas tarefas domésticas. No decorrer das 12 visitas constatei que em todas elas
existia uma boa interacdo méaes-bebé e bebé-maes. Nas 8 familias em que os pais estavam
presentes e participaram nos cuidados também verificar a boa interagdo que existia entre a
triade.

Durante a visita 83,3% dos pais apontaram como principal dificuldade/preocupacédo o
funcionamento intestinal do RN (ndo tem deje¢Bes), 75% manifestaram davidas na
amamentacao e/ou alimentacdo do bebé, 66,7% dos pais referiram a temperatura e vestuario
adequados do RN e 41,6% mencionaram o sono hoturno do bebé (ndo dorme). A alteracéo
no padrdo de sono do bebé foi também descrita pelas familias como uma situacdo que causa
stress, prejudicando o descanso noturno dos pais, essencialmente das maes, alterando toda

a rotina diaria.

Quadro n.° 14: Sintese dos dados Observados

RN/bebé (n=14) Pais/ familia (mées n=12; pais n=8)
» Estado de saude » Avaliacdo emocional da mée
« Sinais vitais normais (14) » Tranquila (2); Ansiosa (8); Cansada (4); Preocupada (9)
» Peso - com aumento ponderal (11) » Avaliacdo emocional do pai
« Caracteristicas da pele: » Tranquilo (6); Ansioso (2); Preocupado (3)
Rosado (11); > Vinculagdo com o RN
Levemente rosado (1); » Boa interagao pais-bebé (8)
Palido (2); » Boa interagdo mae-bebé (12)
Hidratado (14) > Autonomia dos pais face ao RN
« Tipo de alimentag&o: + Autonomia nos cuidados (12)
L. Materno Exclusivo (2); » Compreenséo do choro do RN (9)
L. Materno e L. Artificial (4) « Dificuldades e/ou preocupac¢des manifestadas: Pele do RN e
L. Artificial (8) oxigenoterapia (1); Vestuario (6); Alimentacdo (9); Sono

noturno (5); Funcionamento intestinal (10); Engasgamento (5);

Vestuério adequado (14)

+ Roupa do bergo/cama adequada (14) Temperatura do quarto (8).

- Posicionamentos adequados (14) » Ensinos efetuados: Higiene e hidratagdo da pele do RN (12);

- Dorme no quarto dos pais (14) Estratégias para funcionamento intestinal (10); Sinais de

alarme (12); Manobras de desengasgamento (5);

Condicdes habitacionais adequadas (14)
Amamentacdo e alimentagdo do RN (9); Temperatura e

> Boa adaptagdo ao meio familiar (14) vestuario adequados (8); Estratégias para melhorar o sono
noturno do RN (5); Prevencao de infegdes (8).

» Adaptacédo ao papel parental

» Mae como principal prestador de cuidados (12)

 Participacéo do pai nos cuidados (11)

» Apoio familiar

» No cuidado ao bebé e nas tarefas domésticas (12), pela mae
(9); sogra (2); irma (1); tia (1); avo (1)
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No gréfico n.° 3 sdo apresentados os ensinos efetuados que incidiram nas tematicas
apontadas pelos pais de modo a colmatar as dificuldades concretas, aos quais adicionei
alguns assuntos que achei relevantes: sinais de alarme (gemido, adejo nasal, tiragem,
mucosas cianoticas, hipotonia, tremores, movimentos convulsivos, hipertermia, hipotermia);
manobras de desengasgamento; estratégias de prevencao de infe¢des; e também no reforco
da higiene e hidratagéo da pele do RN uma vez que presenciei os cuidados nos banhos em

todas as visitas.

Graficon.° 3

Ensinos efetuados nas visitas domiciliarias

Prevencdo de infecGes

Estr. Melhorar o sono noturno
Vestuario

Temperatura ambiente
Amamentacdo/alimentag¢io
Manobras de desengasgamento
Sinais de alarme

Estr. Funcionamento Intestinal

Higiene/hidratagio

Fonte: Guido orientador de avaliagdo do RN

Durante ou no final de cada visita as informacdes do seguimento em ambulatorio, foram
registadas no guido orientador de avaliagdo do RN, estruturado para esse fim e guardado em
pasta prépria na unidade. Todos os dados relativos as visitas que sejam fundamentais para a
continuidade dos cuidados, deveriam ser digitados num banco de dados, possibilitando
futuras pesquisas, com recurso ao programa informético SClinico, mas que na instituicdo onde
trabalho ainda ndo esta disponivel. Sendo um sistema de informacéo evolutivo o SClinico
insere-se na estratégia definida pelo Ministério da Saude para a area de informatizag&o clinica
do SNS, que prevé a uniformizacdo dos procedimentos dos registos clinicos, de forma a
garantir a normalizacdo da informacao. Acredito que a curto prazo dispor do mesmo sistema
informatico a nivel hospitalar e dos centros de saude, vai possibilitar o acesso a informacao
clinica dos utentes, a utilizacdo, partilha e sistematizacdo dos dados entre profissionais de
saude de diversas areas permitindo uniformizar as praticas, com melhor apoio, assisténcia e
acompanhamento as familias e RNs, tornando a atuacao dos profissionais de salde mais

eficaz e eficiente.
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Na continuagdo do seguimento familiar através de contacto telefénico na 22 semana
englobando as 12 familias, o principal problema referido por 9 pais/familias (75%) continuava
a ser o funcionamento intestinal do RN (9 bebés alimentados s6 com leite artificial ou na
maioria das mamadas) pelo que foram reforcados os ensinos sobre o tema e dadas novas
indicacdes, como por exemplo, mudar o leite artificial para anti-obstipante com pré-bioticos e
alterar o tipo de 4gua na preparacédo dos biberons (dgua com PH alcalino). Na 4% semana
apenas 4 familias/pais identificaram esse problema verificando-se uma reducéo de 41,7% o
gque € bastante significativo.

A pratica da amamentacao exclusiva até os seis meses de idade é incentivada pela
equipa de enfermagem em concordancia com as diretrizes emanadas do Ministério da Saude.
Esta pratica torna-se ainda mais relevante quando os RNs séo prematuros melhorando o seu
sistema imunitario e ao mesmo tempo que regulariza o funcionamento intestinal dos bebés.
No entanto constatei pelos registos que no dia da alta hospitalar, 57,1% das maes ja ndo
amamentam sendo a taxa de aleitamento materno exclusivo apenas de 7,1%. Devido a uma
maior vulnerabilidade destes bebés a morbidade e a mortalidade neonatal e que poderiam ser
protegidos pelo aleitamento materno, coloca-se aqui um grande desafio a equipa neonatal
que deve incentivar as mées a permanecerem mais tempo na unidade para intensificar a
amamentacdo e estimular a producao lactea, evitando desta forma o desmame precoce que
acontece na grande maioria dos casos ainda durante o internamento.

Na visita pds alta em parceria com a unidade familiar e com o apoio e vigilancia da
enfermeira de familia, conseguimos ap6s um periodo de aproximadamente uma semana, que
mais uma mae amamentasse de forma exclusiva, passando para 16,7%, melhorando assim
a continuidade da amamentacao apos a alta.

Através deste acompanhamento soube que o resultado do teste do pezinho repetido na
visita veio negativo para grande alegria dos pais que tinham ficado muito preocupados.

Esta forma de continuacdo de cuidados veio estreitar ainda mais a minha ligacéo a estes
bebés e familias sentindo uma grande recetividade por parte dos pais, que me telefonam e
continuam a convidar para novas visitas e a enviar fotografias dos bebés por e-mail incluindo-

me na evolugéo e desenvolvimento do bebé e da prépria familia.

4.2.2 — Resultados referentes ao Questionario

Quanto ao questionario, apés a colheita dos dados relativos as opinides dos pais,
transcritos textualmente, foi realizada uma abordagem do método qualitativo de analise de
contetdo tematico, proposto por Bardin (2009). A analise recaiu sobre a narrativa escrita,
relacionando os dados da observacao e fundamentagédo tedrica com os estilos de linguagem
e intencdes. Apos leitura cuidadosa as respostas foram agrupadas em categorias especificas

pelas semelhancas de significado.
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1. Adaptacédo a parentalidade em contexto de prematuridade

Neste conjunto de questdes pretendia que os participantes expusessem as suas opinides
sobre o significado de serem pais de um bebé prematuro e quais as dificuldades sentidas nos
cuidados em contexto familiar.

Verifica-se pelas respostas apresentadas no quadro n.° 15 que os pais tém plena
consciéncia da fragilidade do RN prematuro/ baixo peso, referindo na sua grande maioria a
percecdo da necessidade de cuidados especiais. Demostram sentimentos/emocdes
assumindo a preocupacdo grande representatividade, seguindo-se os medos e receios.
Descrevem a parentalidade em contexto de prematuridade como uma fase de adaptacéo e

de confianca. O sentido de responsabilidade foi mencionado por 9 pais.

Quadro n.° 15: Opinido dos progenitores sobre o significado de serem pais de um bebé
prematuro/baixo peso

Categorias ‘ Subcategorias Indicadores ‘
e Bebé com condicdes especiais
e Tem menos imunidade em relac@o aos outros bebés
e Requer mais cuidados e atencdes especiais
 Uma grande ansiedade em relac&o ao Cuidados especiais (10)

desenvolvimento e a eventuais problemas de satide Preocupacéo (9)

e Suscita varias dividas no dia-a-dia Ansiedade (4)
Sofrimento (3)

Medo/Receio (6)

Responsabilizacdo (9)

 E muito complicado vermos os nossos filhos na
incubadora
e Todo este percurso é dificil com medos e incertezas

Consciéncia da . 5
e E uma fase tao dificil, complicada e incerta da nossa ACETIEEED (1)
fragilidade do RN vida Apoio (3)

prematuro/baixo peso . L . . Confianca (7)
e Maior peso e responsabilizagdo nos cuidados basicos

e Existe uma maior pressdo da familia mais alargada e Alegria (4)
amigos como consequéncia da constante
preocupacao

e Maior responsabilidade e algum receio

e E um processo de adaptac&o constante

e Foi um grande desafio sermos pais e ainda mais
sendo um bebé prematuro

e Uma responsabilidade maior e requer mais cuidados

o O apoio constante de profissionais suaviza o
processo de mudanca no meio familiar

e Medo de lidar com um bebé mais fragil mas
aprendemos a fazer e a perder os medos

« E uma adaptagéo mais intensa

« E uma questdo de adaptacéo que consegui

rapidamente
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¢ E uma descoberta, cada dia aprendemos sempre
gualquer coisa

e E uma fase de adaptacéo valorizando cada
momento, cada vitdria

e Temos que ter mais cuidado mas com o apoio da

neonatologia tudo se faz com mais confianca

Podemos constatar perante o quadro n.° 16 que sdo varias as preocupacdes sentidas
pelos pais. As principais dificuldades/preocupacdes foram organizadas em 4 categorias:
Saude do RN; adaptacdo a nova dinamica familiar; adaptacdo ao ambiente familiar; Risco de
infecbes. A categoria com mais representatividade nas narrativas foi a adaptacdo a nova
dindmica familiar, referenciada como sendo a principal dificuldade por 9 familias, incluindo a
adaptacao do bebé aos irméaos e dos irmaos ao bebé e a alteracdo no padréo de sono do RN.
Este processo de mudanca requer tempo de adaptacdo, sendo natural que na 12 semana
ainda seja uma preocupacdo. Comparando com os dados observados as dificuldades
verbalizadas pelos pais inseriam-se na manutencdo da salde e bem-estar do RN.
Tranquilizados durante a visita sobre o estado de saude do bebé e com a realizacdo de
ensinos adequados as dificuldades especificas de cada familia € compreensivel que no final

da visita ao preencherem o questionario as preocupacdes ja ndo sejam as mesmas.

Quadro n.° 16: Dificuldades/preocupacdes sentidas em contexto familiar

Categorias Subcategorias

e O facto de vir acompanhado de oxigénio e ndo conseguirmos ouvir os alarmes
e Com a saude dele em 1° lugar

e Com a alimentacao e o funcionamento intestinal

e Com o umbigo (hérnia)

¢ No controlo da alimentacdo

e Assegurar as condi¢cdes para que a adaptacédo ao meio familiar fosse tranquila

e Conciliar em ambiente familiar a presenc¢a do irmédo, os habitos e os cuidados
adicionais

e A adaptacgdo do irmao mais velho ao bebé

o Receio de estar a fazer algo de errado

e Se conseguimos tomar conta de forma adequada da nossa filha

e Se sabemos responder adequadamente se acontecer alguma coisa inesperada

e As maiores dificuldades foram a noite, fica mais agitado e ndo dorme

e A maior dificuldade foi a noite ninguém dorme

e Foram as mudancas familiares de ter uma prematura em casa

e Adaptar o meio as necessidades especificas da bebé (temperatura da habitacéo)

o Com atemperatura do quarto e a roupa adequada (se teria calor ou frio)
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Com a caminha

Com a temperatura ambiente (quarto e casa)

e O que mais me preocupou foi se ele tinha frio, se estava a temperatura certa

e LimitagBes no contacto (ndo poder mexer nele sem se desinfetar)
e Contacto com terceiros que possam apresentar problemas de saude

o Cuidados especiais de limpeza, higienizacao e esterilizacdo

2. Percecdo da necessidade de um processo continuum em Cuidados de Saude

Para se avaliar este grupo de questfes foi pedido aos pais que indicassem o grau de
concordancia em relacdo a realizag¢do da visita, ao fim de quantos dias deve ser efetuada, se
consideram importante ou ndo a sua realizacdo, o grau de satisfacdo em relacdo aos ensinos
efetuados e quais os assuntos que devem ser abordados na visita.

Das 12 familias que receberam a visita 100% concordaram totalmente e consideram
importante a sua realizagdo, 75% (9) referiu que deverd ser efetuada na 1 semana, as
restantes respostas (3-4 dias, 4-5 dias e 1-2 semanas) obtiveram cada uma 8,3%
respetivamente. Estes resultados confirmam o tempo apontado de 1 semana apos a alta,
como sendo o periodo ideal para a realizagdo da 12 visita, descrito na Revisdo Integrativa da
Literatura e que trard mais beneficios para toda a familia, pais e bebé. Na mesma linha posso
acrescentar que na etapa do diagnostico de situacdo apresentada no Projeto de Estagio
(Apéndice ) pela analise dos dados, pode constatar-se que é no periodo dos 0-10 dias ap0s
alta da unidade que se verifica 0 maior n.° de readmissdes nos ultimos 5 anos estudados,
constituindo o periodo mais critico, perfazendo 55% do valor fase ao n.° total de readmissfes
no servico.

Podemos verificar no quadro n.° 17 que das justificagcbes dadas pelos pais para a
importancia da visita emergiram 3 categorias: Esclarecimento de duvidas (12); Continuidade
dos cuidados (7); e Otimizacdo das competéncias parentais (11). Em continuidade a
assisténcia prestada no hospital e ao seguimento dos prematuros, as visitas realizadas tinham
como principal finalidade capacitar as familias para o cuidado de seus filhos prematuros em
casa, esclarecendo as suas duvidas e conferindo confianga parental.

Destaca-se a importancia que assume para as familias a visita ao ser realizada por uma
enfermeira que as atendeu no hospital, com quem se estabeleceu um vinculo, garantindo a
continuidade dos cuidados, sustentada por uma relacdo segura e de confiangca entre as
familias e a enfermeira permitindo continuar como uma referéncia mesmo depois da alta, o
que facilitou a minha atuacdo na implementacdo de intervencdes mais individualizadas e
coerentes. Este facto foi mencionado verbalmente e por escrito por varios pais como sendo

facilitador no processo de transicdo entre o cuidado hospitalar e o cuidado domiciliar.
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Quadro n.° 17: Justificacdes apontadas pelos pais relativas a importancia da visita

Categorias Subcategorias

Esclarecimento

de davidas

Tirar dividas que para nds pais existem sempre

Permite dissipar duvidas surgidas em contexto familiar

Tirar ddvidas no cuidado dos nossos bebés

E sem divida uma grande iniciativa, ajuda-nos em algumas davidas que temos
Permitiu tirar as nossas duvidas

Esclareceu-me todas as minhas duvidas

E sempre importante esta visita para esclarecer davidas que surgem

E importante porque tirei as minhas davidas

Podemos tirar qualquer ddvida em relacao ao bebé e como cuidar dele
Surgem sempre duvidas, a 12 semana é a mais dificil

E uma oportunidade de exceléncia para expor dividas e receios que de outra forma
seria muito mais dificil

Deu para tirar dividas

Continuidade | o
dos cuidados | o

Sentir apoio e continuarmos a ser acompanhados com mais regularidade

E muito importante sentir que viemos para casa mas o acompanhamento do nosso filho
continua a ser tido em conta

Recebemos outros tipos de conselhos que sdo importantes para o dia-a-dia

Assegurar a continuidade dos cuidados nomeadamente do peso

E muito importante para percebermos a evolugdo dos nossos bebés

Permite a observagao por um profissional no seio do ambiente real do bebé e familia

Deve sempre haver um acompanhamento

Otimizacgédo das
competéncias | o

parentais o

O facto de vir um enfermeiro a casa tranquiliza-nos bastante

Foi crucial para o meu percurso de aprendizagem no pés alta, acalmou-me e
tranquilizou-me, sé tenho a agradecer

NOs pais ficamos mais descansados por a enfermeira ver como esté o bebé
Ajudar e ver se estamos a fazer tudo correto com o bebé

A ajuda da enfermeira é sempre uma mais-valia para os pais

Com esta visita ficamos mais tranquilos

Esta visita d4-nos conforto

Foi uma visita muito produtiva e calmante para os pais

Com ajuda, muito apoio e carinho a enfermeira conseguiu facilitar a nossa passagem
Apazigua e da confianca nos tempos de adaptacéo tanto do bebé como da familia

Deu-me confianga ao saber que a bebé estava bem

As familias quando inquiridas sobre grau de satisfagdo em relacéo aos ensinos efetuados

durante a visita, 100% (12) responderam estarem muito satisfeitas. Foi sempre minha

intencdo adequar a linguagem utilizada nos ensinos com a formacao e cultura da familia,

aumentando a sua recetividade e potencializando os resultados esperados.
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Perante o quadro n.° 18 observamos que o0s assuntos/temas que na opinido dos pais
devem ser tratados nas visitas foram reunidos em 2 categorias: Cuidados aos bebés e Meio
envolvente, assumindo a primeira grande relevancia. Inserido nos cuidados aos bebés o tema
alimentacdo/amamentacdo foi o mais referenciado, seguindo-se o desenvolvimento,
situagdes de risco e padréo de sono do RN. O meio envolvente também preocupa as familias
gue mencionaram como temas a temperatura adequada da casa e do quarto. Apesar da
relacdo de confianca existente foi fundamental ganhar a aceitacdo da familia através da
envolvéncia nos cuidados, permanecendo o tempo necessario em cada visita, o que veio

facilitar a integracao no ambiente e na cultura familiar.

Quadro n.° 18: Assuntos/temas que na opinido dos pais devem ser abordados na visita

Categorias ‘ Subcategorias Indicadores
e Todos os assuntos que sejam pertinentes e que nos e Horarios do bebé (2)
ajudem a cuidar de forma correta e Peso (3)
e Cuidados gerais aos bebés * Higiene (5)
e Questdes especificas de cada mae e Padréo de sono (5)

Cuidados aos

Depende das circunstancias especificas de cada bebé | ¢ Alimentacdo/ amamentagdo
bebés elou agregado familiar do RN (9)

Devem conciliar com as dificuldades préprias de cada e Situacdes de risco/

um sem esquecer a "formagao da familia” engasgamentos (5)

Correcdes ao nivel dos cuidados diarios o Desenvolvimento (6)

Cuidados sobre a salde dos bebés

Maximizar o bem-estar do bebé

Percurso do bebé

Meio e Melhorar a adaptacdo a casa e Temperatura da casa (6)
envolvente | o« Ambientes adequados * Onde o bebé dorme (4)

3. Expectativas e sugestdes

Neste agregado de questdes foi proposto aos participantes que dessem a sua opinido em
relacdo as espectativas criadas inicialmente sobre a visita e que indicassem algumas
sugestdes de melhoria.

A visita decorreu de acordo com as espectativas para 100% dos inquiridos. Pela andlise
do quadro n.° 19 constata-se que as categorias formadas com as justificacbes dos pais
relativamente as espectativas sdo muito semelhantes as categorias que resultaram da
importancia da realizacdo da visita (quadro n.° 17). Surgiram 3 categorias: Esclarecimento de
davidas; Seguimento na continuidade de cuidados e Capacitagdo parental. As familias

inquiridas tinham criado espectativas em relacdo a visita, que esta iria esclarecer as duvidas
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e capacita-los para serem ainda melhores cuidadores, o que veio a concretizar-se, tendo como
referéncia as respostas transcritas para as subcategorias.

As visitas foram sempre dinAmicas e envolventes possibilitando o desenvolvimento da
relacdo de confiangca com a familia, iniciada na neonatologia, durante o internamento do RN.
Senti os pais mais a vontade para revelarem a sua experiéncia e os “bastidores” da realidade
familiar. A participagdo nos cuidados permitiu-me aproximar da acéo e de ter uma leitura mais

correta em relagao ao que significa 0 CUIDAR no domicilio para os sujeitos do estudo.

Quadro n.° 19: Justificac@o dos pais quanto as espectativas criadas

Categorias Subcategorias

Esclarecimento de
davidas

Seguimento na
continuidade de
cuidados

Capacitacdo parental

O quadro n.° 20 apresenta as sugestdes de melhoria apontadas pelos pais. Nem todas
as familias indicaram sugestées referindo: “néo tenho sugestdes, nada a melhorar”; “no geral
ndo ha nada a melhorar, porque no decorrer da conversa falou-se de todos os assuntos”; “n&o
precisa de ser melhorada, todos os temas foram abordados desde os aspetos mais
fundamentais aos mais basicos”. Contudo as sugestdes apontadas pelos pais sdao muito
pertinentes ao proporem um seguimento continuado no tempo, com mais visitas, dando relevo
ao exposto na Revisdo Integrativa da Literatura, em que este acompanhamento deve ser
prolongado no tempo com mais vigilancia no primeiro més apo6s a alta, maximizando os
ganhos em Saulde, sendo os beneficios mais extensos com um maior nimero de visitas

realizadas.
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A utllizacdo de novas tecnologias também referida pelos autores dos estudos
selecionados para a revisdo, a longo prazo, penso que sera possivel de concretizar, ja que
ndo acarreta grandes custos e permite uma aproximacao e acompanhamento da familia em

tempo real.

Quadro n.° 20: Sugestdes de melhoria apontadas pelos pais

Categorias ‘ Subcategorias

e Nas duas primeiras semanas devia haver mais visitas destes profissionais

Seguimento e Deviam ser ajudados até ao nivel do centro de salde para fazerem mais visitas
CUILIECREN « Um acompanhamento mais prolongado com mais visitas

e Deveria ser possivel mais visitas ao domicilio nos primeiros meses

e Tirar partido das tecnologias atuais
UIFCOEGIESERIE o  Alguns contactos poderiam ser feitos através de plataformas on-line de
tecnologias videochamada - Skype, WhatsApp, etc...)

4.3 — Avaliagdo da Efetividade do Projeto — analise custo-beneficio

O conselho de administracdo autorizou a operacionalizagdo do projeto, mas com a
condigéo de nao implicar custos para o HESE e de n&o interferir no normal funcionamento do
servico. Como pretendia que o projeto extrapolasse do @mbito académico para se tornar um
projeto da unidade e da instituicéo, pensado desde o inicio a nivel coletivo envolvendo toda a
equipa de enfermagem, ao tomar conhecimento do sucedido pedi uma reunido com o
Enfermeiro Diretor que me informou que poderia usar um dos carros e o motorista do hospital,
mas tinha que agendar as visitas do respetivo més todas para o mesmo dia
independentemente do dia da alta. Essa proposta para a realizagéo da visita ndo cumpria 0s
objetivos definidos a priori.

Acrescentando ainda que devido a escassez de recursos humanos nao disponha de
enfermeiros para efetuar a visita como horas efetivas de atividade, pelo que teria que ser
realizada por mim e fora do meu horario de trabalho.

Para a realizacdo da visita necessitava de uma balanca para efetuar a pesagem dos bebés
no domicilio, constituindo um dos pardmetros de avaliacdo. Na sequéncia disso fiz o pedido
de empréstimo da balanca eletrénica a Gestora de Imobilizado do HESE (Lilia Ramalho), que
posteriormente foi encaminhado para o Vogal Executivo do Conselho de administracéo, Dr.
Francisco Chalaca sendo o despacho favoravel (Anexo Il).

Os custos relativos a impresséo dos folhetos de divulgacao da visita (12), guido orientador
de avaliacao do RN (14) e questionarios (12) foram assumidos pela instituicao, ficando a cargo

da central de impressdo, com um custo total de 10€. Do restante material, descrito no
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Protocolo (Apéndice VIII) de suporte a realizacdo da visita ndo se verificou o seu consumo,
em grande parte porque os pais disponham desse mesmo material no domicilio.

Contudo como se pode verificar pela andlise do quadro n.° 21, a implementagédo do
Projeto trouxe custos variados a nivel pessoal, tanto financeiros, com as deslocac¢des ao usar
carro préprio, como de tempo gasto na realizagdo da atividade. A realizacao das 12 visitas
domiciliarias teve um custo total com gastos em combustivel de 197,74€. Nao foram
contabilizados os custos com o desgaste do carro. Tendo presente que a média de duracao
de cada visita foi de 1h.30m, ganhando cerca de 9€/hora o hospital relativamente ao total de
tempo gasto na realizagcdo da atividade, teria tido um custo total de 162€, perfeitamente
comportavel com horas efetivas de trabalho, possibilitando desta forma o envolvimento de

toda a equipa.

Quadro n.° 21: Custos afetos a realizagdo das Visitas Domiciliarias

197,74€ 162€ 10€ 369,74€

No Projeto de Estagio (Apéndice 1) verificou-se que nos ultimos 5 anos analisados a taxa
média de readmissfes dos 0-3 meses foi de 66,91% bastante alta, incluindo episédios de
urgéncia e internamentos na neonatologia e pediatria, justificando uma intervencéao efetiva
neste grupo de pais e bebés, através da antecipacdo de situacdes de risco, tendo como
Indicador a diminuicdo da Taxa de Readmissdes apds a alta da Unidade. As limitacdes do
estudo em termos de tempo (Projeto foi implementado entre Dezembro e Abril) ndo me
permite comparar valores, uma vez que das Ultimas visitas efetuadas ainda ndo decorreram
0s 3 meses necessarios para a comparacédo de dados. Contudo através do rastreamento
informatico dos bebés integrados no estudo posso afirmar que até ao momento nao tenho
registos de episédios de urgéncia ou internamentos, apenas consultas de rotina, o que
certifica os ganhos em Saude, sendo gratificante e motivador.

Os indicadores de resultado do projeto correspondem a realizagdo pelos pais das
atividades ensinadas, constituindo por isso os indicadores de competéncia ou mestria. Ao
longo deste processo, foram ocorrendo mudangas que conduziram a adaptacdo dos pais a
uma nova condi¢éo, a de prestadores de cuidados de saude. Estes indicadores relativos ao
autoconhecimento correspondem aos novos hébitos na rotina didria destas familias, agora
capazes, refletindo-se nos resultados obtidos. Como produto final em termos de resultados
posso afirmar que de acordo com a andlise e interpretagdo dos dados, o Projeto obteve
ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem e outros ganhos em saude como

autonomia, seguranca e satisfacdo das familias (segundo os padrdes de espectativas). Alguns
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resultados sé serdo visiveis a longo prazo, no desenvolvimento e na qualidade de vida destas
criancas e familias.

Com recurso ao mesmo programa informéatico ALERT obtive a informacdo que um dos
gémeos nédo incluidos no Projeto por recusa dos pais, apés 1 més da alta recorreu a urgéncia
por infecdo respiratoria, realizou RX de térax e colheita de sangue para fins analiticos. Teve
alta ao fim de algumas horas. So este episddio de urgéncia teve um custo de 100 €.

Como o HESE é financiado com base no indice de case-mix, ajustado anualmente pelo
risco da populacéo, os custos de urgéncia e internamento séo iguais para toda a populacéo
beneficiaria independente da idade e das caracteristicas do servico e do tempo de

internamento, como se pode verificar no quadro seguinte.

Quadro n.° 22: Custos de urgéncias e internamentos

100,00 £ 1979,95 €

Fonte: Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestao

Somando os custos com 369,74€ foi possivel realizar 12 visitas a familias e bebés de
risco apresentando imensos beneficios alguns deles s6 visiveis a longo prazo. O valor gasto
€ insignificante comparado com o custo de um s6 internamento que é cerca de 5,5 vezes
superior ao custo destas 12 visitas. Se esta interven¢ao evitar o reinternamento de um bebé,
ja torna o Projeto eficaz, em termos de criacdo de valor em Salde e simultaneamente na
reducao de custos.

Em suma o Projeto teve impacto em varidveis de resultado organizacionais e nos utentes
nomeadamente, ao nivel da sua satisfacao, diminuicdo de eventos adversos e complicacoes.
Esta intervencdo apresentou beneficios a varios niveis: Individuais ao favorecer o
desenvolvimento e capacitacdo pessoal e profissional; Disciplinar ao promover a pesquisa e
a inovacao; Institucional e profissional ao contribuir para a qualidade da praxis; Econémicos
com Ganhos em Saude diminuindo as readmissfes; e no Servigco de Saude incorporando
Intervencdes adequadas diminuindo a morbilidade. Por tudo o que foi descrito a anélise custo-
beneficio do Projeto ndo acarreta dividas, uma vez que pode e deve continuar a ser

desenvolvido a um custo reduzido face aos beneficios obtidos.
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4.4 — Conclusbes

De uma maneira geral, todo o processo de planeamento exige recursos e tem limitacdes
de véaria ordem, cabendo a quem elabora o Projeto identificar, ponderar e resolver. A
implementagao deste Projeto exigiu uma conduta criativa e sobretudo de previsdo, adotando
desde o inicio uma atitude pro-ativa. Consciente das limitagcdes e dos recursos disponiveis
contrapostos aos necessarios, tentei ajustar o mais possivel os objetivos definidos para que
pudessem ser concretizaveis.

Perante os resultados obtidos posso concluir que o objetivos do estudo foram alcancados,
tornando-se notéria a importancia que a visita assume para a capacitacdo parental,
confirmada pela efetividade das intervencdes e orientacdes realizadas.

As principais dificuldades/preocupaces verbalizadas pelos pais durante a visita inserem-
se na categoria — Saude do RN, proferida varias vezes pelas familias como sendo “a principal
preocupacao”’. Comparando estes resultados observados durante a visita com os da narrativa
escrita no final da atividade, relativamente ao mesmo assunto, verificou-se que a categoria
com mais representatividade foi a adaptacdo a nova dindmica familiar, referenciada como
sendo a principal dificuldade por 9 familias. O facto de os pais no final da visita manifestarem
menos preocupacao com a saude do RN, vem realgar a efetividade dos ensinos realizados
de acordo com as suas dificuldades especificas.

Também se verificou diferencas em relacdo aos ensinos efetuados na visita
comparativamente aos ensinos que devem ser abordados na opinido dos pais sendo a mais
evidente o ensino realizado em 10 visitas sobre o funcionamento intestinal por ser a principal
preocupacao verbalizada e que foi completamente ignorado pelas familias no preenchimento
do questionario, ndo sendo ja ndo motivo de preocupacao.

A associacao de dois métodos qualitativos (a técnica de observacao durante a visita e o
guestionario aplicado no final da intervencao, convidando os pais a exporem as suas opinides,
dificuldades e preocupacdes) facultou o cruzamento de informacgéo, permitindo estabelecer
ligagbes entre os resultados obtidos pelos diferentes métodos, melhorando a sua
compreenséo e validagdo, sendo crucial para uma compreensdo mais completa e holistica
dos sujeitos em estudo.

O processo de transi¢éo da alta hospitalar para o domicilio € um momento critico tanto
para o bebé como para a familia. A visita domiciliaria realizada neste periodo vulneravel ap6s
a alta hospitalar veio possibilitar a atuagédo precoce do profissional de saude na otimizagéo
dos recursos e potencialidades existentes promovendo o empowerment da familia tanto no
ambiente familiar como no social.

As visitas realizadas em parceria com a enfermeira de familia da Unidade de Saude da
area de residéncia, que apesar da representatividade baixa (25%), mostraram ser uma mais-

valia ao tornar possivel a integracdo de diferentes niveis de cuidados (primarios e
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diferenciados), através da vigilancia, articulacdo e encaminhamentos realizadas, na
assisténcia as criancas prematuras e de baixo peso, colaborando para o atendimento integral
de suas necessidades.

As limitacbes do estudo relativamente ao tempo ndo permitem generalizagbes ou
inferéncias dos resultados a outras populagcdes. Gostaria de continuar com o Projeto por mais
trés meses de modo a desenvolver um estudo mais alargado, com comparacao de dados,
com resultados ainda mais significativos, tendo como indicador a diminuicdo da taxa de
readmissdes, contribuindo assim para uma avaliacdo mais abrangente do Projeto, certificando

esta intervencdo, como uma Boa Prética em Saulde, que deve ser mantida e replicada.

Em termos de avaliacdo, por tudo o que foi exposto, pela adaptacdo as situacbes e
resolucdo dos problemas que foram surgindo, este objetivo foi superado e todas competéncias

implicitas desenvolvidas.
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5 — PROMOVER O DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL

Justificacdo: Para estimular a enfermagem baseada na evidéncia e promover a formacéo e

o desenvolvimento da préatica de enfermagem.

As competéncias subjacentes a este objetivo sao:

Competéncia Acrescida Avancada em Gestéo

A — Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios
éticos e a Deontologia Profissional.

B — Desenvolve um sistema de gestdo de qualidade como modelo de exceléncia e referéncia para a melhoria
continua da qualidade da prestagdo de cuidados de saude e das organizagdes.

C - Adota estratégias de lideranga que assegurem o desenvolvimento profissional e organizacional sendo um
agente ativo dos processos de mudanga que acrescentam valor a profissdo e a organizagao.

D - Operacionaliza as fungbes de planeamento, organizagdo, diregdo e controlo como componentes
estruturantes, interdependentes e sequenciais do processo de gestdo, utilizando um modelo facilitador do
desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e da seguranca.

E — Garante uma pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencéo de ganhos em saude.
F — Desenvolve a assessoria e a consultadoria visando processos de mudanca que agreguem valor as

organizagfes de saude.

Competéncias de Mestre

M2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacéo para promover a pratica de enfermagem baseada
na evidéncia.

M3 — Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situactes
complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

M4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da vida.

M5 — Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais.
M7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.

Prendia-se o desenvolvimento de competéncias nas trés vertentes do desempenho
nomeadamente a cientifica, técnica e relacional/lhumana, ou seja nas trés dimensdes do
saber, designadamente o saber-saber, saber-fazer e o saber-ser/estar. Apesar dos anos de
exercicio profissional identifiquei algumas lacunas no meu saber pelo que tentei aproveitar
todas as oportunidades de aprendizagem na procura do conhecimento mais atual, visando o
aperfeicoamento da minha pratica assistencial junto do recém-nascido e familia. Procurei
estar sempre disponivel para participar em todas as experiéncias de aprendizagem
relacionadas com a gestéo de cuidados, incluindo a gestédo de recursos humanos e materiais,
demonstrando iniciativa na resolucédo de problemas, assumindo um papel ativo no processo

de formacéao.
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No planeamento e organizacdo das atividades tive sempre em linha de conta os
referenciais tedricos e uma metodologia cientifica, procurando manter um espirito critico
relativamente ao meu desempenho, 0 que me permitiu estabelecer com a enfermeira
supervisora e com a professora orientadora sugestdes de melhoria relativamente ao Projeto.

Inserida na é&rea de prestacdo de cuidados também considerei competéncias
relacionadas com o pensamento critico. Segundo Santos (2003) o pensamento critico é a
capacidade de julgar com discernimento e raciocinio com vista a uma compreensao
consciente dos fendmenos, de modo ordenado, objetivo, coerente e com recurso a provas,
nao admitindo afirmacdes sem reconhecer a sua legitimidade. O pensamento critico constitui
uma ferramenta essencial para os enfermeiros na medida em que devem ser capazes de
pensar e refletir criticamente para poderem usar o conhecimento adequado e as habilidades
de julgamento no processo de cuidados.

Na enfermagem, o pensamento critico consiste numa ferramenta altamente favorecedora
do processo de resolugéo de problemas, na medida em que os enfermeiros necessitam tomar
decisdes complexas e adaptar-se a novas situagdes diariamente, bem como, atualizar os seus
conhecimentos e desenvolver as suas competéncias continuamente de forma criativa. O
enfermeiro especialista € o profissional que assume um entendimento profundo sobre as
respostas humanas da pessoa aos processos de vida e problemas de saude, e uma resposta
de elevado grau de adequacéo as necessidades do cliente (Conselho de Enfermagem, 2010).

A implementacdo do Projeto Cuidar® baseado em evidéncias cientificas, tem implicito
algumas mudancas a nivel organizacional, obrigando ao alargamento do conceito de missao
e de visdo da propria instituicdo, sustentadas na criacdo de parcerias entre profissionais em
diferentes niveis de cuidados, com objetivos comuns, prestar cuidados de qualidade,
maximizando os resultados em Saude. No decurso do estagio foi sempre minha preocupacgéo
como agente de mudanga ser capaz de estabelecer parcerias, de ser criativa e inovadora,
servindo de modelo neste processo. S6 assim foi possivel exercer um papel fulcral e efetivo
nos cuidados aos prematuros e familia, com elevado nivel de qualidade e autonomia,
adequados as necessidades detetadas, demonstrando responsabilidade na tomada de
decisao.

A prética reflexiva é um instrumento importante para validar as tomadas de deciséo e
consequentemente, para o desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo valorizar o que
foi realizado corretamente e reformular o que estiver menos correto.

O primeiro exercicio de reflexdo concretizou-se com a elaboracdo do PE, enquanto
documento orientador do processo de aprendizagem, aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, servindo de guia organizacional para este Estagio.

Refletir sobre a préatica realizada torna-se fundamental para se obter uma maior

compreenséo do recém-nascido e familia no contexto onde se encontram inseridos, identificar
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problemas reais ou potenciais, tomar decisdes sobre um plano de acdo, de modo a diminuir
0s riscos evitaveis, melhorando assim os resultados e os ganhos em saude. A partilha e
reflexdo de experiéncias no decorrer do Estagio, com a Enf.2 Chefe/supervisora, restantes
elementos da equipa multidisciplinar e Professora orientadora, foi fundamental para o sucesso
das intervencdes.

Esta prética reflexiva critica e criativa na e sobre a pratica realizada, permitiu-me manter
sempre atualizada, com interesse para adquirir mais conhecimentos e aplica-los da melhor
forma, de acordo com as situacdes e necessidades. Permitiu-me também uma melhor
adaptacdo a novas situacfes, bem como, otimizar a capacidade para gerir situacbes
complexas, decidir com autonomia e responsabilidade em matéria de cuidados especializados
de enfermagem, e nas competéncias que pretendia desenvolver ao longo deste Estagio.

A elaboracéo deste Relatorio de Estagio € um bom exemplo da pratica reflexiva, tendo
por base a reflexdo critica das atividades realizadas, seguindo como linha orientadora os
objetivos delineados, os atingidos e as competéncias desenvolvidas. Avaliacéo final serad com
a discussao publica do relatério. Pretendo divulgar os resultados da efetividade do Projeto na
intranet do HESE, Centros de Saude do distrito de Evora e nas préximas Jornadas de
Pediatria. Posteriormente penso publicar os resultados numa revista cientifica, dando
visibilidade as boas praticas e ao seu impacto na Saude dos bebés prematuros e de baixo
peso.

Desta forma penso ter desenvolvido uma pratica reflexiva, assente no pensamento critico,
analisando e escolhendo a melhor alternativa, para a tomada de decisdo, baseada em
conceitos de maximizagéo e otimizacdo, o que se revelou muito importante na aquisicao e
desenvolvimento de competéncias, cruciais para 0 meu desempenho em matéria de gestao e
assessoria no &mbito da continuidade de cuidados.

Em sintese pelo descrito considero que este objetivo foi concretizado com sucesso. A
reflexdo critica pessoal ndo é uma tarefa facil de se realizar, principalmente devido a

dificuldade em se fazer um distanciamento do que foi idealizado e do que foi concretizado.
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CONCLUSAO

A construcdo de uma enfermagem com responsabilidade social baseada no
conhecimento e na evidéncia cientifica de qualidade que eficaz e adequadamente responda
a emergéncia de novas necessidades de cuidados em salde aumenta a sua credibilidade na
sociedade, potencializando a sua influéncia nas politicas de saude.

O empowerment dos enfermeiros € determinante para o desenvolvimento cientifico e
humano da profissdo, implicando uma préatica baseada na evidéncia, o que permitird
acompanhar o progresso, antecipando-o e construindo-o, tendo como meta a obtencéo de
ganhos em saude pela populagéo.

A assisténcia ao prematuro no domicilio requer instrumentos de continuidade de cuidados
gque potencializem a qualidade de vida dos bebés nascidos prematuras ou de baixo peso e
suas familias, demostrando a visita domiciliaria ser a estratégia mais eficaz, na capacitacéo e
satisfacdo das familias.

Para efetivar a rede de cuidados a este grupo de bebés sdo necessarias a¢bes conjuntas
com diferentes servigos e setores (saude, educacgdo, organizacbes ndo governamentais,
comunidade), sistematizacdo do acompanhamento da crianca baseadas em protocolos, na
monitorizacao dos resultados obtidos e no desenvolvimento de pesquisas. A inexisténcia de
politicas publicas que déem suporte ao acompanhamento dos prematuros, resultam em
seguimento ineficaz, quando ndo inexistente, expondo estas criancas a maior risco de
morbilidade e de mortalidade, a curto, médio e a longo prazo.

Dada a relevancia do tema, estas intervencdes incluidas no Projeto CUIDAR* devem ter
seguimento. Importa aprofundar e alargar o estudo no tempo, constituindo uma amostra ainda
mais significativa, tendo em vista discutir e identificar as areas de melhoria e o0s instrumentos
e metodologias de acao futura. As sugestdes, propostas e recomendagdes inquiridos neste
trabalho sao validas, numa perspetiva integrada e de visdo global da qualidade em salude em
Portugal. Portanto, numa légica de desenvolvimento futuro desta investigacdo, seria
importante, e sem divida, um desafio interessante que acrescenta valor e conhecimento nesta
area dar seguimento aos objetivos deste estudo, apresentando e dando a conhecer o que se
faz em qualidade e o seu nivel de impacto.

Para a continuidade do Projeto impdem-se uma mudanca organizacional, no
cumprimento dos objetivos e politicas da propria instituicdo, adaptando os conceitos de
missdo e visao as emergentes necessidades e espectativas dos utentes. A envolvéncia das
organizacdes de saude neste tipo de intervencdes ira melhorar os indicadores de estrutura,

processo e resultado do Projeto e da propria organizacao.
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As organizacgfes de saude terdo de mudar para dar resposta aos desafios de um mundo
em mudanca. A valorizacdo da gestdo do conhecimento por parte das organizagcbes deve
tornar-se uma realidade, investindo no capital humano e intelectual como conhecimento que
pode ser convertido em valor, sendo fundamental para a gestdo moderna (Martins & Lopes,
2012).

Com o presente documento procurei que, para além de servir como um requisito de
avaliacdo, seja um relato fidedigno do percurso e das atividades realizadas dando
informacfes claras e objetivas do seu positivo contributo na aquisicdo de conhecimentos
aptidées e desenvolvimento de Competéncias de Mestre em Enfermagem e de Competéncia
Acrescida Avancada em Gestdo, essenciais ao alcance de uma pratica assistencial de
exceléncia.

A integracdo destes conhecimentos na pratica profissional refor¢ca a inter-relagéo e a
interdependéncia dos diferentes padrbes e das diferentes formas de aprendizagem e
desenvolvimento, simbolizando a concha Nautilus considerada por Descartes o0 modelo de
crescimento continuo ao longo da vida sem modificagéo da estrutura.

Apesar de algumas dificuldades em termos de tempo uma vez que € um recurso escasso,
o esforco e a dedicacdo pessoal foram constantes para atingir e superar tudo o que foi
proposto, assim como, para tirar o maior proveito possivel de todas as experiéncias
vivenciadas no aprender a aprender, conduzindo a um enriquecimento pessoal e profissional
que me permita no futuro marcar a diferenca na continuidade de cuidados a este grupo de
risco, bebés prematuros ou com baixo peso e familia.

Penso ter alcancado todos os objetivos inicialmente propostos e adquiridas as
competéncias a eles subjacentes. A capacidade de adaptacéo, compreensao e de aplicar os
novos conhecimentos permitiram a resolucdo de problemas em situacdes novas e nao
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de

especializacdo em Gestdo de Unidades de Saude.
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“Todas as cotsas sdo criadas duas vezes; primeiro, mentalmente; depois, fisicamente.
A chave para a criatividade é comegar com o fim em mente,
com uma visdo e um esbogo do resultado desejado”.

Stephen Covey
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INTRODUCAO

O presente projeto insere-se no ambito da Unidade Curricular de Estagio integrada no
Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializagdo em Gestdo de Unidades de Saude, da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre aprovado pelo Despacho n.°
23088/2009, publicado no Diario da Republica, 22 serie, n.° 203, de 20 de Outubro, a decorrer
na Unidade de Neonatologia do Hospital Espirito Santo de Evora (HESE) sob a supervisio
clinica da Enfermeira Chefe Ana Dias, Mestre e Especialista em Saude Infantil e Pediatria e
com a Orientagdo Pedagdgica da Professora Graga Gama. Este Ensino Clinico teve inicio no
dia 12 de Junho e termina com a entrega do projeto para avaliagdo no dia 21 de Julho de
2017, tendo a duracdo de 6 semanas, totalizando 180 horas.

O estagio envolve a elaboracdo de um projeto de intervengéo, que promova a articulagao
entre a teoria e a prética e que tenha implicagdes na qualidade de Saude da populagéo alvo
e que permita o desenvolvimento de competéncias na area de Gestéo de unidades de saude.
No planeamento da referida unidade curricular foram definidos como objetivos gerais:

« ldentificar os diversos modelos de gestédo das organizacdes de saude, no contexto das

necessidades das populagfes e das politicas de saude;

« Desenvolver competéncias avancadas no dominio da gestédo de servigcos de saude e

de cuidados de saude;

« Desenvolver competéncias avancadas no dominio da gestdo dos Recursos Humanos

e Materiais.

Um Projeto de Intervencdo em Salde tem como finalidade contribuir para a
implementacéo e para o desenvolvimento de sistemas de melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros e da qualidade dos cuidados, visando a identificagédo
sistematica de problemas e oportunidades no sentido de os solucionar ou melhorar,
estabelecendo objetivos desejaveis e realistas, planeando e implementando as mudancas,
monitorizando e avaliando os resultados (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

A preocupacdo com a qualidade dos cuidados de saude tem sido transversal a toda a
historia da Medicina, desde Hipdcrates, passando por Florence Nightingale e Ernest Codeman
que procurando obter medidas de desempenho deu inicio ao processo de acreditacdo
hospitalar em 1913, baseado nos “Resultados finais” do seu hospital, visando a melhoria dos
cuidados e a sua adequacéo a populacao.

A adequacdao dos cuidados as necessidades e expectativas das familias esta na base do
conceito de qualidade é por isso importante entender as tendéncias de evolucdo dessas

necessidades e expectativas, a forma como os cuidados de salde se desenvolvem e o que
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se passa na interface entre as familias e os profissionais de saide. Hoje em dia as pessoas
nao estao sé preocupadas com a melhoria do estado de saude, estdo também com a melhoria
da qualidade de vida, dando importancia entre outras variaveis, a acessibilidade, ao respeito
pelos seus direitos, a seguranca, a continuidade de cuidados, e dai dependera a sua
satisfacdo. Deste modo a melhoria da qualidade passa por promover uma maior coordenacao
entre cuidados, com enfoque no ciclo de vida, tendo por base a evidéncia cientifica e o
envolvimento da familia.

Segundo Tavares (1990:51) “a existéncia de um projeto entende-se na medida em que
proporciona a satisfagdo de uma necessidade identificada (...) ” tendo ainda como finalidade
a aplicacdo de conhecimentos tedricos a pratica e o aperfeicoamento e desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e relacionais visando assegurar e vigiar a qualidade dos
cuidados.

No distrito de Evora as visitas domiciliarias realizadas aos recém-nascidos sdo efetuadas
pelas Unidades de Saude até ao décimo quarto dia de vida, pelo que com este critério s6 0s
nados de termo sao incluidos nessa visita. Os bebés prematuros uma vez que ainda se
encontram internados nesse periodo, nao sao abrangidos pelas visitas, embora constituam o
grupo populacional que mais beneficiaria dessa intervengdo. Enquadrado nas Politicas de
Saude preconiza-se o refor¢o dos servicos de apoio domiciliario, através da implementacgéo
de programas integrados de apoio domiciliario e o reforco do uso de tecnologias da
comunicagéo e informagéo (DGS, 2016). Neste contexto identificada a necessidade e tendo
como linha orientadora os objetivos gerais enunciados pela unidade curricular foi delineado
como objetivo geral do projeto:

e Implementar a Visita Domiciliaria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso ap6és a alta da

Unidade de Neonatologia do HESE-EPE.

Este Projeto intitulado provisoriamente de CUIDAR® pretende colmatar uma lacuna
existente nesta area de cuidados especificos, facilitando a integragdo do prematuro no seu
ambiente familiar promovendo as competéncias parentais, contribuindo assim para a redugéo
da morbilidade. Com este processo pretendo atuar de forma adequada e oportuna de modo
a avaliar e a realizar o acompanhamento (follow-up) destes bebés indo ao encontro das reais
necessidades dos pais/familias, articulando a unidade de Neonatologia com os Centros de
Saude e Unidades de Satde Familiar do distrito de Evora.

Para melhor compreensdo do projeto e tendo em conta o objetivo geral optei por
estrutura-lo em 2 capitulos principais. No primeiro capitulo sera apresentado o
enquadramento tedrico ou seja a fundamentacdo conceptual do projeto. No segundo
apresentarei o enquadramento metodoldgico, caracterizando o local de estagio, a metodologia
utilizada para a realizacdo do diagnéstico da situacao, identificando e definindo a area

problematica e determinando prioridades tendo em conta a magnitude do problema e as
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repercussdes na populacdo abrangida. Neste contexto foram definidos os objetivos, recursos
a utilizar, selecdo de estratégias e a forma como sera feita a avaliacdo do projeto. A finalizar
apresentarei as consideracgdes finais onde farei uma apreciacdo global do trabalho realizado,
seguidas das referéncias bibliogréficas, informacgéao disponivel, em livros e artigos, consultada
para a realizagédo deste trabalho.

Foi elaborada a Estrutura Geral do Projeto (Apéndice 1) o que possibilita ter uma viséo
global de todas fases que o constituem, bem como a sua finalidade e os beneficios esperados
da sua implementacédo, quer a nivel pessoal, disciplinar, institucional e profissional, quer ao
nivel econdmico e no servico de salde. Sera apresentado 0s objetivos, as atividades que
pretendo realizar e as competéncias a desenvolver (Apéndice IlI) e o cronograma (Apéndice
).

Saliento que por se tratar de um projeto com caracter flexivel e dindmico e tendo em conta
gue se estdo a planear acdes que teriam de ser adaptadas as necessidades, pode ser
necessario introduzir alteragbes e fazer reajustamentos de forma a conseguir responder a
essas necessidades em concreto.

Este trabalho foi redigido e formatado em conformidade com as Normas de Elaboracéo e
Apresentacdo de Trabalhos Escritos da ESSP (Arco, Pinto, Martins & Arriaga, 2010).
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I. ENQUADRAMENTO TEORICO

1 - PREMATURIDADE

Os bebés prematuros até meados do século XIX eram designados como “bebés
fraquinhos”. A selegédo natural era aceite, limitando-se os cuidados apenas a higiene e
alimentacgdo. O termo “bebé prematuro” surge por volta de 1870.

A Neonatologia é considerada como tendo 0 seu inicio com o obstetra francés Pierre
Budin, que foi o responséavel pelo desenvolvimento dos principios e métodos que baseiam a
medicina neonatal; e os primeiros cuidados especiais para os “bebés “fraquinhos” foram
instituidos pela maternidade de Paris (Paris Maternité Hospital em 1893). Em 1923 o Hospital
de Chicago, Sarah Morris desenvolveu o primeiro centro hospitalar para tratar os bebés
prematuros, que encorajava a produgéo do leite materno em casa e incentivava as maes a
cuidarem dos seus filhos. No entanto, as Unidades que se formaram depois desenvolveram
politicas rigidas em relagdo aos prematuros, restringindo a manipulacdo destes bebés apenas
no essencial e um isolamento total em relagéo aos pais, (Klaus,& Fanarof, 1995).

A partir da segunda metade do século XX, houve uma melhoria quer do conhecimento
cientifico, quer do desempenho dos médicos e enfermeiros, assim como 0 aparecimento
sofisticado das tecnologias, adaptadas aos variados grupos etarios pediatricos, dando-se
também o boom das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricas. A saude
materna e infantil em Portugal também teve uma grande evolucao a partir do final dos anos
setenta e inicio dos oitenta. Desde 1989, o Programa Nacional da Saude Materno Infantil
elaborado pela Comisséo da Saude da Mulher e da Crianca emanou diretrizes no sentido de
garantirem uma vigilancia segura da gravida e qualidade do parto a toda a populacao, através
da concentracdo dos partos de grande risco em hospitais com capacidades de resposta, a
nivel de recursos humanos qualificados e tecnoldgicos, assegurando o transporte seguro e
atempado para o hospital mais adequado da gravida e do recém-nascido com necessidades
de cuidados especiais, quando ndo era possivel a sua transferéncia in-utero.

Desde 1990 foram criadas a nivel nacional, redes de referéncia entre os Hospitais de
Apoio Perinatal (HAP) e Centros de Saude, permitindo uma racionaliza¢éo equilibrada dos
recursos humanos e tecnoldgicos, para que 0 nascimento seja 0 mais seguro possivel; os
Centros de Saude foram também dotados de recursos humanos que permitem localmente

vigiar a gravida e detetar as situa¢des de risco, encaminhando-as posteriormente para 0s
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hospitais da sua rede de referéncia de apoio Perinatal. Associado a estas diretrizes houve um
investimento das Instituicbes para que o0s servicos se dotassem de pediatras com
competéncias na area da Neonatologia e os Enfermeiros se especializassem na area da
Saude Materna e Obstétrica e na area da Saude Infantil e Pediatrica (SPP-Seccao de
Neonatologia, 2007).

Segundo Behrman et al (2004:232), citando a Organiza¢cao Mundial de Saude (OMS), “os
bebés nascidos vivos antes das trinta e sete semanas a contar do primeiro dia do ultimo
periodo menstrual, sdo denominados prematuros”. Muitos destes bebés nascem com um peso
adequado ao seu tempo de gestacdo, mas outros, cujo peso ao nascer seja inferior ao
percentil dez ou dois desvios padrdo abaixo da média do peso para a idade gestacional, sdo
considerados Leves para a ldade Gestacional - LIG (Widerstrom, Mowder e Sandall, 2001).
Estes ultimos tém um maior risco de desenvolverem complicagbes no periodo neonatal,
porque durante a gestacdo houve algum problema que ndo permitiu um crescimento
adequado.

Segundo a OMS (2008) os bebés recém-nascidos (RNs) séo classificados segundo o
peso: RNs de extremo baixo peso (abaixo dos 1000g); RNs de muito baixo peso (entre os
1000g e os 1500g); e os RNs de baixo peso (abaixo dos 2500g). Atendendo a idade
gestacional (IG) considera-se trés categorias de recém-nascidos prematuros: os bebés que
nascem antes das 28 semanas de gestacdo e/ou com peso inferior a 1000g, séo classificados
de prematuridade extrema e de risco muito elevado (24 semanas de gestacao é considerado
o tempo limite minimo para intervir); os que nascem entre as 28 e as 32 semanas de gestacdo
e/ou com peso a nascenca entre 1000g e 1500g, sdo classificados de prematuridade
moderada e de risco elevado; os que nascem entre as 33 e as 36 semanas de gestacao e/ou
com peso a nascenca entre 1500g e 25009 sao classificados de pré-termo limiar e de baixo
risco.

As possibilidades de sobrevivéncia estao condicionadas pela idade gestacional, o peso
ao nascer e pelas complicacdes que o bebé prematuro apresenta. De todos estes fatores, o
mais importante é a idade gestacional, uma vez que esta determina a maturidade dos érgaos.
Assim em relagdo aos prematuros com IG inferior as vinte e trés semanas, apenas ha
esporadicamente sobreviventes e todos com sequelas graves; dos recém-nascidos com IG
de vinte e quatro semanas, a taxa de sobrevivéncia € de 50% e apenas 15 a 20% sobrevivem
sem sequelas; dos recém-nascidos com IG de vinte e cinco semanas, a taxa de sobrevivéncia
€ superior a 50% e metade destes tém problemas (SPS-Consensos em Neonatologia, 2008).

Dependendo da idade gestacional com que nasceu, o RN prematuro pode desenvolver
varias complicacbes inerentes a sua propria prematuridade, sendo as mais frequentes: a
dificuldade respiratoria resultante da doenca de membrana hialina, podendo o RN necessitar

de ventilagdo invasiva por longos periodos e /ou de oxigénio suplementar com risco acrescido
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de desenvolverem displasia broncopulmonar e /ou retinopatia da prematuridade; apneias que
estdo relacionadas com a imaturidade dos mecanismos neurol6gicos e quimicos,
caracterizada por uma interrupcdo da respiracdo por vinte ou mais segundos; intolerancia
alimentar, relacionada com a imaturidade do sistema digestivo; sepsies, que pode ser
adquirida in-Utero, durante o parto ou apoés este, podendo neste caso estar relacionado com
a utilizacdo de técnicas invasivas ou ser provocada por infecdes nosocomiais; instabilidade
térmica, relacionada com a imaturidade do sistema termorregulador e com a diminuicdo das
reservas de glicogénio.

Desde 1994 que em Portugal se efetua a monitorizacdo e o registo continuo a nivel
nacional da taxa de prematuridade, sobrevida e das sequelas dos recém-nascidos de muito
baixo peso. Os avangos médicos e tecnoldgicos nesta area tém sido enormes e as taxas de
sobrevida dos bebés com peso ao nascer inferior a 1500g tém melhorado gradualmente para
mais de 85%. Atualmente pode dizer-se que um bebé com um peso & nascencga superior a
1000g tem uma probabilidade de sobreviver superior a 95%. Em relacdo as sequelas, a
percentagem € significativa contudo, a avaliagdo apos a alta demonstra que 70% néo
apresenta problemas de desenvolvimento, muito em resultado da melhoria da qualidade
assistencial em Perinatologia. Esta sobrevida ocorre devido aos cuidados intensivos e
tecnologias utilizadas, porém a manutencao dessa assisténcia tem um alto custo financeiro e
depende da disponibilidade de recursos humanos preparados e capacitados para exercer
fungbes especializadas.

Ramos & Cuman (2009) no estudo que realizaram constataram que inUmeras sao as
causas que levam um bebé a nascer prematuro, apontando varios fatores de risco
relacionados com a prematuridade: Sociais e demograficos - a idade materna (gravidas
adolescentes ou com mais de 35 anos), primiparidade, atividades que originam grande
desgaste fisico ou psicoldgico, auséncia de vigilancia pré-natal, baixo nivel socioeconémico,
mé nutricdo, consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas; Maternos - historia anterior de parto
prematuro, doencas ou infegcbes ndo tratadas (do trato urinario ou das membranas
amnioticas), obesidade, multiplas gestacdes, gravidez gemelar, ansiedade, doenga mental,
doenca cronica (asma, cardiopatias, hipertensdo, anemia), pré-eclampsia, eclampsia,
Sindrome de HELP; Obstétricos - anormalidades do uUtero ou incompeténcia cervical,
alteracdes placentarias (placenta prévia e descolamento prematuro das membranas ou
placenta), excesso ou diminuigao de liquido amniético, traumatismos, placenta prévia... Em
relacdo as causas a prematuridade € classificada em duas categorias: Espontanea -
consequéncia do trabalho de parto espontaneo propriamente dito ou da rotura prematura de
membranas ou placenta e Eletiva: quando ocorre por indicacdo médica, decorrente de

intercorréncias maternas e/ou fetais (Ramos & Cuman 2009).
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Todos os dias nascem em média 17 bebés prematuros em Portugal. Apesar de se
verificar uma diminuig&o ao longo dos ultimos anos da taxa bruta de prematuridade no pais,
apontando as estatisticas oficiais para 8,4% (INE, 2017), continua a ser superior a média
europeia que se situa nos 7,7%. A taxa de prematuros que mais tem aumentado em Portugal
€ a de “prematuros tardios”, com mais de 32 semanas de gestagao, o que pode ter alguma
relagdo com o aumento da taxa de cesarianas. Mas nem todas as causas sao negativas. O
aumento dos tratamentos de fertilidade, e consequentemente mais casos de gémeos, € outro
dos fatores. Por outro lado, a taxa de mortalidade neonatal tem decrescido resultante das
melhorias nos cuidados de salude, o que significa que é possivel salvar mais bebés que
nascem cada vez mais prematuros. O limiar da viabilidade de um bebé prematuro esta hoje
nas 24-25 semanas. Alias, nos ultimos cinco anos a taxa de sobrevivéncia de prematuros as
25 semanas de gestacao foi ja de 50%. A taxa de mortalidade neonatal € de 1,8/1000 nados
Vivos o que coloca Portugal no 9° lugar entre 162 paises, sendo 0 nosso pais considerado um
bom local para nascer e crescer (SPN, 2016).

A prematuridade como causa de mortalidade infantil tem sido estudada em diferentes
paises, sendo considerada o coeficiente de sintese da qualidade de vida e do nivel de
desenvolvimento de uma populacdo. Os avancos tecnolégicos aliados ao conhecimento
cientifico tém permitido a sobrevivéncia de recém-nascidos de idades gestacionais cada vez
mais baixas, sendo a reducdo da morbilidade um dos objetivos major em neonatologia.

A principal forma de intervir e prevenir é justamente o conhecimento, a vigilancia e
monitorizacao destes fatores, considerando o estado geral, as condicfes de salude da mae, a
assisténcia e cuidados prestados durante a gravidez e parto, bem como a vigilancia e
continuidade dos cuidados apo0s a alta da neonatologia.

Apesar destes dados a prematuridade é decorrente de circunstancias diversas e
imprevisiveis. E dificil avaliar os componentes que influenciam e s&o influenciados pelo
complexo processo do nascimento prematuro. Afeta diretamente a estrutura familiar alterando
as expectativas e anseios que permeiam a parentalidade. Julgo por isso ser importante e
necessario refletir sobre a forma de promover ajuda aos pais destes bebés, e aos proprios

bebés na transicédo para o ambiente familiar.
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2 — VISITA DOMICILIARIA E CONTINUIDADE DE CUIDADOS

A visita domicilidria tem uma longa histéria nas sociedades ocidentais para a prestacao
de servicos a populacdes vulneraveis, faz parte da rotina de cuidados de saude para a mae e
criangca em muitos paises europeus.

Os servicos de salde devem estar acessiveis a todos os cidadaos, de forma a prestar
em tempo Util, os cuidados técnicos e cientificos que assegurem a melhoria da condicao do
doente e uma resposta eficiente, suscetivel de proporcionar o necessario acompanhamento
até ao seu completo restabelecimento. Para isso, as diferentes unidades de salude tém de se
coordenar, de forma a evitar quebras na prestacao de cuidados (Escoval et al, 2010). Ainda
na opinido destes autores, um sistema de saude, face aos novos desafios, devera ser
planeado numa perspetiva sistémica, funcionando através de redes de articulagédo entre os
diferentes niveis de cuidados.

Dos vérios estudos ja realizados conclui-se que as maiores necessidades dos pais de
criangas prematuras, aquando da alta, s&o no ambito da informagéo e de se sentirem
confiantes, dai a importancia de um acompanhamento continuo destas familias, mesmo apos
a alta, realgcando o papel da enfermagem neonatal e o seu elo de ligagdo com os cuidados de
saude primarios.

A visita domiciliaria é considerada um continuum dos cuidados de saude pois 0s servicos
de saude sao oferecidos as familias nas suas casas com o objetivo de maximizar o nivel de
independéncia destas e de reduzir o tempo de internamento hospitalar. Com efeito reduzir o
tempo de internamento num hospital poder& ser benéfico por vérias razdes: diminui o risco de
infecdo, um maior nimero de utentes pode ser tratado, a familia e o bebé fica menos tempo
fora do seu ambiente familiar o que garante uma adaptacdo a um modo de vida em seguranga
no seu quotidiano. Contudo é necessario que a articulagdo entre cuidados funcione de modo
a garantir um adequado acompanhamento as familias, para que os beneficios se concretizam,
e se evitem correr riscos com as respetivas consequéncias.

A visita domicilidria em alguns contextos profissionais € a consulta de enfermagem no
domicilio, realizada pela enfermeira da neonatologia, apds a alta do bebé da unidade, em
articulagdo com os cuidados de Saude Primérios. Neste dominio € importante enfatizar a
importancia da articulagéo existente entre os cuidados hospitalares e os cuidados de saude
primarios, atravées da visita domiciliaria.

Neste sentido a visita ao domicilio € um procedimento para a garantia da qualidade, sem
prejuizo de recursos, € uma atividade que o enfermeiro desenvolve de forma a concretizar os

cuidados diretos a crianga e familia conduzindo a uma maior autonomia e independéncia
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constituindo um instrumento para conhecer o meio em que vive a familia e que influéncia a
saude de quantos nele habitam (Martin, 1994).

Os cuidados prestados no domicilio favorecem um seguimento direto que ajuda a
melhorar o nivel de bem-estar das familias. Através da educacgéo para a saude as familias
vao manifestar um maior controlo e seguran¢ca nos cuidados a prestar aos seus bebés,
facilitando a consolidacdo das competéncias parentais e a tomada de decisdo. Para
Marinheiro (2008), a comunicacdo que se estabelece no domicilio € mais fluida, espontanea
e num clima de maior liberdade, promovendo um conhecimento apropriado dos sucessos
quotidianos e a adocdo de uma relacdo de ajuda mais congruente com uma avaliacdo
completa e realista do meio fisico, familiar e social.

O acompanhamento do prematuro no domicilio de forma supervisionada podera garantir:
menores taxas de readmissdes, menor indice de infe¢bes nos primeiros meses e anos de vida
dessas criancas, melhores taxas de crescimento, adequada inclusdo na escola e potenciar a
aprendizagem e inserc¢ao na sociedade e na vida adulta. Dada a importancia da continuidade
de cuidados na qualidade do CUIDAR, nos ganhos em saude e na diminuicdo das taxas de
internamento, esta € considerada um direito, consagrado no Artigo 83, alinea d, do Cdédigo
Deontolégico do Enfermeiro — do direito ao cuidado — “Assegurar a continuidade dos cuidados,
registando fielmente as observagdes e intervengdes realizadas (...) entre instituicdes e niveis
de cuidados” (Nunes et al, 2005).

Assim, torna-se pertinente implementar, valorizar e promover a continuidade dos
cuidados sendo esta definida como uma intervencdo planeada, que coordena varios
profissionais de saude e tipos de cuidados, tendo como resultado um aumento da eficiéncia
e da eficacia dos cuidados globais prestados a crianca e familia ao longo do tempo.

E essencial que o enfermeiro valorize as caracteristicas gerais e individuais de cada
familia para determinar que tipo de ajuda necessita e que cuidados podem prestar. Fatores
desencadeantes de stress podem alterar as relagbes familiares, produzindo uma crise na
adaptacdo da familia ao prematuro, devendo o enfermeiro facilitar o processo de adaptacéo
a nova situagd@o. O papel do enfermeiro na visita domiciliaria é fundamentalmente de apoio e
de transmitir seguranga aos pais, ou a pessoa cuidadora. Avaliar diretamente as condigbes
habitacionais, detetar situagdes de risco e educar, sendo o reforgo dos ensinos extremamente
importante.

Segundo Souza et al (2004), a visita domicilidria também deve ser considerada no
contexto de educagéo em saude por contribuir para a mudancga de padrdes de comportamento
e, consequentemente promover a qualidade de vida através da prevencdo de doencas e
promocao da saude. Garante atendimento holistico por parte dos profissionais, sendo,
portanto, importante a compreenséao dos aspetos psico-afetivos, sociais e bioldgicos da familia

assistida, ao permitir viabilizar acdes integradas de vigilancia, constituindo uma importante
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ferramenta de trabalho no cuidado estratégico as familias atendidas ao possibilitar in loco o
acompanhamento da situacao de saude, esperando-se a producdo de resultados positivos
através da antecipacdo de situacBes de risco. Assim, o domicilio abrange um grupo de
pessoas que partiiham responsabilidades na saude, tornando-se um contexto que potencia
as mudancas de comportamento conducentes a mais e melhor saude.

Segundo a Comissdo Nacional de Saude Infantil (2008), a continuidade de cuidados de
saude pela interligacdo entre os respetivos servicos € uma base indispensavel ao seu bom
funcionamento, a boa qualidade de trabalho e ao atendimento da crianca e familia em tempo
atil e de acordo com as suas necessidades. Segundo esta Comissdo é fundamental esta
adocdo de comportamentos e praticas de saude entre servigcos e profissionais que atendem a
crianca e familia. Os profissionais sdo sujeitos importantes nos processos de mudanca de
comportamentos, quando se tornam atores sociais com vontade de transformar e de se
responsabilizar com a vida do outro.

A parceria pais/profissionais € um mecanismo poderoso para a capacitacdo e
potencializacéo familiar. A colaboracdo que é dada é vista como um continuum e a familia
encontra-se nesse continuum consoante as suas necessidades e capacidades (Marinheiro,
2008).
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3 — AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A definigdo de “competéncia” pressupde a aquisicdo de um conjunto de conhecimentos e
de processos que conduzam o enfermeiro a compreenséo, interpretacdo e resolucdo de
problemas, desenvolvendo a sua capacidade de pensamento e de atitudes favoraveis a sua
aprendizagem. A competéncia é entendida, segundo Le Boterf (2002) como, “saber gerir uma
situacao profissional complexa”, dando énfase, ndo apenas ao conjunto do saber, saber fazer
ou saber ser/estar, “mas na capacidade de os mobilizar e conjugar, respondendo a novas
situacdes”. Assim fica em clara evidencia, que na demonstracao das suas competéncias o
enfermeiro devera ser capaz de demonstrar 0 seu conhecimento, as suas capacidades e
desenvolver estratégias nos diversos contextos da sua pratica profissional e também estar
apto a evidenciar tais competéncias em situacdes de eventual complexidade na area de
especialidade.

Ao longo do meu percurso académico e profissional fui desenvolvendo competéncias em
varios dominios. Exergo fungdes de enfermeira no HESE desde 1995, h4 22 anos, tendo
prestado cuidados diferenciados em varios servicos (Medicina, Cirurgia Il, Ginecologia,
Obstetricia e Neonatologia) incluindo funcdes de gestdo de recursos humanos e materiais.
Neste momento exerco funcbes de Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria
(EESIP).

Benner (2001), seguindo o modelo de Dreyfus (1981) de aquisi¢cédo e desenvolvimento de
competéncias identificou cinco niveis de competéncias na pratica clinica de enfermagem;
iniciado, avancado, competente, proficiente e perito. Esta autora enfatiza a experiéncia
profissional e considera que o conhecimento pratico é adquirido com o tempo e com a
aprendizagem experiencial. Apesar de integrar a equipa de enfermagem da neonatologia ha
menos de um ano considero que na grande maioria das situacdes, o meu nivel de
desempenho podera ser classificado como proficiente, fruto da minha longa experiéncia
profissional. O enfermeiro proficiente pela sua experiéncia tem capacidade de reconhecer as
situacdes no seu todo, ou seja, quais 0s acontecimentos tipicos a acontecer numa
determinada situacdo surgindo a percecdo como 0 conceito mais importante deste estadio.
Esta compreensao melhora o seu processo de deciséo.

No processo de adquisicdo de competéncias é necessério refletir nas aprendizagens que
a pratica (know-how) nos oferece, coligando os saberes da pratica a teoria (conhecimento
cognitivo) sem descurar o comportamento ético, com estabelecimento das responsabilidades,
preocupacdes e compromissos da profissdo (Benner, 2001). Tal como refere Perrenoud, cit.

por Cardim (2007), as competéncias permitem realizar tarefas e enfrentar problemas,

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 18



Projeto CUIDAR" “Visita Domiciliaria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso”

implicando quase sempre a mobilizacdo de saberes ou conhecimentos previamente
adquiridos. A competéncia € da ordem do saber mobilizar (Le Boterf, 2002), e transferir
(Benner, 2001) ou seja o conhecimento aplicado na prética diéria, na agao.

Nesta perspetiva 0 estagio constitui um momento privilegiado para refletir e intervir no
campo de atuacédo especifico, possibilitando a mobilizacao, integracéo e aplicacéo pratica de
saberes e competéncias técnicas e relacionais. O contato direto com novas e diferentes
situacBes promove a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e contribui para
o enriquecimento individual e organizacional. Em concordancia com Kant, “todo o nosso
conhecimento comeca pela experiéncia” (Bento, 1997). Como tal, a experiéncia adquirida no
presente estagio, pretende servir para a interiorizacdo de conhecimentos, aptidbes e
competéncias de Mestre em Enfermagem presentes no artigo 15° do Decreto-Lei n° 74/2006,
republicado em anexo do Decreto-Lei n® 115/2013 (Anexo |) e para a construcdo da identidade
em concordancia com o perfil de competéncias do Enfermeiro Gestor.

N&ao existia, em Portugal nenhum documento oficial que determinasse ou orientasse quais
as competéncias ideais ou esperadas de um enfermeiro que exerca funcdes de gestdo. No
sentido de alterar esse vazio legal foi criada em 2009 a Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros Gestores e Lideranca (APEGEL:1) defendendo que “a gestdo € uma éarea de
intervencdo da Enfermagem com uma importancia estratégica e primordial para a qualidade
dos cuidados prestados por qualquer unidade de saude”, referindo que o enfermeiro gestor
“promove o desenvolvimento moral e profissional da equipa (...) e mantém e desenvolve os
recursos/competéncias existentes em si mesmo e nos outros”. Ressalva ainda que os
enfermeiros gestores tém que compreender e acompanhar o impacto das mudancas politicas
e reformas de saude, criando um pensamento estratégico no planeamento e organizagéo de
todas as intervencgdes, gerindo a mudanca de acordo com a visdo de enfermagem e respetivas
competéncias.

Ao analisar as vertentes da gestdo em enfermagem constata-se que esta associagdo
baseia as suas intervencdes em quatro eixos, nomeadamente: a pratica profissional ética e
legal, gestédo de cuidados e servicos, a intervengéo politica e assessoria e o desenvolvimento
profissional. A supervisdo clinica e a formagdo como instrumento de gestdo sdo areas de
eleicdo da gestdo em enfermagem, que contribuem para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados.

Em 2014 a Ordem dos Enfermeiros (OE) aprova por maioria o Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro Gestor que posteriormente foi publicado no Diério da Republica,
2.2 série, n.° 48 de 10 de Marco de 2015 (Regulamento n.° 101/2015), onde se encontram
descriminadas as competéncias do Enfermeiro Gestor. Os dominios da competéncia
acrescida do Enfermeiro Gestor sdo a gestdo (A) e a assessoria de gestdo (B). As

competéncias do dominio da gestédo sdo as seguintes: A1 — Garante uma pratica profissional
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e ética na equipa que lidera; A2 — Garante a implementacao da melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem; A3 — Gere servi¢co/unidade e a equipa otimizando as respostas
as necessidades dos clientes em cuidados de saude; A4 — Garante o desenvolvimento de
competéncias dos profissionais da equipa que lidera; e A5 — Garante a pratica profissional
baseada na evidéncia. No dominio da assessoria a competéncia é a seguinte: Bl -
Desempenha um papel pro-ativo na definicdo de politicas de saude.

Para além dos Decretos-Lei e Regulamentos referentes as competéncias ja mencionadas
suportei-me também no Regulamento n.° 351/2015 relativo aos Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, aprovado pela
OE em 2011, e publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 119, de 22 de Junho de 2015.
Os Padrdes de Qualidade constituem para os enfermeiros especialistas nesta area de
especializacdo, uma oportunidade e referencial para a préatica especializada, estimulando a
reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio profissional, apoiando os processos de
melhoria continua da qualidade. Articulei os objetivos com as atividades que pretendo realizar
e as competéncias a desenvolver (Apéndice Il), e em que periodo de tempo (Apéndice IlI).

Ribeiro et al (2008:17) consideram que aos enfermeiros responsaveis pela gestao,
compete responsabilizar-se pela garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados, devendo estes: “planear e concretizar acdes que visem essa melhoria, colaborar
na avaliacdo da qualidade dos cuidados e definir padrdes de cuidados de enfermagem e
indicadores de avaliacdo.” Em Portugal, na saiude, o modelo organizacional das nossas
organizagdes sofreu alteragdes no seu estatuto juridico “empresarializagdo dos hospitais”, no
entanto, a centralidade no cliente, ndo foi suficientemente valorizada, ndo favorecendo a
evolugdo de novas dindmicas de gestdo. A centralidade no cliente na prestacéo de cuidados,
é de forma inequivoca o cerne da gestdo moderna na saude. A governacgao clinica envolve
uma remodelacdo das politicas, organizacfes e dos processos, promovendo uma mudanca
cultural, capaz de investir no poder dos clientes e seus familiares/ conviventes significativos,
assegurando que os cidaddos estdo nos processos de decisdo (Barbosa, 2011). A
monitorizacao e avaliagcao da opinido dos cidadédos, através de questionarios de avaliacédo de
satisfacdo, sugestbes, criticas, permite uma interacdo entre estes e a gestao, favorecendo um
clima de desenvolvimento e melhoria da prestacdo dos cuidados.

Esta mudanca exige do enfermeiro gestor uma rutura com a cultura organizacional
existente, uma vontade intrinseca para a mudanca e abertura para novos modelos de
pensamento na prestagdo dos cuidados, privilegiando o envolvimento de todos o0s
intervenientes no processo de CUIDAR, potencializando modelos de gestéo descentralizada

e participada.
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Il. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

4 — CONTEXTUALIZAGCAO DO ESTAGIO

Antes do diagndstico de situacdo é essencial a compreensao aprofundada do contexto
em que o projeto serd implementado de modo a facilitar a posterior necessidade de
desenvolver acbes em consonéncia com as problematicas identificadas. Este por sua vez
deveré possibilitar a identificacdo de problemas, respetivas causas e evolugdo, levando a
determinagdo especifica das necessidades, facilitando o desenvolvimento posterior das
etapas de um projeto que se pretende interventivo.

A contextualizacéo possibilita a compreensdo mais aprofundada da realidade a que um
trabalho especifico se refere, facilitando assim a todo o processo de planeamento e prospecao
de intervencdes a desenvolver pela adequacédo a realidade assistencial. Assim, considerei
pertinente a realizagdo de uma abordagem do ponto de vista do enfermeiro gestor sobre a
instituicdo, servico e a unidade onde decorrerdo as atividades propostas para o alcancar dos
objetivos estabelecidos, perspetivando sempre que a contextualizacao do estagio conduza a
uma analise facilitadora do processo de planeamento e operacionalizacdo da metodologia

adotada.

4.1 — HOSPITAL ESPIRITO SANTO DE EVORA

Ha mais de quinhentos anos que o Hospital de Evora serve a populacdo do Alentejo. Ao
longo de cinco séculos, este Hospital Central passou por diversas evolugdes e teve varias
designacg0Oes: Hospital Real, Hospital do Espirito Santo, Hospital da Misericérdia; e, apos o 25
de Abril de 1974, Hospital Civil e Hospital Distrital de Evora. Em 1996 retomou o0 nome Hospital
do Espirito Santo, sendo Entidade Publica Empresarial (EPE) desde 2007. No ano seguinte,

o HESE-EPE foi classificado como Hospital Central.

4.1.1 — Misséo

O HESE-EPE é um hospital publico geral, integrado na rede do Servico Nacional de
Saude (SNS) da Regido Alentejo, que desenvolve a sua atividade dirigida a prestacdo de
cuidados de saude diferenciados, adequados e em tempo util, garantindo padrdes elevados
de desempenho técnico-cientifico, de eficaz e eficiente gestdo de recursos, de humanizacéo

e promovendo o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores.
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4.1.2 - Viséo

O HESE-EPE existe para dar resposta as necessidades de cuidados de saude
diferenciados da populagdo que serve. Pretende-se que seja uma Unidade de Saude
moderna, eficiente, bem inserida na Rede de Referenciacdo Nacional com uma estrutura
fisica e organizacional racional. em articulagdo com outros hospitais da regido e com 0s
Cuidados de Saude Primérios, desempenhando o papel de hospital Central no Alentejo.
Pretende-se alcancar a médio prazo o estatuto de Hospital de Qualidade, com elevado grau

de diferenciacao tecnologica.

4.1.3 - Valores
O Hospital rege-se pelos seguintes valores:
a) Respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos;
b) Exceléncia técnica;
c)  Cultura da melhor gestéo;
d) Respeito pelas normas ambientais;
e) Promocao da qualidade;
f) Etica, integridade e transparéncia;
g) Motivacao;
h)  Trabalho de equipa.

4.1.4 — Objetivos Organizacionais
No cumprimento da sua missao e visdo o HESE-EPE tem pautado a sua atuagdo com o
intuito de atingir os seguintes objetivos:
a) Contribuir para a obtencéo de ganhos de salde em articulagdo com os cuidados de saude
primarios e com o sector social e privado;
b) Garantir a humanizacao dos cuidados e os direitos dos utentes;
c) Melhorar o acesso e a adequacao da oferta de servigos;
d) Melhorar a eficiéncia técnica e econdmica,
e) Melhorar a qualidade dos cuidados e da organizacdo dos servigos;
f) Valorizar o capital humano;

g) Otimizar a utilizagdo das tecnologias da informacdo e comunicacao.

4.1.4.1 — Objetivos Estratégicos para o Subsistema de Enfermagem

O Enfermeiro Diretor propds os seguintes objetivos estratégicos para o subsistema de
enfermagem, aprovados pelo Conselho de Administracéo:

« Promover o exercicio profissional baseado nos deveres éticos e principios

deontologicos;
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« Garantir a operacionaliza¢do da metodologia cientifica de organiza¢do de cuidados;

» Desenvolver programas/projetos de promocéao da qualidade;

« Garantir a eficiéncia organizacional com base nos pressupostos das boas préticas de
gestao;

+ Promover a atualizagéo e aperfeicoamento profissional.

4.1.5 - Politicas da Organizacéo

Com o intuito de atingir os objetivos e garantir a eficiéncia econdmica, financeira, social e
ambiental foram definidas as seguintes politicas e linhas de intervencéo:
a) Melhoria global da organizacéo interna;
b) Otimizag&o dos recursos, promovendo um aumento da eficiéncia técnica e econémica, com
particular destaque para a reorganizacdo do internamento;
c) Desenvolvimento dos sistemas e tecnologias de informacao através da informatizacdo da
atividade clinica, via sistema “Alert — Paper Free Hospital”;
d) Desenvolvimento de uma politica de complementaridade em rede através da
implementacdo da linha estratégica “Integracdo com os cuidados de saude primarios”,
estabelecendo-se diversos protocolos de articulagdo com os Centros de Saude;
e) Desenvolvimento de uma politica global de qualidade com particular destaque para o
desenvolvimento de politicas que incrementam a comunicagdo interna e externa, e para a
promogéao de uma politica de humanizagéo;
f) Desenvolvimento de uma politica de recursos humanos racional através do projeto de
“Valorizagao profissional dos funcionarios” cujo intuito € promover um plano de formacéo
associado as necessidades dos servicos e de suporte aos projetos institucionais;
g) Desenvolvimento de uma politica de avaliacdo de desempenho através da execuc¢do da
linha de intervencgéo “Generalizagao do SIADAP a toda a organizagéo”;
h) Desenvolvimento de politicas de contengéo e controlo de custos, com particular énfase

para a area dos recursos humanos.

4.1.6 — Obrigagdes de Servigo Publico
4.1.6.1 - Objeto

De acordo com o Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de Dezembro, alterado pelo Decreto-
Lei n.° 244/2012, de 09 de Novembro, pelo Decreto-Lei n.° 133/2013, de 03 de Outubro e,
Decreto-Lei n.° 12/2015, de 26 Janeiro, o HESE-EPE, inserido no Sistema Nacional de Saude,
tem por objeto principal a prestacao de cuidados de saude diferenciados e de alta qualidade
técnica a populacao, designadamente aos beneficiarios do SNS e subsistemas de saude, ou
de entidades externas que com ele contratualizem a prestacdo de cuidados de saude, e a

todos os cidadaos em geral. A organizacdo também tem por objeto desenvolver atividades de
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investigacado, formagéo e ensino, sendo a sua participagédo na formacéo de profissionais de
saude dependente da respetiva capacidade formativa, podendo ser objeto de contratos-

programa em que se definem as respetivas formas de financiamento.

4.1.6.2 - Area de Influéncia

A é&rea de influéncia de primeira linha abrange 150 mil pessoas, correspondendo ao Distrito
de Evora, que coincide com a area correspondente ao Alentejo Central (NUT Il1) abrangendo
todos os seus Concelhos num total de 14: Alandroal, Arraiolos, Borba, Evora, Estremoz,
Montemor-o-Novo, Mora, Mourdo, Portel, Redondo, Reguengos de Monsaraz, Viana do
Alentejo, Vendas Novas e Vila Vicosa. Em segunda linha abrange cerca de 440 mil pessoas,
correspondente a toda a regido do Alentejo, num total de 33 Concelhos (15 do Distrito de

Portalegre, 13 do Baixo Alentejo e 5 do Litoral Alentejano).

Figura n.° 1: Area de Influéncia

Adicionalmente, o HESE presta, de acordo com o previsto nos documentos da Rede de
Referenciacdo Hospitalar do SNS, a oferta de cuidados de saude diferenciados para toda a
regido do Alentejo, nomeadamente na area de Neonatologia.

4.1.7 — Termos Contratuais da Prestacdo de Servico Publico

A prestacdo de servi¢co publico no @mbito do SNS é regulada através de um Contrato-
Programa estabelecido com a ARS-Alentejo e a Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), no qual estéo definidos os objetivos do plano de atividades do HESE-EPE, bem como
todas as contrapartidas financeiras relativas a producdo contratada. No que concerne, aos
restantes utentes, a prestacdes de cuidados de saude decorre da natureza de servico publico
do hospital e da aplicacdo das normas legais que materializam a observancia dos principios

de cobertura e de acessibilidade dos cidadaos aos cuidados de saude.
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4.1.8 — Modelo de Financiamento Subjacente a Prestacao de Servi¢o Publico

O modelo de financiamento subjacente a prestacao de servi¢o publico esta regulado da
seguinte forma:
a) Os hospitais EPE séo financiados nos termos da base XXXIII da Lei de Bases da Saude,
de acordo com os Decretos-Lei referidos anteriormente (4.1.6.).
b) O pagamento dos atos e atividades dos hospitais EPE pelo Estado é feito através de
contratos-programa celebrados com o Ministério da Salde no qual se estabelecem os
objetivos e metas qualitativas e quantitativas, sua calendarizacdo, os meios e instrumentos
para 0s prosseguir, designadamente de investimento, os indicadores para avaliagdo do
desempenho dos servicos e o nivel de satisfacdo dos utentes e as demais obrigacBes
assumidas pelas partes, tendo como referencial os pregos praticados no mercado para 0s

diversos atos clinicos.

4.2 — SERVICO DE PEDIATRIA

O Servigo de Pediatria do HESE € composto por varios servicos e unidades dos quais
fazem parte: o Internamento de Pediatria Geral que integra o Hospital de Dia e a Cirurgia de
Ambulatério; a Maternidade — Setor dos Recém-Nascidos; a Unidade de Neonatologia; a
Consulta Externa de Pediatria; a Urgéncia de Pediatria e Unidade de Internamento de Curta
Duracgéo; Telemedicina e Pediatria Social.

A &rea de influéncia do Servico ultrapassa o Distrito de Evora abrangendo também
algumas franjas dos Distritos limitrofes. Na area neonatal o Servi¢o recebe recém-nascidos
dos Hospitais de Beja, Portalegre e Elvas sendo a Unidade de Referéncia da Regido Alentejo,
desde Abril de 2001. O servico na sua globalidade assume um compromisso com o “bem
CUIDAR” diario patente no melhor atendimento possivel que contribua para a melhoria da
condi¢do de saude dos seus utentes e familiares em que a satisfagdo das criangas/jovens e
familia assume um papel fundamental. Envolvido no processo de Acreditacdo, com sucesso,
tendo atingido essa meta em 2014. Para além da atividade assistencial o Servigo de Pediatria
tem atividades de formacdo, ensino, investigacdo e de intervengcdo na comunidade,
desempenhando os seus membros diversos cargos de responsabilidade dentro e fora do
Hospital na area da saude infantil e juvenil. As atividades desenvolvidas pautam-se pelos
seguintes objetivos:

« Promover o crescimento saudavel das criancas e dos jovens;

+ Aumentar a quantidade e melhorar a qualidade dos servigos prestados;

» Pugnar e promover ainda mais a humanizacéo no Servico;

» Apostar na formacao do pessoal;

+ Pelejar para que o Servico tenha um papel ativo e interventivo no Hospital e na

comunidade onde se insere.
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Desde 2011 que criancas e jovens internados no Servico de Pediatria recebem as visitas
dos Remédios do Riso (Doutores Palhagos) que os animam com gargalhadas e risos. Articula-
se ativamente com a comunidade estabelecendo Protocolos com vérias instituicdes como € o

caso do Protocolo de colaboragédo com a Associacdo Remédios do Riso.

4.2.1 — Unidade de Neonatologia

O Hospital de Evora foi considerado inicialmente, pela Comissdo Nacional de Salde
Materna e Infantil, um Hospital de Apoio Perinatal, sendo um dos que reunia mais
possibilidades para passar a Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado. Consequentemente
nasce a Unidade de Neonatologia do HESE com a inteng&o de assegurar Cuidados Intensivos
a Regido Alentejo, tendo sido inaugurada em Junho de 1990. Funciona desde Abril de 2001
com Cuidados Intensivos a recém-nascidos, sendo a Unidade de referéncia de toda a Regido
Alentejo recebendo recém-nascidos de outros Distritos fora do Alentejo, desde que ndo haja
vagas nos Hospitais Centrais das areas de residéncia.

Em 26 de Abril de 2001 foi aprovado por despacho da Senhora Ministra da Salude a Rede
de Referenciagdo Materno-Infantil que considera o HESE, um Hospital de Apoio Perinatal
Diferenciado e oficializa a Unidade de Neonatologia do nosso Hospital como Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), que tem como missao prestar cuidados diferenciados
com qualidade, seguranca e humanizacao.

A Unidade esta situada no piso n.° 3 do Edificio do Espirito Santo, junto a Sala de Partos.
Recebe e assegura cuidados diferenciados a prematuros com idade gestacional superior a 24
semanas, e bebés de termo com patologias até aos 28 dias de vida. Tem uma lotacao de 15
camas (3 de Cuidados Intensivos, 6 de Cuidados Especiais e 5 de Cuidados Minimos). Dispde
de 3 salas: Sala A - destinada a prestacao de Cuidados Intensivos, com Ventiladores e CPAP;
Sala B - destinada a prestacdo de Cuidados Especiais; Sala C - destinada a prestagédo de
Cuidados Minimos. Esta sempre preparada uma incubadora para transporte intra-hospitalar
de emergéncia e reanimagao.

Figura n.° 2: Imagem da Sala A Figura n.° 3: Imagem da Sala B
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Figura n.° 4: Imagem da Sala C

A Unidade é constituida por um gabinete médico, um gabinete de enfermagem, uma copa,
uma copa de leite (sala de preparacdo de leite materno, leite artificial e leite especial para
prematuros), uma sala de extracdo de leite materno, onde as mées podem recolher o leite
com maior privacidade; uma divisdo para a preparacdo da terapéutica, uma sala de
contaminados, um vestiario do pessoal com casa de banho, salas de arrumos, cacifos para
0s pais, e um corredor para visitas (através do vidro).

O acesso a Unidade é efetuado através de um sistema de seguranc¢a, que permite a
abertura da porta mediante a marcacao de codigo de acesso ou se a abertura for efetuada a
partir do interior, apés identificagdo por intercomunicador da pessoa que pretende entrar.
Desde 2007 que a Unidade se encontra incorporada na Rede Europeia de Neonatologia. Foi
um marco importante para o Servico de Pediatria, para o Hospital e para a Regido Alentejo e
um primeiro passo para o reconhecimento do Hospital de Evora como Hospital Regional.

E de salientar também, na area da humanizacgéo do Servico, a criacdo de trés quartos,
em 2004, para as maes permanecerem durante a noite, em instalacdes anexas a Unidade de
Neonatologia (area de residéncia seja superior a 30 km de distancia, ou que estejam a
amamentar) compostas por 2 quartos (1 quarto com uma cama e outro com duas camas, uma
casa de banho, frigorifico, aquecedor e ar condicionado).

Para promover o acolhimento dos recém-nascidos a Unidade criou, no final de 2001, um
guia de acolhimento sobre os direitos e deveres que é distribuido a todos os pais,
incentivando-os a permanecerem junto dos Recém-nascidos (RNs) durante 24 horas por dia
fomentando a parceria da familia na prestacdo de cuidados de forma gradual e de acordo com
as suas competéncias. Este facto em muito contribui para o bem-estar do recém-nascido e
dos pais permitindo que figuem calmos num ambiente que lhes é desconhecido. Os pais sédo
considerados aliados no processo de reabilitagcdo e funcionam como agentes eficientes e um
membros preciosos da equipa, no que concerne a manutencao do equilibrio fisico, psiquico e
social do recém-nascido. Esta parceria contribui significativamente para a melhoria na

gualidade dos cuidados prestados. Possibilitam a visita dos irméos e dos avds em horario
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adequado e limitado. Na alta é entregue aos pais um Guia de Alta contendo as orientacdes
mais relevantes sobre os cuidados essenciais.

A Neonatologia dispde de um livro de elogios, ja com Vvarios registos de satisfacdo em
termos de cuidado por parte dos pais, devendo ser tido em conta como critério de qualidade
ao nivel da satisfagdo. Em 2011 iniciou-se uma nova técnica de apoio ventilatorio com oxido
nitrico aumentando, assim, a autonomia da unidade e, consequentemente, diminuindo o

namero de transferéncias para outros hospitais.

4.2.1.1 — Recursos Humanos

Nesta unidade exercem funcées uma equipa médica constituida pelo Diretor de Servico
(Dr. Hélder Goncalves), pelo Coordenador da Unidade de Neonatologia (Dr. Hélder Ornelas),
4 Pediatras Especialistas em Neonatologia, pediatras, em sistema de rota¢do, com os colegas
da Maternidade, e o Cirurgido Pediatra de apoio. Permanece sempre de presenca fisica um
pediatra no servigo durante as 24 horas.

A equipa de Enfermagem é constituida pela Enfermeira Chefe (Enf.2 Ana Dias) e por 20
Enfermeiras das quais 19 sdo detentoras da especialidade em Saude Infantil e Pediatria. A
distribuicdo dos enfermeiros é realizada na manha pela Enfermeira Chefe nos dias uteis, e
nos restantes turnos pela Enfermeira Responsavel de turno ficando sempre destacado um
elemento por turno para exercer essas fungfes recaindo também a capacidade de decisao
sobre qualquer assunto da unidade. A distribuicéo é de 4 enfermeiras no turno da manha e 3
enfermeiras nos restantes turnos. De forma a assegurar a continuidade dos cuidados ao RN,
o trabalho da equipa de enfermagem divide-se em trés turnos: turno da manha (das 8 horas
as 16 horas e 30 minutos); turno da tarde (das 16 horas as 0 horas e 30 minutos); e turno da
noite (das O horas as 8 horas e 30 minutos). O método de trabalho adotado pela equipa de
enfermagem é o método individual de trabalho segundo o qual cada uma das enfermeiras
prestadoras de cuidados fica com um determinado numero de RN atribuidos, sendo
responsavel pelo planeamento, prestacdo e avaliacdo de todos cuidados aos RNs, num
periodo de oito horas, apesar da constante interajuda entre colegas.

Em termos de registos de enfermagem, a UCIN possui um sistema informatico de
prescricdo eletronica, pelo que estdo disponibilizados 3 computadores para consulta de
terapéutica prescrita. Os registos de enfermagem séo efetuados em folha propria, (suporte de
papel), onde se transcreve os dados de identificacdo do neonato, idade gestacional, idade
corrigida, peso, dados clinicos, tipo e quantidade de alimentacdo que € administrada,
medicagdo prescrita e administrada, frequéncia de eliminagao vesical e intestinal, analises
realizadas e notas gerais de enfermagem. A folha é feita diariamente no turno da manhéa e é
preenchida de acordo com o horario em que séo prestados os cuidados aos recém-nascidos.

Os cuidados sé&o realizados de forma organizada e agrupados sempre que possivel de
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3/3horas. O processo clinico com a restante informacéo (folha de avaliacdo inicial, diario
clinico, folha de prescricdo eletrénica impressa, folha de enfermagem, resultados de analises
e exames complementares de diagndéstico, etc.) encontra-se disponivel em dossier
individualizado para cada RN na sala de enfermagem, para que possa ser consultado por
qualguer membro da equipa multidisciplinar.

Neste momento esta implementada a prestacédo de cuidados com base no NIDCAP. “O
modelo NIDCAP tem em vista criar uma relacdo baseada num ambiente de suporte para o
RN e a familia, e prop6e que as interacdes relativas aos cuidados e ao ambiente, que deveréo
ter em conta os subsistemas do RN, tenham um suporte a longo prazo (Santos, 2011).

Fazem ainda parte da equipa multidisciplinar cinco Auxiliares de Acdo Médica que se
dividem entre o turno da manhé& e da tarde visto ndo trabalharem no turno da noite. O servigo
conta ainda, sempre que necessario com o apoio da PsicOloga do Servi¢o, da Assistente

Social, Fisiatra, Fisioterapeutas e Terapeuta da fala.
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5 — DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

Para desenvolver o presente projeto de intervencgéo foi necessario fazer um diagnostico
da situacao, de modo a representar as necessidades de saude da populacéo definida, num
determinado periodo de tempo, apesar de nem sempre as necessidades sentidas serem
coerentes com as necessidades reais. Tavares (1990:53) define o diagndstico da situacao
como sendo “a primeira etapa no processo de planeamento, devendo corresponder as
necessidades da populacao beneficiaria. Sé assim é explicada a necessidade de intervir em
algo”. O mesmo autor refere igualmente que deve haver concordancia entre o diagndstico e
as necessidades da populagéo, para que haja pertinéncia do plano e do programa, quer estes
estejam destinados a resolugdo ou minimizagédo de problemas de saude, quer a melhoria da
eficiéncia dos servigos.

Assim sendo, para que o diagnostico represente a realidade, deve contemplar quatro
fases: exploratéria, descritiva, explicativa e prognoéstica. Nestas fases deve-se descrever
guantitativamente a situacdo; estudar os factos que a determinam; explicar a situacao;
analisar a sua evolugao e perspetivas; avaliar se a situacao é ou ndo satisfatéria; e definir os
principais problemas (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para tal, efetuei uma revisdo da literatura em bases de dados, manuais e guidelines
nacionais e internacionais. Ainda na fase de pré-diagnéstico e em contexto social, recorri aos
dados e relatdrios do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), do Gabinete de
Planeamento e Controlo de Gestdo (GPCG) do HESE e do Instituto Nacional de Estatistica
(INE). Segundo Tavares (1990) é a identificacao de problemas e necessidades que conduzem
a elaboracéo de projetos. Estes contribuem para a resolu¢cdo de um problema na area da
saude, de modo a satisfazer os objetivos do servigo/organizagdo. Seguindo esta linha
condutora a area problematica do meu projeto, reside em dar resposta a seguinte pergunta:
Que tipo de formacao relativamente a visita domiciliaria necessitam os elementos da
equipa de enfermagem da unidade de neonatologia do HESE?

Com o proposito de identificar o diagnostico da situagdo na unidade de Neonatologia
utilizei técnicas qualitativas, recorrendo a:

o Informadores Chave da unidade de neonatologia como a enfermeira chefe, a
enfermeira responsavel pela formagédo em servigo, a enfermeira elo de ligacdo da
Ordem dos enfermeiros (padrBes de qualidade) e o diretor do servico;

e Entrevistas informais com os elementos da equipa de enfermagem e com os pais dos

bebés prematuros;
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e Conversas informais com elementos da equipa de enfermagem de outros hospitais,

gualificados para a realizagéo de visitas domiciliarias a prematuros;

o Observacao direta participativa, da enfermeira que elabora o projeto.

Ao exercer funcdes de enfermeira especialista em saude infantil e pediatria na unidade
de neonatologia e na realizagdo das entrevistas informais efetuadas aos pais de prematuros
na pré-alta constatei que a grande maioria demostra insegurangas relativamente as
competéncias parentais e défices de conhecimentos sobre a prematuridade.

Ja vimos que a taxa bruta de prematuridade no nosso pais € de 8,4% sendo superior a
média europeia que se situa nos 7,7% (INE, 2017). A prematuridade constitui o maior fator de
risco para o recém-nascido adoecer e morrer ndo apenas imediatamente apds 0 nascimento,
mas também durante a infancia e a vida adulta. Os prejuizos extrapolam o campo da saude
fisica e atinge as dimensdes cognitivas e comportamentais, tornando esse problema um dos
maiores desafios para a Saude Publica contemporanea. Neste contexto torna-se relevante
saber qual a realidade do HESE em relagéo a taxa de prematuridade. Foi pedido ao GPCG
os dados referentes aos ultimos 7 anos, que posteriormente foram tratados manualmente e
introduzidos no programa Microsoft Excel para a elaboracao dos graficos.

Gréficon.° 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Elaborado pela prépria a partir dos dados do GPCG

Como se pode constatar no gréafico n.° 1, o intervalo de peso que regista mais nados
prematuros situa-se entre os 2000 e 2499g, sendo o grupo dos recém-nascidos, dominado de
baixo peso. Fazendo a média dos 7 ultimos anos analisados este grupo detém 61% dos nados
prematuros totais. Com a menor representacado encontra-se 0s recém-nascidos de extremo
baixo peso (abaixo dos 1000g), registando uma taxa média nos 7 anos em analise de 8 %
face ao n.° total de nados prematuros, o que é bastante significativo uma vez que é este grupo

gue apresenta as maiores taxas de mortalidade e morbilidade infantil.
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Gréaficon.° 2
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Fonte: Elaborado pela prépria a partir dos dados do GPCG

Pela analise do grafico n.° 2, confirma-se que o n.° total de nados prematuros acompanha
a variagdo do n.° total de nados. De 2011 até 2014 verifica-se um decréscimo no n.° total de
nacimentos, registando-se em 2015 um aumento da taxa de natalidade (a primeira vez em
cinco anos, com mais 102 nados do que no ano anterior) contrariando esta tendéncia
decrescente, refletindo a mesma trajetéria a nivel nacional. Em 2016 mantém-se essa
tendéncia de aumento com mais 30 nascimentos registados fase a 2015. Podera ser
entendido como um ponto de viragem, enquadrado no contexto socioecondmico do pais, em
gue a populacao podera estar a encarar o presente e o futuro com mais confianga, mas
também poderd ser o reflexo de muitas mulheres ndo poderem adiar mais a maternidade
devido a idade fértil.
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Fonte: Elaborado pela prépria a partir dos dados do GPCG
Perante o gréafico n.° 3 é possivel observar que o ano de 2014 regista a maior taxa de

prematuridade, o que pode ser explicado por ser esse 0 ano com menos nascimentos,
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enquanto que o n.° de nados prematuros ndo seguiu essa mesma tendéncia de descida
mantendo os valores relativos dos anos anteriores. A taxa média de prematuridade do hospital
nestes ultimos 7 anos foi de 10,3%, dando uma média anual de 125 nascimentos prematuros,
0 que é bastante significativo. Relativamente a 2016 a referida taxa subiu ligeiramente em
relacdo ao ano anterior registando o valor de 11,53%.

De forma a conferir mais pertinéncia ao projeto foram pedidos os dados ao GPCG dos
tltimos 5 anos relativos as readmissfes dos bebés prematuros internados na unidade de
neonatologia apos a alta desta unidade. Gostaria de saber também o motivo, diagnostico de

entrada mas néo dispdem desses dados.

Graficon.° 4
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Fonte: Elaborado pela préopria a partir dos dados do GPCG

Verificamos no grafico n.° 4 que o n° total de readmissBes dos 0-3 meses é bastante alto
podendo justificar-se pela condi¢cdo de prematuridade. Em 2014 registou-se a taxa mais alta

de prematuridade no HESE (11,65%) sendo esse também o ano com mais readmissdes.

Ao analisarmos o Gréfico n.° 5 verificamos que a taxa de readmissdes dos 0-3 meses €
elevada sendo o valor mais baixo de 50,77% registado no ano 2012 e o valor mais alto
registado em 2014 de 81,30%. Nos ultimos 5 anos em andlise a taxa média de readmissdes
foi de 66,91%, bastante alta, o que justifica uma intervencao efetiva neste grupo de bebés e

pais, como sendo a visita domiciliaria.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 33



Projeto CUIDAR" “Visita Domiciliaria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso”

Gréficon.°5
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Fonte: Elaborado pela prépria a partir dos dados do GPCG

Gréficon.° 6
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Fonte: Elaborado pela préopria a partir dos dados do GPCG
No Gréfico n.° 6 é possivel observar o0 ano 2014 regista o maior valor de readmissfes dos
0-3 meses em todos o0s servicos da area pediatrica. O servigo de pediatria que assinala mais
readmissdes € o servico de urgéncia pediatrica como seria de esperar, uma vez que é o
servico de entrada, de primeiro contato, sé entdo serdo encaminhados para 0s servigos de
internamento se a patologia assim o justificar. Da mesma forma a unidade de neonatologia
regista 0 menor valor dada a sua natureza e especificidade de cuidados.
Justificada a intervencdo neste grupo populacional efetuando a visita domicilidria, de
modo a reduzir as taxas de readmissodes, falta saber o intervalo de tempo apés a alta da

neonatologia em que a sua realizagdo sera mais eficaz em termos de resultados esperados.
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Gréaficon.° 7
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Fonte: Elaborado pela préopria a partir dos dados do GPCG

Ao analisar o Gréfico n.° 7 constata-se que € no periodo dos 0-10 dias apos alta da
unidade que se verifica 0 maior n.° de readmissfes nos ultimos 5 anos estudados, perfazendo
55% do valor fase ao n.° total de readmissfes neste servi¢co. Assim sendo e de acordo com o
descrito o periodo apontado para a 12 visita domiciliaria aos bebés prematuros seria na 12
semana, sempre que possivel entre as 24h e as 72h apés a alta da unidade.

Neste sentido o diagndstico resultou do cruzamento das necessidades reais com as
necessidades sentidas. Ap0s a analise e interpretacdo dos dados recolhidos, dando
relevancia & necessidade de intervencdo nesta area de continuagdo dos cuidados a bebés
prematuros no domicilio apés a alta, que devido a sua inexisténcia foi definida area de
intervencao prioritaria a Implementacao da Visita Domicilidria. Qualquer que seja o contexto
o diagnostico de situacdo devera ocorrer sempre de uma forma criativa e cientifica,
pretendendo identificar todos os intervenientes na rede de causalidade da situacao (problema)
empiricamente detetada (Melo e Goncgalves, 2006). Com este processo pretendo atuar de
forma adequada e oportuna de modo a contribuir para a resolucao da situacao, através da

metodologia cientifica que devera estar presente na tomada de deciséo.
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6 — DETERMINAGAO DE PRIORIDADES

Apbs a identificacdo dos problemas de saude, na etapa correspondente ao diagndstico,
a sua hierarquizagéo sera feita nesta etapa de escolha de prioridades cuja existéncia esta
diretamente ligada a prépria natureza do planeamento (Imperatori e Giraldes, 1993). Visando
o planeamento a utilizagao eficiente dos recursos disponiveis e a otimizagcao dos resultados a
atingir, torna-se necessario selecionar prioridades, procurando saber que problemas se
devem solucionar em primeiro lugar. A determinacao de prioridades nao significa ignorar
outros problemas, consiste na hierarquizacdo dos mesmos, necessidades e expectativas
identificadas sendo essencialmente um processo de tomada de decisao (Tavares, 1990).

Foram detetadas outras necessidades de formacao, pelo que inicialmente pensamos
alargar este projeto a todas as Unidades de Saude Familiar do concelho de Evora, mas dada
a natureza da intervencdo e a escassez de recursos, € uma vez que as necessidades da
equipa de enfermagem da unidade de neonatologia sao prioritarias, tomei a decisdo de nao

as incluir na populagao benificiaria, pelo menos nesta primeira fase.
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7 — FIXAGAO DE OBJETIVOS

Surge neste contexto a definigdo de objetivos considerados de extrema importancia uma
vez que serdo instrumentos de avaliacdo das nossas intervengdes. “Os objetivos
correspondem aos resultados visados em termos do estado que se pretende para a populagao
alvo (saude comportamentos etc.) e consistem em definir e delimitar o caminho que queremos
seguir” (Tavares, 1990:136). Devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis. Este
projeto incorpora duas populacdes alvo distintas sendo elas a equipa de enfermagem da
unidade de neonatologia do HESE e os pais/ bebés prematuros a quem iremos realizar a visita
domiciliaria apds a alta. Nesta ordem de ideias foi definido como objetivo geral do projeto:

¢ Implementar a Visita Domiciliaria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso apés a alta da

Unidade de Neonatologia do HESE-EPE.
Tendo em conta o objetivo geral foram delineados como objetivos especificos:

e Promover o envolvimento da equipa de Enfermagem no projeto;

e Conhecer as necessidades da equipa de enfermagem relativamente ao programa de

saude infantil e visitagao domiciliaria a prematuros;

e Capacitar a equipa de enfermagem da unidade de neonatologia do HESE de

competéncias relativas a realiza¢@o da visita domiciliaria a bebés prematuros;

e Criar um protocolo para o programa de visitagdo domicilidria (uniformizar

intervengdes/procedimentos/praticas);
e Elaborar um folheto de divulgacao da visita domiciliéria;
e Elaborar o Guido de Avaliacdo dos bebés no domicilio;
e Realizar a visita domiciliaria na 12 semana a 100% dos bebés prematuros apos a alta
no ano de 2018;

e Facilitar a aquisicao de competéncias parentais em contexto de prematuridade;

e Reduzir a taxa de readmissdes dos 0-3 meses dos bebés prematuros nos servigos da
area de pediatria em 30% no ano 2018;

e Articular com os Centros de Saude da area de residéncia sempre que seja necessario

encaminhamento ou continuagdo dos cuidados.

“Esta é uma etapa fundamental, na medida em que apenas mediante uma correta e
quantificada fixagao de objetivos se podera proceder a uma avaliagdo dos resultados obtidos

com a execugao do plano em causa” (Imperatori e Giraldes, 1993:77).
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8 — SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecéo das estratégias é definida por Imperatori e Giraldes (1993) como a escolha de
um conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcangar os objetivos
fixados. Nesta etapa estudam-se as diferentes estratégias alternativas, que permitem alcancar
0 mesmo objetivo, com o fim de selecionar as mais adequadas.

A implementacao de um projeto depara-se frequentemente com obstaculos, alguns dos
quais relacionados com a resisténcia a mudanga, caracteristica de uma certa acomodacao as
atividades habituais da organizacdo. Em qualquer processo de mudanca devem ser
identificadas as forcas a favor e as forcas contra uma vez que “para mudar & necessario
fortalecer umas e enfraquecer outras, de forma a que as inovagdes sejam mais facilmente
introduzidas” (Tavares, 1990:148).

Apods a determinacao das forgas favoraveis - elementos chave da equipa, procurei reduzir
as forgas de resisténcia. Para se obter sucesso, em grande parte, deve-se a capacidade para
comunicar com as pessoas e, por essa via dar-lhes a conhecer os objetivos e o que delas se
espera, implicando todos os intervenientes, na implementacao do projeto, permitindo a sua
continuagéao no futuro. Neste sentido o projeto foi apresentado a enfermeira chefe da unidade
e diretor de servico que me deram apoio desde o inicio. Apds a entrega no dia 21 de Julho e
se o projeto for aprovado pela Escola Superior de Saude de Portalegre, irei elaborar uma carta
dirigida ao Conselho de Administragdo do HESE, pedindo autorizagao para iniciar o projeto,
na espectativa de um parecer favoravel a execucdo do mesmo.

Com o propésito de implicar e envolver a globalidade a equipa de enfermagem de modo
a motivar a sua participagdo e compromisso no projeto, viabilizando a sua implementacéo, irei
recorrer a realizacdo de acdes de sensibilizacdo e de formagdo em servico, como meio
facilitador de transmisséo de informacéo, estimulo e como forma de atualizar e mobilizar os
conhecimentos, através da apresentagdo das vantagens da sua operacionalizacao,
demonstrando disponibilidade para dar apoio sempre que necessario. Pretendo criar um
Protocolo para o programa de visitagdo domiciliaria de modo a uniformizar as intervengdes,
elaborar um Folheto de Divulgacao da visita domiciliaria e um Guido de Avaliacdo dos bebés
no domicilio.

Exige-se pois criatividade e inovacdo na selecdo das estratégias. A sele¢cdo de uma
estratégia, de entre varias alternativas, passa pela avaliacdo segundo Tavares (1990) de
guatro parametros que devemos ter em conta: Custos, Obstaculos, Pertinéncia, Vantagens e

Inconvenientes de cada estratégica. Sendo sempre possiveis diferentes combinacdes de
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abordagens do problema em causa, as analises de custo-oportunidade, custo-beneficio ou
custo-efetividade podem ser determinantes na tomada de decisdo (Tavares, 1990).

Em relac@o aos custos, farei referéncia ao custo de oportunidade que € “o valor da melhor
alternativa ndo concretizada em consequéncia de se utilizarem recursos escassos na
producdo de um determinado bem ou servigo” (Tavares, 1990:149), na medida em que o0s
recursos humanos e materiais empregues neste projeto ficaram indisponiveis para outros fins.
O mesmo autor (1990:150) acrescenta ainda que “a implementacao de um projeto, através de
uma determinada estratégia, pressupde a renlncia a outros projetos que se poderiam realizar
para outros problemas, ja que 0s recursos sao escassos”.

Assim sendo na escolha das melhores estratégias, foi avaliado em conjunto com os
Informadores Chave da equipa, a importancia pratica do projeto, a sua contribuicdo para a
resolucdo do problema, visando o impacto das atividades sobre a populagdo alvo. Neste
contexto, irei pedir colaboragdo ao gabinete de Marketing do HESE para me facilitar na
divulgacgao do projeto ao nivel interno e externo da organizacgao.

Em termos de registos informaticos das visitas domiciliarias que irdo ser realizadas torna-
se essencial a existéncia de uma base de dados comum ao hospital e aos centros de saude
que nos permita monitorizar esta atividade de uma forma mais eficaz, possibilitando numa
fase posterior 0 acesso aos registos das visitas, da avaliacdo efetuada, dos cuidados
prestados e da necessidade ou ndo de encaminhamento e continuagao desses cuidados.

Deste modo, tendo em conta a magnitude do problema e as suas repercussdes na
populagéo abrangida, a escolha da solugdo mais adequada recaiu naquela que apresentava
maior probabilidade de exequibilidade, aceitabilidade, eficacia e eficiéncia, maximizando

todos os recursos disponiveis.
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9 —- PREPARAGAO OPERACIONAL

A quinta etapa é a preparacdo operacional, que corresponde ao estudo das atividades
necessarias a execucao das estratégias definidas na etapa anterior, definindo-se ainda nesta
etapa o0 cronograma e a responsabilidade da execuc¢do, assim como aspetos relacionados
com 0s recursos necessarios (Imperatori e Giraldes, 1993). Esta etapa pretende planear
operacionalmente a execucao. A operacionalizacdo podera estar organizada em programas
e projetos, sendo um programa definido como um conjunto de atividades contribuindo para a
execucgdo de uma estratégia e um projeto como um conjunto de atividades contribuindo para

a execucgdo de um programa (Tavares, 1990).

9.1 — Recursos e Limitagbes

Em geral, todo o processo de planeamento exige recursos e tem limitacdes de varia
ordem, cabendo a quem elabora o projeto identificar, ponderar e resolver. Na maioria dos
casos trata-se de um trabalho criativo e sobretudo de previsdo, adotando uma conduta proé-
ativa. Conscientes das limitacdes e dos recursos disponiveis contrapostos aos necessarios,
tentamos ajustar o mais possivel os objetivos a area problematica.

“A identificacao dos recursos humanos, materiais e financeiros é essencial nesta fase, ja
gue da sua determinacao dependera todo o processo de planeamento”, (Tavares, 1990:71).
Como recursos humanos sdo consideradas as pessoas ou entidades/organizagbes que
estdo ativamente envolvidas no projeto, ou que podem ser afetados pela execucdo do mesmo.
Neste projeto as pessoas envolvidas serdo as seguintes:

« Elementos da equipa de enfermagem da unidade de neonatologia;

« Equipa multidisciplinar de saude da unidade de neonatologia;
* Bebés prematuros com alta e respetivos pais;

« Conselho de administracéo do HESE;

« Diretor do Servico de Pediatria;

+ Coordenador da Unidade de Neonatologia;

« ACSS;

+ Elementos do gabinete de Marketing do HESE;
« Técnicos do servico de informética;

* Mestranda;

« Orientadora pedagégica;

« Supervisora Clinica.

No que diz respeito aos recursos materiais serdo necessarios:

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 40



Projeto CUIDAR" “Visita Domiciliaria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso”

+ Sala de formacédo da unidade de neonatologia (apresentacdo do projeto e formacéao
da equipa);

« Computador, video projetor, impressora, toner, papel, canetas;

« Balanga para bebég;

« Mala com material necessério para a realizacdo da visita (maquina para avaliagdo da
glicémia capilar, tiras de BMT e lancetas; esfigmomandmetro, estetoscopio;
compressas, luvas descartaveis, pensos rapidos, soro fisioldgico);

* Viatura automovel.

Devemos ter em conta todo 0 material necessario para a divulgacao, demonstracao e
avaliacdo do projeto. Relativamente aos recursos financeiros tenho que mencionar 0s
gastos que irei ter com o material de apoio (fotocopias, toner para impressora, papel A4),
assim como todo o material de consumo (eletricidade, internet), viatura automoével e

combustivel.

9.2 — Descri¢do do Orgamento

O orcamento de um projeto é a previsdo de todas as despesas necessdrias para a
realizacdo desse projeto, separadas por itens orcamentais (tipos de despesas), para um
melhor controlo e transparéncia. Sendo um projeto de intervengdo comunitaria um processo
continuo, permanente e dinamico, implica uma reprogramacdo adequada sempre que vao
surgindo imprevistos sendo fundamental a existéncia de uma equipa de trabalho, de
equipamento, de apoio logistico e administrativo. Para o seu sucesso € de primordial
importancia um calculo o mais realista possivel do seu orcamento, tornando-se necessario
racionalizar os recursos disponiveis e minimizar os custos, atendendo sempre a relagédo de
causalidade entre a acdo tomada e os resultados determinados. No entanto como este projeto
foi construido em ambiente académico néo irdo ser representados 0s custos diretamente
implicados com os recursos humanos, materiais e financeiros, contudo no relatério de estagio

serdo descritos todos os gastos efetuados.
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10 — AVALIAGAO

A ultima etapa do planeamento em saude é a avaliagao, constituindo o final do processo,
integrando-se em cada uma das suas etapas, ou seja efetua uma revisdo de todos os
elementos do planeamento, integrando, essencialmente, um olhar retrospetivo para as
diferentes etapas do processo (Tavares, 1990). Tem como finalidade melhorar os projetos ou
programas e orientar a distribuicdo dos recursos a partir das informagdes dadas pela
experiéncia (Imperatori & Giraldes, 1993). A avaliacdo de qualquer projeto tera que ser uma
fase imperativa uma vez que é neste ponto que os seus autores e dinamizadores terdo de
refletir sobre 0 mesmo com o propdésito de corrigir ou melhorar uma atividade em curso ou
planear mais eficazmente, utilizando a experiéncia de forma sistematica.

Esta etapa deve ser precisa e pertinente, determinando o grau de sucesso na consecugao
de um objetivo, confrontando os objetivos e as estratégias ao nivel da adequacgao (Tavares,
1990). Ainda segundo este autor, uma avaliagao correta permite comparar os estados - inicial
e final do processo de planeamento, relacionando as estratégias selecionadas e a pertinéncia
dos objetivos estabelecidos com as necessidades identificadas.

A avaliagdo deve ser preparada antes de ser realizada, ficando implicitamente incluida
em dois momentos: na fixagao de objetivos e na preparagao operacional. Na primeira fixar-
se-80 os padrdes de resultado ou impacto do plano e na segunda os de execugao ou de
atividade, sendo que nesta etapa se avaliam, a curto prazo, os indicadores de atividade, € a
médio prazo, os resultados obtidos nos principais problemas de saude (Imperatori e Giraldes,
1993). Neste sentido defini duas formas de avaliagdo: a avaliagdo imediata/curto prazo
(indicadores de atividade) e a avaliagdo a médio prazo.

Na avaliagao imediata/curto prazo relacionada diretamente com a operacionalidade do
projeto, fixei:

Avaliacdo objetiva

Indicador do processo: n° de enfermeiros presentes/ n° total de enfermeiros x 100
Indicador de resultado: Questionario com a finalidade de avaliar a percecdo dos enfermeiros
relativamente a visita domiciliaria/projeto

Avaliacdo subijetiva

Avaliagao subjetiva através da participagao, interesse e motivagao dos enfermeiros durante a
sessdo.

Na avaliagdo a médio prazo relacionada com comportamentos e competéncias
adquiridas, a avaliagdo é efetuada com base no indicador de qualidade dos cuidados

prestados (grau de satisfagao da equipa e do cliente pediatrico/familia). Além dessa avaliagao
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pretendo fazer o rastreamento de todos os bebés prematuros apds a realizagdo da visita
domiciliaria de modo a realizar a comparagdo com a 12 Fase do projeto, avaliando assim as
mudangas resultantes da intervencéo, usando como indicador a taxa de readmissdes, sendo
minha inten¢do a sua reducao apods a implementagao do projeto.

Deste modo este projeto de intervencao passard ndo sé por uma auto-reflexao e andlise
sobre a qualidade dos cuidados prestados, mas também pela sensibilizagdo da equipa de
enfermagem de modo a refletir, tentando incentivar mudancas nas praticas e comportamentos

que se identifiguem como passiveis de melhoramento contribuindo para ganhos em saude.
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CONCLUSAO

Por vezes de pequenas ideias surgem projetos que nos permitem ir mais além, ndo s6
em termos tedricos, mas também em tudo aquilo que obtemos quando trabalhamos em
integracdo e articulacdo de cuidados. Todos estes aspetos revelam-se fulcrais quando se
realiza um projeto de intervencdo que possa ter continuidade fora do contexto académico.

Torna-se vital a necessidade de pensar a Saude em todas as politicas, a integracao, a
continuidade de cuidados e a participacdo das organizacdes na definicdo das politicas de
saude. A integracdo é entendida como um meio para melhorar 0 acesso aos servigos de
saude, elevar os padrdes de qualidade na prestacéo de cuidados, utilizar melhor a capacidade
instalada, aumentar a satisfagdo dos utentes e obter ganhos de eficiéncia. As experiéncias de
integragdo e continuidade de cuidados de saude, particularmente de cuidados de saude
diferenciados e primarios comeg¢am a surgir em Portugal, ainda que em nimero reduzido, mas
ainda pouco se sabe, acerca dos resultados (PNS, 2010-2016). Integrar cuidados de saude
constituiu um passo importante no sentido de se dispor de sistemas mais abrangentes, mais
completos e mais preocupados com o todo. Por outro lado uma maior participacdo das
organizacdes de saude poderia produzir resultados positivos na qualidade das escolhas, na
hierarquizagéo das prioridades e na co-responsabilizagéo pelos resultados.

A importancia das pessoas, a valorizacdo da gestdo do conhecimento, o investimento no
capital intelectual entendido como “o conhecimento que pode ser convertido em valor”
(Martins e Lopes, 2012:67) tornou-se fundamental para a gestdo moderna.

Como sistema aberto que somos estamos sujeitos a mudancgas internas e externas e
encontramo-nos sempre em crescente desenvolvimento pessoal e profissional. Este processo
de partilha de experiéncias e conhecimentos abre possibilidades para escolhas mais
conscientes na pratica de enfermagem, ao desenvolvimento de outros conhecimentos e a
exceléncia dos cuidados. O enfermeiro torna-se a figura central de suporte a familia com o
objetivo de assegurar que a familia continue como principal cuidador, onde os pais sejam
fortalecidos pela experiéncia com maior competéncia e seguranca nos seus papéis. Posso
dizer que na parceria € enfatizada a importancia dos pais para o desenvolvimento integral do
recém-nascido mas também para o desenvolvimento do préprio cuidado, sendo valorizada a
parentalidade no processo de cuidar.

A enfermagem como profissdo e ciéncia em constante evolugdo assumindo um
compromisso constante com o CUIDAR, devera apostar cada vez mais na parceria de
cuidados e na realizacdo de trabalhos de cariz cientifico, visando a producao e a gestao de

novos saberes, conduzindo ao desenvolvimento da prética refletida.
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Os cuidados de enfermagem combinados com esse processo e a experiéncia adquirida
ao longo da vida profissional irdo certamente melhorar em termos de eficicia e eficiéncia
demonstrada no efeito positivo sobre o estado de saude da crianga/jovem e familia

Nesta perspetiva a realizacéo de projetos tendo por base metodologia cientifica, torna-se
essencial para o avanco das disciplinas e para o reconhecimento das profissdes, contribuindo
para o aumento do corpo de conhecimentos permitindo a aplicagdo de conhecimentos tedricos
a pratica e consequentemente a melhoria da qualidade dos cuidados. Deste modo a melhoria
da qualidade passa por promover uma maior coordenac¢do entre cuidados, com enfoque no
ciclo de vida, tendo por base a evidéncia cientifica e o envolvimento da familia.

Refletindo sobre a pratica permite-nos transformar o conjunto de saberes estabelecidos
apelando a produgdo de novos saberes a partir da interpelacdo dos pré existentes.
Melhorando a qualidade do CUIDAR podemos dar visibilidade ao nosso “saber’ e fazer

crescer a enfermagem como profissao autbnoma.
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Finalhdade

* Promover a melhoria continua da qualidade

Estrutura Geral do Projeto CUIDAR"
Implem entacio da Visita Domiciliiria aos Bebés Prematuros
e de Baixo peso apés a alta da Unidade de Neonatologia

dos cuidados;
* Diminnir a morbilidade;

* Promover o empowerment.

1* Fase — Fase
Exploratoria/diagnostico

3* Fase — Fase de

Intervencio

Conhecer a missdo, visdo,
valores, objetivos, politicas,
obrigacfes, termos
contratuais e modelo de
financiamento do HESE.
Identificacdo da
situacio/problema.

Eevisdo Integrativa da Literatura.
Elaboracio dos pedidos de
autorizacio para a implementacio do
projeto.

Mobiliz acdo de parcerias (ESSP,
HESE-EPE, Gabinete de Marketing,
Servico de Informatica, ACES).

Sessbes informais de
sensibilizacdo dirigidas a
equipa de enfermagem
Sessdes de formagio aos
enfermeiros.

Aplicacio de questionario
de avaliacdo a equipa de

42 Fase — Fase de

Avaliacio

Avaliacio da efetividade do
projeto:

Satisfacdo dos pais
relativamente a VD
{(questionario);
Satisfacdo da equipa em
relacdo ao projeto

Selegdo da populagdo alvo. Conhecer a percecdo dos Enf * de enfermagem. (questionario):;
Critérios deinclusdo para a Neonatologia sobre a visita. Realizacdo das Visitas = Rastreamento dos bebés
visita domiciliaria (VD). Identificar a percecdo dos pais sobre Domiciliarias. prematuros apos a realizagio

Analise dos dados dos
ultimos 5 anos sobre — Taxa
de Prematuridade, Taxa de
Readmissdes dos bebes
prematuros apos a alta nos
servicos da area pediatrica
no periodo 0-3 meses.
Consideracdes eticas e
deontol ogicas.

as vantagens da implementacio da
VD.

Criacdo do protocolo da visita
domiciliaria.

Elaboracdo de Folheto de divulgacio
da Visita.

Elaboracdo do Guido de Avaliacdo
dos bebés no domicilio.

Criacio de instrumentos de
avaliagio.

Promover a aguisicédo de
competéncias parentais.
Preencher o Guido
orientador da VD.
Articulacio com os centros
de sande apos a 1* Visita
Domiciliaria.

Eegistar todos os dados
considerados relevantes no
programa informatico
(SClinico).

da visita domiciliaria
(comparagdo com a 1* Fase
do projeto) avaliando as
mudancas resultantes da
intervencio tendo como
indicador a taxa de
readmissdes.

Relatorio e divulgacio dos
resultados na intranet do HESE
e Centros de Saide do distrito
de Evora.

Beneficios: Individual (capacitacio); Disciplinar (pesquisa e inovacdo); Institucional e profissional (Qualidade da praxis);

Economicos (Ganhos em Sande diminuindo as readmissées); Servigo de Sande (Intervengdes adequadas diminuindo a morbilidade).
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OBJETIVOS, ATIVIDADES A REALIZAR E COMPETENCIAS A DESENVOLVER

Os objetivos foram delineados, bem como as atividades a realizar durante o estagio final tendo por base os conhecimentos, aptidées e competéncias de

Mestre em Enfermagem (M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7), o regulamento do perfil de competéncias do Enfermeiro Gestor no dominio da gestdo (A1,

A2,A3, A4, A5) e no dominio da assessoria (B1) e os Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do

Jovem. Para cada uma das atividades planeadas irei utilizar indicadores de avaliagéo.
Objetivos Atividades

1- Identificar a dinamica e Conhecimento da miss&o, visao, valores, objetivos,
estrutural, organizacional politicas, obrigacdes, termos contratuais e modelo de
e funcional do HESE, financiamento do HESE.

Servico de Pediatria e * Realizacdo de entrevistas informais, a enfermeira
Unidade de Neonatologia. chefe/supervisora, sobre:

* Objetivos e metas do servico;

» Gestdo de recursos humanos e materiais;
Justificacdo: Deter uma visao « Organizaco da equipa multidisciplinar;

global da Organizagdo « Manuais orientadores, protocolos, normas,

relativamente as projetos e procedimentos;

especificidades de satde, no « Circuito de assisténcia ao RN;

contexto das necessidades das « Patologias mais frequentes;

populages e das politicas de « Guia de acolhimento e guia de orientag&o sobre os

saude. cuidados ap6s a alta;
* Direitos e deveres dos pais;

« Seguranca e privacidade;

Competéncias

Al — Garante uma pratica profissional e ética na equipa
que lidera.

A2 — Garante a implementacdo da melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

A3 — Gere 0 servigo/unidade e a equipa otimizando as
respostas as necessidades dos clientes em cuidados de
saude.

B1 — Desempenha um papel pro-ativo na definicédo de
politicas de saude.

M1 — Demonstra competéncias clinicas na concecgéo, na
prestacdo, na gestdo e na supervisao dos cuidados de
enfermagem, numa area especializada.

M3 - Tem capacidades para integracdo de
conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situacdes
complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais.
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2 — Adquirir conhecimentos
e desenvolver competéncias
cientificas, técnicas e
relacionais relativas a visita
domicilidria a prematuros.
Justificacdo: Desempenho
atualizado na prestacéo de

cuidados de exceléncia tendo

* Planeamento das altas e servicos de apoio;
« Articulacdo, parcerias e protocolos com outros
servigos e instituicfes da comunidade;

« Analise de toda a informacdo recolhida.
Definicdo de objetivos, metas e os indicadores de
gestdo do servico (planeamento estratégico).
Criacdo de indicadores de producéo e de qualidade em
cuidados de enfermagem garantindo a sustentabilidade
da organizagéo.
Anélise custo/beneficio, da eficiéncia técnica e
cientifica, da avaliacdo da qualidade, da equidade e
dos ganhos em saude (ex. visita domiciliaria).
Reflexdo criativa sobre o papel do Enfermeiro gestor
na equipa de enfermagem e na organizacao.
Pesquisa bibliografica de forma a adquirir, mover e/ou
aprofundar conhecimentos sobre a intervencao a
realizar.
Revisédo Integrativa da Literatura sobre a tematica.
Esclarecimento de duvidas junto da enfermeira

supervisora e professora orientadora.

M4 — Realiza desenvolvimento autonomo de
conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da
vida.

M6 -

intervencdo e avaliacdo na formagdo dos pares e de

Realiza analise diagnostica, planeamento,
colaboradores, integrando a formacao, a investigagéo e as
politicas de saude em geral e da enfermagem em
particular.

M7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.

A2 — Garante a implementacéo da melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

A3 — Gere o0 servi¢o/unidade e a equipa otimizando as
respostas as necessidades dos clientes em cuidados de
saude.

A4 — Garante o desenvolvimento de competéncias dos
profissionais da equipa que lidera.

A5 — Garante a prética profissional baseada na

evidéncia.
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como Visdo as necessidades

dos bebés e familia.

3 - Conhecer a percecéo dos
profissionais de
enfermagem sobre a visita

domiciliaria.

Justificacdo: Identificacédo de
necessidades de formacéo da
equipa facilitando a sua
integracdo no projeto e a
gestdo da mudanca.

Realizacdo de entrevistas informais aos pais com a
finalidade de conhecer a sua percecao sobre as
vantagens da implementacdo da visita.

Refletir criativamente sobre os padrdes da qualidade
dos cuidados especializados em ESCJ.

Reflexao diaria sobre os recursos disponiveis e 0s
necessarios, limites pessoais e profissionais, de forma
a permitir a consciencializacéo e a gestdo dos fatores

emocionais.

Realizacdo de sessBes informais de sensibilizacéo
dirigidas a equipa de enfermagem.

Apresentacdo do projeto aos enfermeiros em formacéo
em servico.

Usar a formacgdo como instrumento de gestdo em

enfermagem, contribuindo para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados.
Efetuar as reformulagdes necessarias.
Realizar a avaliagédo da sessdo em parceria com a enf.?

responsavel pela formagéo em servico.

M2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina
investigagdo para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia.

M3 -~ Tem capacidades para integracdo de
conhecimentos, tomada de deciséo e gestéo de situacoes
complexas, com ponderacdo sobre as implicacGes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

M4 — Realiza desenvolvimento autonomo de
conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da
vida.

M7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.

Al — Garante uma pratica profissional e ética na equipa
que lidera.

A2 — Garante a implementacdo da melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

A3 — Gere o0 servi¢o/unidade e a equipa otimizando as
respostas as necessidades dos clientes em cuidados de
salde.

A4 — Garante o desenvolvimento de competéncias dos

profissionais da equipa que lidera.
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4 — Implementar o Projeto
CUIDAR?*

Analisar os dados.

Elaboragéo de Folheto de Divulgagéo da Visita.
Criacéo do Protocolo da Visita Domiciliaria para uma
melhor gestao dos cuidados.

Elaboracdo do Guido de Avaliagdo dos bebés no

domicilio.

e Deter um pensamento estratégico no planeamento e
organizacéo de todas as intervencdes.
¢ Identificacdo do diagnostico da situagdo recorrendo a

técnicas qualitativas.

M1 — Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na
prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuidados de
enfermagem, numa area especializada.

M2 —

investigacdo para promover a pratica de enfermagem

Inicia, contribui, desenvolve e dissemina
baseada na evidéncia.
M3 -

conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situacoes

Tem capacidades para integracdo de
complexas, com ponderacdo sobre as implicacOes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

M6 -

intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e de

Realiza analise diagnostica, planeamento,
colaboradores, integrando a formacao, a investigacéo e as
politicas de saude em geral e da enfermagem em
particular.

M7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.

Al — Garante uma pratica profissional e ética na equipa

que lidera.
A2 — Garante a implementacdo da melhoria continua da

qualidade dos cuidados de enfermagem.




“Visita Domiciliaria aos
Bebés Prematuros e de

Baixo Peso”.

Justificagdo: Como forma de
delinear estratégias que
promovam a vinculagéo e as
competéncias parentais
constituindo um
complemento influenciador
no desenvolvimento do bebé,
indispensaveis a uma cultura
de promocéo da seguranca e
qualidade dos cuidados, com

ganhos em saude.

Levantamento das necessidades prioritarias e
racionalizacdo dos recursos disponiveis.

Reunido para informacéo do projeto a professora
orientadora e supervisora clinica.

Divulgacéo do projeto a equipa multidisciplinar.
Elaboracédo dos pedidos de autorizacao para a
implementacdo do projeto (Presidente do Concelho de
administracdo, ao Diretor de Enfermagem, ao Diretor
do Servico/Coordenador da Unidade.

Mobilizacao de parcerias (ESSP, HESE-EPE,
Gabinete de Marketing,

Servico de informatica, ACSS).

Criagdo de instrumentos de avaliacao.

Organizacdo das visitas, marcando os dias e a hora.
Realizacdo das Visitas domiciliarias.

Utilizacdo de técnicas de comunicacdo com a familia
tendo em conta a sua cultura.

Preenchimento do Guido Orientador da visita.
Articulagdo com os centros de saude apds a 12 visita
domiciliaria.

Registar todos os dados considerados relevantes no

programa informatico (SClinico).

A3 — Gere o0 servi¢o/unidade e a equipa otimizando as
respostas as necessidades dos clientes em cuidados de
salde.

A4 — Garante o desenvolvimento de competéncias dos
profissionais da equipa que lidera.

A5 — Garante a prética profissional baseada na
evidéncia.

B1 — Desempenha um papel pro-ativo na definicdo de
politicas de saude.

M1 — Demonstra competéncias clinicas na concecao, na
prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuidados de
enfermagem, numa area especializada.

M2 —

investigacdo para promover a pratica de enfermagem

Inicia, contribui, desenvolve e dissemina
baseada na evidéncia.
M3 — Tem

conhecimentos, tomada de deciséo e gestao de situagdes

capacidades para integracdo de
complexas, com ponderacdo sobre as implicacGes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

M4 —
conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da

Realiza desenvolvimento auténomo de

vida.
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5 —Promover o
desenvolvimento pessoal e

profissional.

Justificacdo: Para estimular
a enfermagem baseada na
evidéncia e promover a
formacdo e o
desenvolvimento da préatica

de enfermagem.

¢ Avaliacdo da efetividade do projeto.

Adaptacdo a novas situacoes.
Implementacdo e sustentacdo de mudancas
organizacionais.

Participacdo de forma ativa no processo de

formacgéo/aprendizagem para consolidar o

desenvolvimento das competéncias adquiridas na area

de gestdo e assessoria.

Demonstrar iniciativa na resolucdo de problemas e
participar nas diversas atividades ao nivel da gestéo.
Aceitar a critica, como forma construtiva de
aprendizagem.

Partilha e reflexdo de experiéncias no decorrer do

estagio, com a Enf.2 Chefe/supervisora, restantes

M5 — Participa de forma proactiva em equipas e em
projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais
M6 —
intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e de

Realiza analise diagnostica, planeamento,
colaboradores, integrando a formacao, a investigacéo e as
politicas de saude em geral e da enfermagem em
particular.

M7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.

Al — Garante uma pratica profissional e ética na equipa
que lidera.

A2 — Garante a implementacdo da melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

A3 — Gere o0 servi¢o/unidade e a equipa otimizando as
respostas as necessidades dos clientes em cuidados de
salde.

A4 — Garante o desenvolvimento de competéncias dos
profissionais da equipa que lidera.

A5 — Garante a pratica profissional baseada na
evidéncia.

B1 — Desempenha um papel pro-ativo na definicao de

politicas de saude.
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elementos da equipa multidisciplinar e Professora
orientadora.

Reunido com a Enf.2 supervisora e a professora
orientadora para discussao do projeto de estagio.
Realizacdo de um relatdrio final com base na reflexéo
critica das atividades decorrentes do estagio, tendo
como linha orientadora os objetivos delineados, 0s

atingidos e as competéncias desenvolvidas.

Avaliacdo final com a discussédo publica do relatorio.

Divulgacéo dos resultados.

M2 —

investigacdo para promover a pratica de enfermagem

Inicia, contribui, desenvolve e dissemina
baseada na evidéncia.
M3 -

conhecimentos, tomada de deciséo e gestdo de situagdes

Tem capacidades para integracdo de
complexas, com ponderacdo sobre as implicacOes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

M4 —

conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da

Realiza desenvolvimento autébnomo de
vida.

M5 — Participa de forma proactiva em equipas e em
projetos, em  contextos  multidisciplinares e
intersectoriais.

M7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.
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CRONOGRAMA

Meses

Objetivos

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Objetivo 4

Objetivo 5

Junho

Julho

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Margo
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Com base no artigo 15° do DL 74/2006, republicado em anexo do DL 115/2013

1. Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacao, na gestdo e na supervisdo dos

cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;
3.Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisao e gestao de situacoes
complexas, com ponderacdo sobre as implicacGes e as responsabilidades éticas, profissionais e

sociais;

4. Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da

vida;

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais;

6. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacdo dos pares e
de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

Ministério de Educacéo e Ciéncia (2013)
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16 de Novembro de 2017

PLANO DA SESSAO

Tema: Projeto CUIDAR*

Finalidade: Motivar a equipa de enfermagem a participar no Projeto
Objetivos Gerais:

- Apresentar o Projeto;

- Dar a conhecer a importancia da visita domicilidria;

- Promover ganhos em saude.
Populagdo-alvo: Equipa de enfermagem da Unidade de Neonatologia

Local, Dia, Hora: Gabinete Médico da Unidade de Neonatologia, 16 de Novembro de 2017; 14h.
Duragdo: 60 minutos
Numero de Sessodes: 1
Preletores: Enf2 Olivia Engenheiro
Estratégias

Momentos da sessdo Conteudos programaticos

Metodologia Recursos Duracao

- Pertinéncia e justificagdo do Tema.

Introdugido - Finalidade e beneficios. Expositiva Humanos 5 Minutos

- Apresentagdo da estrutura geral do projeto nas suas 4 fases que o constituem.

- Divulgagdo da Metodologia: Humanos
Diagndstico da situagdo Participativa
Determinagao de prioridades

Desenvolvimento Fixacdo de objetivos Materiais 45

Seleg3o de estratégias Expositiva Computador Minutos
Preparagdo operacional PowerPoint

Avaliagdo. Videoprojector

- Analise dos dados dos ultimos 5 anos sobre: Taxa de Prematuridade, Taxa de
ReadmissGes dos bebés prematuros apds a alta nos servigos da area pediatrica
(urgéncia, neonatologia e internamento) no periodo 0-3 meses.

- Sele¢do da populagdo alvo e dos critérios de inclusdo.

- Apresentacdo dos instrumentos que ddo suporte a visita: Protocolo; Folheto de
divulgacdo; Guido de avaliacdo do bebé no domicilio e instrumentos de avaliagdo.
- Identificacdo das vantagens da visita domicilidria.

- Sintese e reforgo das ideias principais.

Conclusio - Resultados esperados. Dialogo Humanos 10

- Esclarecimento de duvidas. Minutos
- Avaliacdo da sessdao com aplicagdo de um questionario.




Avaliacédo imediata:

Avaliacdo objetiva

e Indicador de processo:
N° de enfermeiros presentes/ N° total de enfermeiros x 100

e Indicador de resultado:
Questionario

Avaliacdo subjetiva

e Avaliacdo subjetiva através de participacao e interesse dos enfermeiros durante a sesséo.
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Visita Domiciliaria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso

Olivia Engenheiro




PROJETO CUIDAR™ \Se=




PROJETO CUIDAR" ‘S




PROJETO CUIDAR™ ‘S

’

Custos da nao
realizacao da VD




PROJETO CUIDAR™ ‘S

Metodologia

Planeamento em Saude

[ B B
4

=) - I -




PROJETO CUIDAR ™ ‘S

I\/Ietodologia

Investigacdao de natureza quantitativa
de tipo descritivo

O instrumento de recolha de informacao -

guestionario com questdes de resposta aberta e
fechada

Populagao alvo

* Equipa de enfermagem do servigo de
Neonatologia

e Pais/familiares
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Taxa de Prematuridade

2010 2011 2012 2013 2014 2015

A Taxa em 2016 foi de 11,53%.

H N2 total de nados prematuros

Fonte: Elaborado pela prépria a partir dos dados do GPCG

Diagndstico
da situacao

Graficon.2 2

2014 2015

N2 total de readmissOes apds alta da neonatologia




Graficon.2 3

Ultimos 5 anos
Taxa de Readmissdes dos 0-3meses segundo o ano Taxa média de readmissdes - 66,91%

Graficon.2 4

Distribuicdo do n.2 total de readmissdes dos 0-3 meses pelos
servigos de pediatria segundo o ano

2012 2013 2014 2015

H Neonatologia mPediatria  mUrgéncia Pediatrica

Fonte: Elaborado pela prépria a partir dos dados do GPCG




Graficon.2 5

Distribuicdo do n.2 total de readmissdes na unidade de
neonatologia segundo o ano

¥ 0-10 dias
® 10-20 dias
* 20-30 dias

Fonte: Elaborado pela prépria a partir dos dados do GPCG

No periodo dos 0-10 dias apds alta da unidade verifica-se o0 maior n.2 de readmissées nos ultimos 5 anos estudados, perfazendo

55% do valor face ao n.2 total de readmissdes neste servico. Assim de acordo com o descrito o periodo apontado para a 12 visita

domicilidria aos bebés prematuros seria na 12 semana, sempre que possivel entre as 24h e as 72h apds a alta da unidade.
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A visita domicilidaria neste contexto sera a consulta de
enfermagem no domicilio, realizada pela enfermeira da
neonatologia do HESE- EPE apds a alta do bebé da unidade,
em articulacao com os cuidados de Saude Primarios.

Com este processo considerado um continuum dos cuidados de saude, pretendo realizar e a

avaliar o acompanhamento (follow-up) destes bebés indo ao encontro das reais necessidades dos
pais/familias, maximizando o seu nivel de independéncia.




PROJETO CUIDAR™ \Se=







Estrutura Geral do Projeto CUIDAR™
Implementacie da Vizita Domiciliaria acsz Bebés Prematuros
e de Baixe peso apos a alia da TTnidade de Nesnatologia

1* Fase — Fa=a

Exploratdria’diagndstico

Conhecer a missdo, visdo,
walores, ohjetvos, politicas,
chrigacoes, tarmos
contratoais & modele de
finsnciaments do HESE.
Identifcacic da

sitnacio problema.

Salegio da popualagio alvo.
Criterios de inclasz3o paiz a
wisita domicilizria VIR
Amnalize doz dados dos
ultimos 5 znos sobre — Taxa
de Prematoridade, Taxa de
Feadmissoes dos bebés
premataros apds 2 alta nos
servigos da area pedistrica
ro periodo 0-3 meses.
Consideragdes aticas @
deontologicas.

ConstrnocSo/preparag S

Finalidade:

Promover a melboria continna da gualidade
dos coidadas;
Dimirmir a morbilidade;

Promover o e« STEr et

3* Fase — Fase de

Feevisdo Integrativa da Literatura.
Elaboragido dos pedidos da
antorizacio parz a implermentacio do
prajeto.

hlokilizacdo de parceriaz (ESSP,
HESE-EDE, Gabinete de hMarketing,
Sarvigo de Informatica, ACES).
Corhecer a percecio dos Enf™ da
Meonstologia sobre 3 visita.
Identificar a percecdo dos paiz sobre
az vantagens da implementacio da
WDk,

Criacdo do protocolo da visita
domicilisria.

Elaboragio de Folheto da divulgagio
da Wizita.

Elaboragio do CGuifo de Avaliacio
dos bebes mo domicilia.

Criacio de instramentos de
avaliacio.

Sassdes informais de
senzibilizacio dirigidas 2
equipa de enfarmazem.
Sassdes de formacio aos
enfermeiros.

Aplicacio da guestionario
de zvalizgio a equipa de
enfermmazem.

Fezlizacio das Visitss
Damiciliarias.

Promover 2 agquisicio de
compeiéncias parentais.
Preancher o Guido
orientador da VD,
Articulagio oM OF CERITOT
de sziide apos a 1 Visita
Diomiciliaria.

Foegistar todos os dadas
considerados relevantes no
programa mformatico
{EChnico).

= Asraliacdo da efetividade do

prajeto:

= Satisfacio dosz paiz
relativaments a WIx
{guestionaria’;

= Satisfacio dz eguipa em
relacio ao projeto
{questionario};

= Fasweamento dos beheés
pramaturos 2pos a realizacio
da vizita domiciliaria
(comparagio com 2 1* Fasza
do prajeto) avalizndo 3z
mudamcas resultantes da
intervengdo tendo como
mdicador a taxa da
readmizzdes.

= Eelstorio e divulgacio dos

resultados na intranat do HESE

g Centros de Sadde do distrito

de Evora.

Beneficios: Individuzl {capacitacSo); Disciplinar (pesguiza & inovacio]); Institncional & profissicna] (Cualidade da praxis);

Econcmicos (Ganhos em Sande dimimmindo a= readmisstes); Servico de Satde (Intervencdes adequadas diminwindo a morbilidade’.
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Resultados esperados

A visita ird permitir viabilizar acbOes integradas de Vvigilancia,
constituindo uma importante ferramenta de trabalho no cuidado
estratégico as familias atendidas ao possibilitar “in loco” o
acompanhamento da situacao de saude, esperando-se a producao de
resultados positivos com ganhos em saude, através da antecipacao de
situagdes de risco, tendo como indicador a diminui¢ao da taxa de
readmissoes.
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Instituto Escola

Politécnico Superior

Portalegre Satde
IPPortalegre

PROJETO CUIDAR™ &=/

Visita Domiciliaria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso

Questionario

O presente questionario insere-se no projeto CUIDAR™ de contexto académico no ambito do Curso

de Mestrado em Enfermagem Gestéo de Unidades de Saude.

Pretende-se com este estudo refletir sobre o0 modo como a visita domiciliaria devera ser
desenvolvida e conhecer a importancia que a equipa de enfermagem atribui a esta pratica.

Solicito a sua colaboragdo no preenchimento do questionario, garantido total anonimato e
confidencialidade dos dados que se destinam exclusivamente ao desenvolvimento de investigacéo
cientifica. Saliento que o seu contributo ao participar neste estudo, é imprescindivel para o éxito do

mesmo, pensando ser também do seu interesse.

Peco que dé claramente o seu consentimento, se concorda com a seguinte frase “Declaro que
compreendi as intengbes deste estudo, disponho-me a participar voluntariamente e permito o uso

das minhas respostas para os fins referidos”.

] sim

Olivia Engenheiro



QUESTIONARIO

1. Idade:
2. Anos de experiéncia profissional:

3. Na sua opinido, quais sdo as principais razdes que justificam a importancia da visita domiciliaria
a Bebés Prematuros e de Baixo Peso apds a alta da Unidade de Neonatologia?

4. Qual é a sua opinido relativamente aos resultados que a implementacao da visita domiciliaria ira
condicionar na area da promoc¢ao da saude neste grupo de bebés?

5. Concorda com as estratégias apresentadas para a implementacdo e desenvolvimento da visita
domiciliaria?

Sim []
Nao []

Justifique a sua resposta

6. Indique algumas sugestdes que considere relevantes para a melhoria do projeto.

Muito Obrigado
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aHospitolda %

!Splr.to SQﬂtO EPG __Unidade de Neonatologia

e ea
$ 0 Exma. Senhora
M@w 2% Professora Doutora Maria Filomena Mendes
2N Presidente do Conselho de Administragao
Hospital Espirito Santo de Evora - EPE
José Chora

Enfermeiro Diretor

Assunto: Projeto de Investigacao e Intervencao CUIDAR"
“A Visita Domiciliaria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso apos a alta da Unidade
de Neonatologia do HESE-EPE”

Evora, 21 de Novembro de 2017

Eu, Olivia Engenheiro, enfermeira especialista em enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
a exercer funcdes na Unidade de Neonatologia deste hospital, com o nimero mecanografico

1961, venho por este meio solicitar que me seja concedida autorizagao para implementar o
Projeto CUIDAR" inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem Gestao de Unidades de

Saude. Este Projeto surgiu de forma a satisfazer necessidades reais em cuidados
continuados de saude especializados, sentidas pela equipa e pelos pais deste grupo de
bebés, colmatando assim uma lacuna existente nesta area de cuidados especificos no
distrito de Evora, facilitando a integragdo do prematuro no seu ambiente familiar
promovendo as competéncias parentais, contribuindo assim para a reducdo da morbilidade.
Com este processo considerado um continuum em cuidados de saude, pretende-se realizar
e a avaliar o acompanhamento (follow-up) destes bebés indo ao encontro das reais
necessidades dos pais/familias, maximizando o seu nivel de independéncia. Neste contexto
a visita domiciliaria sera a consulta de enfermagem no domicilio, realizada pela enfermeira
da neonatologia do HESE-EPE apés a alta do bebé da unidade, em articulagdo com os

cuidados de saude primarios da area de residéncia.

A metodologia utilizada sera a de planeamento em Saude (diagnéstico da situacao,
determinacao de prioridades; fixacao de objetivos; selegao de estratégias — recursos,
limitagdes e descricdo do orcamento; e avaliagcdo). Pretende-se que seja uma investigacao
de natureza quantitativa de tipo descritivo. O instrumento de recolha de informacao sera um
questionario elaborado com questdes de resposta aberta e fechada (diferentes questionarios
dependendo da fase do projeto e da populagdo alvo — equipa de enfermagem e

pais/familiares).

Telefone, 266 740 100 - Telemével: 961 981 650 - Fax: 266 701 821 F!
geral@hevora min-saude. pt | www. hevora min-saude. pt -
Hospital do Espirito Santo de Evora E P E | Largo Senhor da Pobreza, sin - 7000-811 Evora w [

‘ Empresa Publica - Entidade Publica Empresarial | Malriculada na Conservatdna do Registo Comercial de Evora,

. sob o n.” 508 0BS BBB NIPC/NIF 508 085 8688 | Capital Estatutario: 31,002.535,00 Euros
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Foram definidos como critérios de inclusdo para a realizag¢ao da visita:
e Recem - nascidos com ldade Gestacional <36 semanas
e Recém — nascidos com peso ao nascer <2000gr
e Residéncia na area de influéncia de 12 linha (Distrito de Evora), Alentejo Central
(NUT 1ll) abrangendo 14 Concelhos: Alandroal, Arraiolos, Borba, Evora, Estremoz,
Montemor-o-Novo, Mora, Mourao, Portel, Redondo, Reguengos de Monsaraz, Viana

do Alentejo, Vendas Novas e Vila Vigosa.

Com estes critérios e partindo de uma analise retrospectiva dos ultimos 3 meses estima-se
realizar 4 visitas mensais. De modo a maximizar a eficacia da visita esta devera ser
efectuada até as 72h apds a alta do bebé da unidade, devendo ser sempre realizada na
primeira semana. Para a sua operacionalizacdo sera necessario uma viatura, se houver
disponibilidade com motorista e uma balanca para a pesagem dos bebés no domicilio.
Através de agendamento prévio € possivel agrupar mais que uma visita para o mesmo dia,

desde que sejam cumpridas as recomendacoes referidas.

Como resultados espectaveis a visita ira permitir viabilizar acoes integradas de vigilancia,
constituindo uma importante ferramenta de trabalho no cuidado estratégico as familias
atendidas ao possibilitar in foco 0 acompanhamento da situacao de saude, esperando-se a
produgao de resultados positivos com ganhos em saude, através da antecipacao de
situacbes de risco, tendo como indicador a diminuicdo da taxa de readmissdes apos a alta

da unidade.

O projeto foi apresentado em formacdo em servico a equipa de enfermagem, dia 16 do
corrente més, tendo sido considerado pela equipa como sendo uma mais-valia para a
unidade que sendo acreditada assume uma responsabilidade acrescida como elo de ligagao

para a continuidade de uma pratica de qualidade.

Pretende-se ainda que através da concecdo e implementagao do presente projeto com
términus em Abril de 2018, sejam adquiridas e desenvolvidas competéncias de mestre e de
enfermeiro gestor, rentabilizando os recursos (humanos e materiais) existentes e criando

valor para a organizagao, sociedade e comunidade cientifica.

Telefone: 266 740 100 - Telemdvel, 961 981 650 - Fax: 266 701 821 & PJ )
geral@hevora min-saude pt | www hevora min-saude. pt 4
Hospital do Espirito Santo de Evora E.P_E_ | Largo Senhor da Pobreza, sin - 7000-811 Evora w torva

} Empresa Publica - Entidade Publica Empresarial | Matriculada na Conservatdria do Registo Comercial de Evora,

v sob o n.” 508 0BS BBB NIPC/NIF 508 085 888 | Capital Estatutano: 31.002.535,00 Euros
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Comprometo-me em garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos, dando

importancia especial ao consentimento livre e informado da equipa de enfermagem e dos
pais/familiares incluidos, bem como do ambito e objetivo do projeto sendo o seu
envolvimento facultativo. Comprometo-me ainda em cumprir as condi¢gées previstas na

declaragao de Helsinquia.

Segue em anexo a Estrutura Geral do Projeto com as atividades previstas.
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Estrutura Geral do Projeto CUIDAR"

re

Implementacio da

/

isit

a Domiciliaria aos Bebés Prematuros

e de Baixo peso apos a alta da Unidade de Neonatologia

Conhecer a missao, visdo,
valores, objetivos, politicas,
obrigacgdes, termos
contratuais € modelo de
financiamento do HESE.
Identificagdo da
situag¢do/problema.

Selecdo da populagao alvo.
Critérios de inclusao para a
visita domiciliaria (VD).
Analise dos dados dos
ultimos 5 anos sobre — Taxa
de Prematuridade, Taxa de
Readmissdes dos bebés
prematuros apos a alta nos
servicos da area pediatrica
no periodo 0-3 meses.
Consideragoes €ticas e
deontologicas.

Finalidade:

Promover a melhoria continua da qualidade

dos cuidados:

Diminuir a mo

lidade;

Promover o empowerment.

Revisdo Integrativa da Literatura.
Elaborag¢do dos pedidos de
autorizagdo para a implementagao do
projeto.

Mobilizagao de parcerias (ESSP,
HESE-EPE, Gabinete de Marketing,
Servigo de Informatica, ACSS).
Conhecer a perce¢do dos Enf.” de
Neonatologia sobre a visita.
Identificar a percegdo dos pais sobre
as vantagens da implementagao da
VD.

Criagao do protocolo da visita
domiciliaria.

Elaboragdo de Folheto de divulgacao
da Visita.

Elaboracao do Guiao de Avaliacao
dos bebés no domicilio.

Criagdo de instrumentos de
avaliacdo.

Sessoes informais de
sensibilizacdo dirigidas a
equipa de enfermagem.
Sessoes de formagao aos
enfermeiros.

Aplicagdo de questionario
de avaliagdo a equipa de
enfermagem.

Realiza¢do das Visitas
Domicilidrias.

Promover a aquisigao de
competéncias parentais.
Preencher o Guido
orientador da VD.
Articula¢do com os centros
de satde apds a 1* Visita
Domicilidria.

Registar todos os dados
considerados relevantes no
programa informatico
(SClinico).

Avaliacdo da efetividade do

projeto:

= Satisfagdo dos pais
relativamente a VD
(questionario);

» Satisfa¢do da equipa em
relagdo ao projeto
(questionario);

= Rastreamento dos bebés
prematuros apos a realizagao
da visita domiciliaria
(comparagdo com a 1" Fase
do projeto) avaliando as
mudancas resultantes da
intervencao tendo como
indicador a taxa de
readmissoes.

Relatorio e divulgagao dos

resultados na intranet do HESE

e Centros de Saude do distrito

de Evora.

Beneficios: Individual (capacitagdo); Disciplinar (pesquisa e inovagao); Institucional e profissional (Qualidade da praxis);

Economicos (Ganhos em Satde diminuindo as readmissoes); Servico de Satde (Interv

enc¢oes adequadas diminuindo a morbilidade).
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Cursos, Congressos, Eventos

Formagdo para Enfermeiros Especialistas
117,21,28 & 30 de Maio de 2018 a 04,07 de
Junho de 2018

Curso de Abordagem da Via Aérea - Senvico
de Anestesiologia 07 de Junho 2018 nowo

Convite I Congresso da Crianga - Grupo
HPA Satide |8 9 de Junho de 2018 |
Algarve

Escola de Study Coordinators | Hospital da
Luz Learning Health[13 de Abril a 14 de
julho de 2018

Gentle Reminder. Honorable Speaker
Invitation |20 e 21 de Junho de 2018 | ltalia

13TH EUROPEAN LOW GRADE GLIOMA
NETWORK LISBON 2018 Dear Colleagues |
2nd and 23rd June 2018

V Jornadas do Dia Mundial da Diabetes | 14
de novembro de 2018 | Barreiro

FORMAGAO Clinica das Conchas - Quer
tomar-se um especialista no Ombro?
Edicdo anterior esgotou em trés semanas!
19 de Outubro de 2018[Setubal

Waorkshops sobre Tuberculose | ISPUPIZ8/4,
03/06, 30/06, 20/10| Porto

REMINDER - Submissao de Resumos para o
38° Congresso SPOT 25 E 27 DE OUTUBRO
DE 2018 | VISEU

2as Jomnadas dos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Reabilitagdo do Centro
Hospitalar e Lisboa Ocidental - "Da Pritica
Clinica 4 Integracéo de Cuidados” - 16
Novembro 2018 Auditario do Metro do Alto
dos Moinhos Lisboa INowo

3.° Encontro Internacional em Saide
Mental da Fundacdo Roméo de Sousa | 19
de novembro | Lisboa
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Lista de Candidatos Admitidos e Excluidos

Recrutamento Interno de Assistentes Técnicos para o SGRH

Consulte aqul a listagem

PROJETO CUIDAR

Teveinicio no més de Dezembro a visita domiciliaria

205 bebés prematuros e de baixo peso, apés a aita do

bebé da unidade de Neonatologia, em articulagdo com
PROJETO CUIDAR‘@ os Cuidados de Satide Primérios da drea de residéncia.

sexta-feira, 25 de Maio de 2018

Recrutamento de recém-especialistas pelo HESE

Nos termos do despacho do Ministério da Saide,
publicado a 28 de fevereiro de 2018, das 483 vagas para
todo o pais foram atribuidas a0 HESE 16 vagas para
novos Especialistas, apesar de ter sido solicitado um
nimero bastante superior pela Diregao Clinica do HESE,
face & caréncia de recursos humanos desta instituigdo.

quarta. de Maio de 2018
" Reunido Priorizagio Servigos Hospitalares

i No dmbito do desenho do Plano Local de Satide para o
distrito de Evora, realizou-se no dia 10 de abril uma
reunio de trabalho tendo em vista a priorizagio das
necessidades de satide identificadas no territorio do
ACeS Alentejo Central.

terca-feira, 24 de Abril de 2018
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Certifica-se que Maria Olivia Barbosa Engenheiro, participou no 7°
Congresso Internacional da APEGEL, que decorreu em Portalegre, nos dias 20 e
21 de outubro, tendo apresentado a Comunicagdo livre intitulada “Projeto

"

CUIDAR+ “Visita Domicilidria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso
N
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. PROTOCOLO DA VISITA DOMICILIARIA Versao: A rever:
DHospital. Bebés Prematuros e de Baixo Peso
BXspirito Santo € pe. UNIDADE DE NEONATOLOGIA 01 2018
OBIJETIVOS:

e Assegurar a continuidade de cuidados especializados no domicilio, a este grupo de bebés, durante o
periodo de pds-alta recente da Unidade de Neonatologia, facilitando a sua integracdo no ambiente
familiar;

e Uniformizar procedimentos atendendo as necessidades individuais dos pais/familia;

e Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados, num contexto profissional e relacional
otimizado;

® Rentabilizar os recursos humanos e materiais existentes;

e Maximizar a autonomia e a capacitacdo parental, através da realizacdo de ensinos especificos
adequados as necessidades reais dos pais/familia;

e Viabilizar acGes integradas de vigilancia e promocado da saude, de forma a diminuir a morbilidade, as
readmissdes e os custos em salde, através da antecipacao de situacdes de risco;

e Garantir a articulacdo entre os Cuidados Hospitalares e Cuidados de Saude Primarios;

e Promover a satisfacdo da equipa e pais/familia.

DESTINATARIOS: Este procedimento aplica-se aos Enfermeiros da Unidade de Neonatologia do HESE
EPE.

DIPLOMAS LEGAIS E OUTROS QUE SUPORTAM O PROCEDIMENTO:

e Regulamento n.2 351/2015 - Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude da Crianga e do Jovem. Didrio da Republica, 2.2 série - N.2 119, 22 de Junho de 2015.

e Regulamento n.2 123/2011 - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude da Crianga e do Jovem. Didrio da Republica, 2.2 série - N.2 35, 18 de Fevereiro de 2011.

e Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Cadernos da

Ordem dos Enfermeiros, 1.2 série, N.2 3, Volume 3, de Fevereiro de 2011.

RESPONSABILIDADES

Pela implementagao do procedimento: Enfermeiros da Unidade de Neonatologia do HESE-EPE em

articulagdo com os Centros de Saude do Distrito de Evora.

Elaborado: Data: Aprovado: Data Pag.
Olivia 06/12/2017 1/4

Engenheiro




. PROTOCOLO DA VISITA DOMICILIARIA Versao: A rever:
DHospital. Bebés Prematuros e de Baixo Peso
BXspirito Santo € pe. UNIDADE DE NEONATOLOGIA 01 2018

Pela revisdao do procedimento:
Enfermeira responsdvel pela implementagdo da Visita Domicilidria e Enfermeira Chefe da Unidade

de Neonatologia.

DEFINICAO E ABREVIATURAS:

A visita domicilidria € um instrumento que permite analisar e prestar cuidados a triade no seu
ambiente natural, constituindo uma atividade de exceléncia na assisténcia a saide na comunidade
exercida junto do bebé e sua familia. A VD neste contexto é a consulta de enfermagem no domicilio,
realizada pela enfermeira da neonatologia, do HESE-EPE, apds a alta do bebé da unidade, em
articulacdo com a enfermeira dos Cuidados de Saude Primarios da area de residéncia.

O hospital e os recursos da comunidade devem articular-se e oferecer um sistema de apoio que
assegure os cuidados centrados no bebé e familia, contribuindo para a saudavel transicdo para a
parentalidade. Os cuidados domicilidrios proporcionam assim um espaco privilegiado para a
promocdo e educacdo para a saude, tendo em conta a relacdo de proximidade que se estabelece
pelo contacto e interacdo em contexto familiar.

O sucesso deste procedimento recai na sua avaliagdo e no reajuste constante para melhor responder

as necessidades dos bebés e familia assegurando a eficécia e eficiéncia da visita domiciliaria.

IG — Idade Gestacional
RNs — Recém-Nascidos

VD - Visita Domiciliaria

DISCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Critérios de inclusao para a realizacdo da Visita Domiciliaria:

A visita domicilidria sera realizada a todos os RNs:
e Com IG <36 Semanas;
e Com peso ao nascer <2000 gr;
e Com residéncia na area de influéncia de 12 linha (Distrito de Evora), Alentejo Central (NUT
I1l) abrangendo 14 Concelhos: Alandroal, Arraiolos, Borba, Evora, Estremoz, Montemor-o-
Novo, Mora, Mourao, Portel, Redondo, Reguengos de Monsaraz, Viana do Alentejo, Vendas

Novas e Vila Vigosa.

Elaborado: Data: Aprovado: Data Pag.
Olivia 06/12/2017 2/4

Engenheiro




. PROTOCOLO DA VISITA DOMICILIARIA Versao: A rever:
DHospital. Bebés Prematuros e de Baixo Peso
BXspirito Santo € pe. UNIDADE DE NEONATOLOGIA 01 2018

De modo a maximizar a eficacia da visita esta deverd ser efetuada entre as 24h e as 72h apds a alta

do bebé da Neonatologia, devendo ser sempre realizada na primeira semana.

Material:

Monitor com oximetria de pulso;

Balanga;

Termdmetro;

Compressas 5x5; lancetas, maquina para pesquisa de glicémia capilar, tiras para avaliacdo
de glicémia capilar, luvas descartdveis, pensos rapidos; ampolas de soro fisiolégico;

Guido orientador de avaliagdo do bebé no domicilio;

Impressos para os registos de enfermagem e de dados (registo das visitas, questionarios
para aplicar aos pais/familia);

Viatura do Hospital.

Atividades

Antes da visita:

No dia da alta do RN com critérios para a realizagdo da VD, a enfermeiro chefe ou a
enfermeira responsavel pelos cuidados ao bebé, procede ao contacto telefénico com o
enfermeiro chefe/responsavel da Unidade de Saude Infantil, da drea de residéncia para
combinarem e marcarem o dia da VD.

A enfermeira responsavel entrega o folheto de divulgagdo da VD e informa os pais sobre a
finalidade da visita, do dia e hora da sua realizagao.

A enfermeira chefe ou a enfermeira responsavel pelo bebé solicita a Secretaria do Servico a
marcacgao de transporte.

A VD sempre que possivel deverd ser realizada no dia marcado, as 14 horas (saida do
Hospital).

A enfermeira da Neonatologia (de preferéncia a enfermeira que esteve mais tempo como
responsavel pelos cuidados ao bebé) faz-se acompanhar de todo o material necessario,
dirige-se a Unidade de Saude Infantil da area de residéncia para em conjunto com o

enfermeiro de familia realizarem a VD.

Elaborado: Data: Aprovado: Data Pag.

Engenheiro

Olivia 06/12/2017 3/4




. PROTOCOLO DA VISITA DOMICILIARIA Versao: A rever:
DHospital. Bebés Prematuros e de Baixo Peso
BXspirito Santo € pe. UNIDADE DE NEONATOLOGIA 01 2018

Durante a visita:

e A chegada os profissionais devem proceder a sua apresentacdo e identificacdo.

e Na VD a enfermeira da Neonatologia procede a observacdo e avaliagdo (sinais vitais, peso,
observacdo da mamada, caso esteja a mamar, etc.) do bebé e da dindmica familiar,
identifica necessidades individuais e realiza os ensinos necessarios e adequados a situagao
concreta.

e Perante uma situac¢ao de risco detetada, deve-se encaminhar para o Hospital ou Centro
de Saude.

e Aenfermeira da Neonatologia realiza o preenchimento do guido orientador da VD.

e O enfermeiro dos Cuidados de Saude Primarios faz a orientacdo para a sua Unidade de
Cuidados (ex. agendar consulta de Vigilancia de Saude Infantil, consulta follow-up e caso
seja necessario, futuras VD).

e Em conjunto efetuam a sintese/resumo final dos ensinos realizados e validam a informacdo

transmitida.

Apds a visita:
e Aenfermeira da Neonatologia entrega um exemplar do impresso preenchido ao enfermeiro
de familia ficando o original arquivado em pasta prépria na unidade de Neonatologia.
e Logo que seja possivel a nivel hospitalar devem ser registados todos os dados considerados

relevantes no programa informatico (SClinico).

Anexos
Folheto de divulgacdo da visita domiciliaria

Guido orientador de avaliagdo do RN/bebé

Elaborado: Data: Aprovado: Data Pag.
Olivia 06/12/2017 4/4
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Visita domiciliaria

A visita domiciliaria a bebés prematuros e de baixo peso integra o Projeto CUIDAR+
pensado em contexto académico pela Enf2 Olivia Engenheiro, da Unidade de Neona-
tologia, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Gestao de Unidades de
Saude.

Surgiu no sentido de satisfazer necessidades reais em cuidados continuados de
saude especializados, sentidas pela equipa de enfermagem da Unidade de Neonato-
logia e pelos pais deste grupo de bebés, colmatando assim uma lacuna existente
nesta area de cuidados especificos no distrito de Evora, facilitando a integracdo do
prematuro no seu ambiente familiar ao promover simultaneamente as competén-
cias parentais.

A visita domiciliaria € um instrumento que permite analisar e prestar cuidados no
seio da familia, no seu ambiente natural, indo ao encontro das suas necessidades
individuais, constituindo uma atividade de exceléncia na assisténcia a saude na
comunidade, exercida junto do bebé e sua familia, contribuindo para a saudavel
transicao para a parentalidade.




Finalidade da visita '

A implementacdo da visita tem como finalidade:

- Assegurar a continuidade de cuidados especializados no domicilio, a este grupo de bebés,
durante o periodo de pds-alta recente da Unidade de Neonatologia.

« Uniformizar procedimentos atendendo as necessidades individuais dos pais/ familia.

« Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados, rentabilizando os recursos
humanos e materiais existentes, num contexto profissional e relacional otimizado.

- Maximizar a autonomia e a capacitacao parental, através da realizacdao de ensinos especificos
adequados as necessidades reais dos pais / familia.

« Diminuir os episédios de urgéncia e reinternamentos apos a alta da Unidade.

- Garantir a articulacao entre os Cuidados Hospitalares e Cuidados de Saude Primarios.

- Promover a satisfacao da equipa e dos pais/familia.

Critérios para a realizacao da visita

Foram definidos como critérios de inclusao para a realizacdo da visita:

-Recém - nascidos com Idade Gestacional <36 semanas

«Recém - nascidos com Peso ao Nascer <2000gr

-Residéncia na area de influéncia de 12 linha (Distrito de Evora), Alentejo Central abrangendo
14 Concelhos: Alandroal, Arraiolos, Borba, Evora, Estremoz, Montemor-o-Novo, Mora,
Mourao, Portel, Redondo, Reguengos de Monsaraz, Viana do Alentejo, Vendas Novas e Vila
Vicosa.



w

Visita domiciliaria

Neste contexto a visita domicilidria é a consulta de enfermagem no domicilio, realizada
pela enfermeira da Neonatologia do HESE-EPE apés a alta do bebé da Unidade, em articu-
lacao com os Cuidados de Saude Primarios da area de residéncia.

Como resultados espectaveis a visita ira permitir viabilizar acdes integradas de vigilancia,
através da antecipacao de situacoes de risco, tendo como indicador a diminuicao da taxa
de readmissdes apods a alta da Unidade de Neonatologia.

De modo a maximizar os resultados a visita devera ser efetuada até as 72h apds a alta do
bebé da Unidade, devendo ser sempre realizada na primeira semana. O sucesso desta
intervencao ird recair na sua avaliacao e no reajuste constante para melhor responder as
necessidades dos bebés e familia assegurando a sua eficacia e eficiéncia.

Pretende-se que o projeto constitua uma mais-valia para a Unidade de Neonatologia, que
sendo acreditada assume uma responsabilidade acrescida, como elo de ligacao para a
continuidade de uma pratica de cuidados de qualidade.

Elaborado por:
Olivia Engenheiro com a colaboracao do Gabinete de Comunica¢ao e Marketing
do HESE-EPE

Janeiro 2018
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Visita Domiciliaria

Guido orientador de avaliagdo do RN/bebé

Nome do bebé:

Data de Nascimento: /|

Idade Gestacional:

Peso ao Nascer:

Diagnéstico de internamento:

Complica¢Oes durante o internamento:

Peso atual:
Observagoes:
Legenda de Avaliagao
[Jestado de satde considerado normal
[1Boa adaptacdo ao meio familiar
[1encaminhado para o hospital/centro de saude
Sinais vitais: Temperatura: FC: FR: SPO2:

Faz medicagao? Sim 1 Nzo [ sesim qual?

Caracteristicas da pele: Rosado [1 Hidratado [ Palido [ ictérico [

Tipo de alimentagdo: Leite materno L1 Leite artificial [

Condigdes habitacionais (ambiente/seguranca): Adequadas ] Inadequadas|:|
Vestuario do RN: Adequado ] InadequadoD

Roupa utilizada no bergo/cama do RN: Adequada ] Inadequada ]
Posicionamento do RN no bergo/cama: Adequado ] InadequadoD

Em que divisdo da casa dorme o RN:




Avaliacdao emocional dos pais

Estado emocional da mée:TranquiIaD Ansiosal_] Deprimida [] cansada [

ObservacGes:

Estado emocional do pai:TranquiIoD Ansioso[_] Deprimido [] cansado [

Observacdes:

Vinculagdo com o RN/bebé

Mae: Sim L] nao [
Observagdes:

Pai: Sim D Nao D

Observacoes:

Autonomia dos pais face ao RN/bebé

Autonomia nos Cuidados: Sim [] N3o []

Compreendem o significado do choro do RN: Sim ] nzo
Dificuldades/Preocupac¢des manifestadas:

Ensinos efetuados:

Adaptacao ao Papel Parental

Principal prestador de cuidados: Mae [ pai L

Participacao do pai nos cuidados ao RN: Sim [ nao
Observagdes:

Apoio familiar (outros membros da familia/amigos)

Apoio no Cuidado ao bebé: simd N30 Quem?

Apoio nas tarefas domésticas: Sim [ nao O Quem?

Observagdes:

Enfermeira: Data:
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PROJETO CUIDAR™ ‘S

Visita Domiciliaria a Bebés Prematuros e de Baixo Peso

Questionario

Este questionario insere-se no projeto CUIDAR™ de contexto académico no ambito do Curso

de Mestrado em Enfermagem Gestéo de Unidades de Saude.

Pretende-se com este estudo identificar as necessidades reais, sentidas pelos pais em
contexto familiar, durante o periodo de pés-alta recente do bebé da Unidade de Neonatologia
e qual a importancia referida desta visita. O presente inquérito destina-se também a auscultar
a opinido dos pais sobre os cuidados de enfermagem prestados na visita domiciliaria e

conhecer algumas sugestdes de melhoria relativamente a visita domiciliaria.

Solicito a vossa colaborag¢do no preenchimento do questiondrio, garantido total anonimato e
confidencialidade dos dados que se destinam exclusivamente ao desenvolvimento de
investigacdo cientifica. Saliento que o vosso contributo ao participar neste estudo, é

imprescindivel para o éxito do mesmo, pensando ser também do vosso interesse.

Peco que dé claramente 0 seu consentimento, se concorda com a seguinte frase “Declaro que
compreendi as intencdes deste estudo, disponho-me a participar voluntariamente e permito o

uso das minhas respostas para os fins referidos”.

[1 sim

Olivia Engenheiro



1. Idade: Mae:

Questionario

2. Residéncia:

3. Habilitagbes Académicas: Mae:

4. Profissdo: Mae:

Pai:

Pai:

5. Historia Obstétrica:

indice Obstétrico:

Tipo de parto:

6. Adaptacéo a Parentalidade

O nascimento de um bebé condiciona sempre um processo de mudanca no meio familiar, o
que significa para vocés serem pais de um bebé prematuro/baixo peso?

Ap6s a alta do bebé da unidade de neonatologia,

dificuldades/preocupagdes, sentidas em contexto familiar?

foram as vossas

7. Percecdo da necessidade de um processo continuum em Cuidados de Saude

Qual o vosso grau de concordancia em relacéo a realizacdo desta visita domiciliaria?

Discordo Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo Totalmente

Na vossa opinido, apds a alta do bebé da unidade de neonatologia, ao fim de quantos dias
deve ser efetuada a visita domiciliaria?




Na vossa opinido a realizacao desta visita foi importante?
[sim
[INso

Justifique a resposta

Qual o vosso grau de satisfacdo em relacdo aos ensinos efetuados pela enfermeira?

Nada Satisfeita Pouco Satisfeita Sem Opinido Satisfeita Muito Satisfeita

Na vossa opinido quais 0s assuntos/temas que devem ser abordados na visita domiciliaria?

8. Expectativas/Sugestdes

A visita decorreu de acordo com as vossas expectativas?
[sim

HINES

Justifique a resposta

Indiguem algumas sugestfes que possam contribuir para melhorar a visita domiciliaria.

Muito Obrigado
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De: Laurencia Gemito

Enviado: 12 de dezembro de 2017 09:57
Para: Carla Calca

Assunto: Fw: Projeto CUIDAR +

Cara Sr2 Enfermeira Vogal do CCS do ACES AC

Parece de todo o interesse o projeto apresentado pela Sr? Enf. Olivia Engenheiro (HESE). O mesmo pretende promover a continuidade de cuidados especializados
no domicilio, aos bebés com os critérios definidos, durante o periodo de pds-alta recente da Unidade de Neonatologia, facilitando a sua integragéo no ambiente
familiar.

Também podera ser uma mais valia para o ACES, de facto os utentes sdo os mesmos. Desta forma, solicito que apresente este projeto aos enfermeiros das UF do
ACES ¢, sempre que lhes for possivel, seria interessante poderem acompanhar a Enf2 Olivia a visita no domicilio.

Com o5 methores cumprimentos,
Laurencia Gemito
Diretora Executiva do ACES Alentejo Central

Carla Calca <Carla Calca@alentejocentral min-saude.pt> @ 1217 7 &
para LuisPedro, Ines, Elsa, Antonia, Sandra, Sandra, Maria, Teresa, Rosa, Marilia, Antero, Femando, Paula, Natalia, Maria, Madalena, Susana, Maria, Joaquina, A  ~

Exmos Srs. Enf Chefes/Funcdo Chefia/Responsaveis

Reencaminho o projeto Mestrado Enf Olivia Engenheiro (HESE) que solicita a colaboragGes dos enfermeiros das diversas unidades funcionais quando das visitas
domiciliarias aos bébes prematuros e de baixo peso com alata recente hospitalar. A referida enfermeira entrara em contato com cada um de vos se existir algum
utente da vossa unidade funcional nestas condigdes.

Desde j4 agradeco a colaboragéo, na certeza que serd uma mais valia em conhecimentos de satde infantil nestas vistas domiciliarias.

Cumprimentos
Carla Calca

Vogal Conselho Clinico e de Saiide ACES Alentejo Central
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— oHospi.tol,..
B spirito Santo €.re.

AUTORIZADO
2.9

7 sl fz’ /. ” Ao Dr? Francisco Chalaga
rancisco Chalaga ; o= &
Vogal Execytivo Vogal Executivo do Conselho de Administracao

Do Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE

{ | DD
- | - . — N

Evora, 22 de dezembro de 2017 Ry
Assunto: Pedido de empréstimo de balancga eletrénica

Na sequéncia da carta apresentada pela enfermeira especialista, Olivia Engenheiro, a
exercer fungdes no servico de Neonatologia do nosso hospital, onde é solicitada
autorizacdo para a implementacdo do Projeto Cuidar*, inserido no Curso de Mestrado
em Enfermagem Gestao de Unidades de Salde, fui contactada pela mesma para a
eventual possibilidade de conceder o empréstimo de uma balanga eletrénica para a

pesagem dos bebés no seu domicilio.

Uma vez autorizada pelo Conselho de Administracdo em 29/11/2017 a implementagdo
do projeto e dado que ndo tem qualquer custo para o hospital, pe¢o autorizacdao para
concretizar o empréstimo da balanga com o n2 de inventario 1040901000018, marca
SECA, por um periodo de trés meses, sendo que a Enf.2 Olivia se compromete a

devolver o equipamento findo este tempo.

De salientar que o hospital ndo se responsabiliza pelos dados recolhidos através da
balanga em questdo, visto que se encontrava para abate por ndo ter a certificagao

devida e, como tal, a sua fiabilidade pode ser duvidosa.

Segue em anexo uma copia da carta da Enf.2 Olivia exposta ao Conselho de

Administracao.

HESE-EPE
Com os melhores cumprimentos, o et
GESTORA DEi@BlLizADQ ) e {H‘. L&&-‘B
§ r £ -\ : ! !ﬂ‘ogm{:r:; e e
LILIA RAMALHO BATISTA e
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