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RESUMO

A visita domiciliaria ao recém-nascido (VDRN) pressupde a compreensdo de que a
familia estd em constante transformacao, sujeita a transi¢cbes decorrentes dos seus
processos de desenvolvimento e do seu ciclo vital. A pandemia Covid-19 abriu portas
para a incerteza, provocando uma adaptacdo imediata das rotinas dos enfermeiros,
provocou ansiedades e receios acabando por prejudicar os cuidados de salde, neste caso
em particular a visita domiciliaria ao recém-nascido, sendo que, o Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica tem um papel importante na dinamizacé&o,
orientacdo e intervencdo especializada nessa atividade. A VDRN é um indicador da
qualidade dos cuidados de enfermagem nos Cuidados de Saude Primarios, pelo que o seu
cumprimento tem beneficios ndo sé para o recém-nascido/familia, mas também par o
indice de Desempenho Global (IDG) das unidades de sadde.

As perguntas orientadoras do estudo sdo: qual o impacto que a pandemia Covid-19 teve
no indicador da visita domicilidria de enfermagem ao recém-nascido? Que fatores
influenciam a realizagdo da visita domicilidria ao recém-nascido apds as restricbes
provocadas pela pandemia? Sao objetivos deste trabalho de projeto: conhecer o impacto
da pandemia Covid-19 no nimero de VDRN no ACES Oeste Sul em 2019 e 2022;
conhecer o impacto da pandemia Covid-19 nos cuidados de enfermagem e conhecer 0s
fatores que influenciam a adesdo das equipas de enfermagem ao cumprimento do
indicador de qualidade, associado a matriz multidimensional do IDG, n° 15-Proporcao
RN ¢/ domicilio enf. até 15° dia de vida.

Trata-se de um estudo retrospetivo, exploratério-descritivo com abordagem quantitativa,
com uma amostra ndo probabilistica intencional em que foram incluidos os enfermeiros
do ACES Oeste Sul que fazem consulta de saude infantil. A recolha de dados foi efetuada
através do preenchimento de um questionario on-line com dados relativos a
caracterizacdo da amostra, impacto da pandemia Covid-19 nas VDRN, nos cuidados de
enfermagem e necessidades formativas dos enfermeiros em relacdo a tematica em estudo.

Os resultados obtidos mostram que a pandemia Covid-19 ndo teve impacto no nimero de
visitas domiciliarias ao recém-nascido no ACES Oeste Sul, mas existem fatores que
condicionam a sua realizagdo pelos enfermeiros. A pandemia Covid-19 teve impacto
negativo no acesso das familias aos cuidados de enfermagem e na organizagdo dos
servigos, e impacto positivo nas relagdes entre colegas e na equipa multidisciplinar
(colaboracéo entre elementos, valorizacdo da autonomia da enfermagem).

Palavras-chave: visita domiciliaria; recém-nascido; parentalidade; qualidade



ABSTRAT

The subject of home visits to newborn children (HVNC) assumes the understanding that
families are in constant transformation, subject to transitions arising from their own
development process, and their vital cycle. The Covid-19 pandemic has opened doors to
uncertainty, causing an immediate adaptation in the routines of nurses, inducing anxiety
and fear which ultimately end up harming health care (in this particular case the home
visitation of newborns). The nurse specialist in child and pediatric health plays an
important role in invigorating, guiding and having a positive intervention in this activity.
HVNC is an indicator of the quality of nursing care in Primary Health Care, so its
compliance has benefits not only for the newborn/family, but also for the Global
Performance Index (GPI) of the health units.

The guiding questions of the study are: What impact did the pandemic have on the
indicator for home visits to newborn children? Which factors influence home visits to
newborns after the restrictions introduced by the pandemic? The objectives of this
analysis are as follows: to quantify the impact of the Covid-19 pandemic on the number
of home nursing visits to newborns in the Southwest ACES; to get to know the impact of
the Covid-19 pandemic on nursing care; to get to know the factors which influence the
low adherence of nursing teams’ compliance with the quality indicator associated with
the subject of the multidimensional matrix of the GPI n° 15 (proportion of newborns with
house visitations up to the first 15 days of life) in 2019 and 2022, regarding the Southwest
ACES.

This is a retrospective, exploratory-descriptive study with a quantitative approach, with
an intentional non-probabilistic sample in which nurses from ACES Oeste Sul who
perform pediatric health consultations were included. Data collection was performed by
completing an online questionnaire with data on the characterization of the sample, the
impact of the Covid-19 pandemic on HVNC and the training needs of nurses to carry
them out.

The subsequent results show that the Covid-19 pandemic did not have an impact on the
number of home nursing visits to newborns executed by the Southwest ACES, however
there are circumstances which condition its performance by nurses. The Covid-19
pandemic has had a negative impact on family’s access to nursing care and organization
of nursing services, and a positive impact on relationships between colleagues and the
multidisciplinary team (collaboration between elements, appreciation of nursing
autonomy).

Keywords: home visits; newborns; parenting; quality
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Trabalho projeto- Impacto da Pandemia Covid-19 nos Cuidados de Enfermagem Centrados no Recém-Nascido —
Visita Domiciliaria

I. INTRODUCAO

O presente Trabalho de Projeto (TP) enquadra-se no 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa — Lisboa, sendo o tema escolhido: “Impacto da pandemia Covid-
19 nos cuidados de enfermagem centrados no recém-nascido - visita domiciliaria”. A
visita domiciliaria é uma das competéncias dos enfermeiros dos Cuidados de Salde
Primarios (CSP), sendo que, o Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica
(EESIP) tem um papel importante na dinamizacéo, orientacéo e intervencéo especializada

na Visita Domiciliaria ao Recém-Nascido (VDRN).

Segundo o Regulamento n° 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE), publicado em
Diario da Republica, 2.2 série, N.° 133 de 12 de julho de 2018, o EESIP “trabalha em
parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se
encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de salde, escola, comunidade,

casa), para promover o mais elevado estado de satide possivel”. !

O enfermeiro especialista presta cuidados a crianga saudavel e doente, sendo da sua
responsabilidade a educacéo para a sadde identificando e mobilizando recursos de suporte
familiar e tendo como missdo prestar cuidados de alta qualidade com seguranca e
competéncia. “Considerando a natural dependéncia da crianca, a sua progressiva
autonomizacdo e o bindmio crianca/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, estabelece com ambos uma
parceria de cuidar promotora da otimizagdo da salde, no sentido da adequacéo da gestao

do regime e da parentalidade”. (1, p.19192)

De acordo com as suas competéncias especificas, o enfermeiro especialista utiliza
modelos conceptuais centrados na crianca/jovem e familia e em parceria com 0s pais,
promove a parentalidade, fazendo um diagnostico precoce e intervindo nas criancas com
doengas comuns e nas situagfes de risco bio-psico-social que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem. 2

O complexo sistema familiar na realidade atual justifica uma preparacdo antecipatoria da

familia por parte dos profissionais de satde face ao nascimento de um filho (a). Os recém-

nascidos carecem de cuidados mesmo antes do nascimento e dependendo da histéria
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familiar, a preparacdo para a sua vinda pode comecar antes da concegdo. Para o
desenvolvimento saudavel, sdo necessarios cuidados basicos com o objetivo de prevenir,
promover e recuperar a salde da crianca. Estes pressupostos devem ser garantidos nos
cuidados de saude primarios através de educacdo para a saude, desenvolvendo habilidades

e conhecimentos nos pais/familia, sendo esta a porta de entrada desse sistema.

No passado os membros da familia participavam na educacdo do novo elemento,
transmitindo os conhecimentos sobre os cuidados a ter com o recém-nascido (RN) de
geracdo em geracdo. Atualmente predominam as familias nucleares, onde o suporte
familiar e as experiéncias no cuidado ao RN sdo insuficientes. Por outro lado, a alta
precoce das puérperas com partos eutocicos reduz a oportunidade de aconselhamento no

hospital e os ensinos sdo pouco validados com a mesma/casal.>*

Sao objetivos da VDRN: avaliar o estado de satde do RN, promover a parentalidade e o
bem-estar familiar, promover o aleitamento materno, realizar do diagnostico precoce e
esclarecer duvidas dos pais. No entanto, a definicdo de objetivos deve ser sempre
adequada as necessidades identificadas pelo enfermeiro e pela familia, tendo em conta as
suas expetativas.>*A VDRN é também importante para o estabelecimento de uma relagdo
terapéutica entre o enfermeiro e a familia, capacitando-a para os novos desafios
emergentes. Permite uma colheita de dados pormenorizada (meio social, cultural e
econdmico) e da uma perspetiva mais personalizada para a organizacao do processo de
enfermagem de modo a intervir nos problemas identificados. Deste modo, é possivel
depreender a pertinéncia e importancia da dinamizacdo desta visita domiciliaria e da

tematica escolhida.

A pandemia provocada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS
CoV 2) ou Covid-19, criou circunstancias que dificultaram o acesso das familias aos
cuidados de enfermagem, sendo que 0s poucos estudos que surgiram ja sdo significativos
guanto ao seu impacto na satde mental e fisica dos enfermeiros. No entanto salienta-se a
sua resiliéncia nos CSP procurando responder as necessidades das familias com filhos
pequenos, nomeadamente de criancas recém-nascidas. Porém as visitas domiciliarias
foram suspensas no periodo mais critico da pandemia, tornando-se necessaria a retoma
desta atividade, onde se constata a elevada importancia da avaliacdo e intervencéao

atempadas do enfermeiro.
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Para além da importancia para o desenvolvimento saudavel do RN, esta atividade € um
indicador que influéncia o indice de Desempenho Global (IDG) das unidades de satde
nos CSP, cuja contratualizacdo € anual. O IDG avalia qualidade dos cuidados através de
calculos previamente definidos no guia para Operacionalizacdo da Contratualizacdo nos

CSP publicado em cada biénio pela Administracdo Central do Sistema de Sadde (ACSS).

A qualidade dos Cuidados em Enfermagem ¢é assim passivel de ser quantificada através
dos indicadores de desempenho. Os enfermeiros contribuem para o IDG das unidades a
que pertencem e dignificam a sua profissao na equipa multidisciplinar pelo seu contributo
na implementacdo de cuidados de satde de elevada qualidade, norteados pela ciéncia e
pela atualizagdo constante dos conhecimentos, promovendo o seu reconhecimento
enquanto disciplina profissional autébnoma. A VDRN ¢, pois, um destes indicadores de

qualidade que € exclusivo dos enfermeiros das unidades de satde nos CSP.

Sendo o objetivo principal desta consulta de enfermagem domiciliaria ajudar o casal na
sua transicdo para a parentalidade para que o RN tenha um crescimento e
desenvolvimento o mais saudavel possivel, sera primordial esclarecer que o enfermeiro
especialista intervém para promover a adaptacdo aos novos papéis que se criam na
familia, sendo o processo de enfermagem baseado em conceitos tedricos e orientados pelo

modelo conceptual que mais se adequa.

As transicOes de papéis podem ser definidas por varios autores e de varias formas.
Segundo a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis a “transicdo é uma passagem entre dois
periodos de tempo relativamente estaveis, conduzindo o individuo a mover-se por
diferentes fases dindmicas, marcos e pontos de mudancas. Esses percursos ocorrem ao
longo do tempo e tém um sentido de fluxo e movimento, guiado por alteragdes que
provocam um periodo de desequilibrio, incertezas, conflitos interpessoais e

perturbacdes”. (5, p.138)

Andrews e Roy referem que o a transicdo de papéis pode ser eficaz quando os
“comportamentos adaptaveis indicam um movimento positivo no sentido do dominio do
objetivo do papel, ou ineficaz quando existe auséncia de modelos de papel, ou de falta de
conhecimento ou educacao relacionados com o papel”. (6, p.412) Nos primeiros dias apos

o0 parto os pais ficam mais passivos € dependentes, sendo este um periodo em a “maioria
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dos comportamentos do papel parental sdo expressivos, e esta situacdo ¢ adaptavel”. (6,

p.413)

Assim, estas transices exercem uma forte influéncia nas equipas de enfermagem, que
desenvolvem intervencdes proporcionando um cuidado eficaz nas situagdes de mudancas

na vida familiar.

Perante estes conceitos e entendendo que a formacgdo conduz a mudanca, pretende-se
implementar este projeto, uma vez que o mesmo poderd ser um contribuo para o
desenvolvimento de boas praticas e impulsionador da qualidade dos cuidados de

enfermagem ao RN/familia através da visita domiciliaria.

Na cerne deste TP e dado a importdncia que esta visita domiciliaria tem para 0s
enfermeiros de familia, foram formuladas as seguintes perguntas de partida, qual o
impacto que a pandemia Covid-19 teve no indicador da visita domiciliaria de enfermagem
ao recém-nascido? Que fatores influenciam a realizacdo da visita domiciliaria ao recém-

nascido apos as restricGes provocadas pela pandemia?
Partindo destas questdes delinearam-se 0s objetivos gerais:

e Conhecer o impacto da pandemia Covid-19 no nimero de visitas domiciliarias de
enfermagem ao RN nem 2019 e 2022 no ACES Oeste Sul.

e Conhecer o impacto da pandemia Covid-19 nos cuidados de enfermagem.

e Conhecer os fatores que influenciam a ades@o das equipas de enfermagem ao
cumprimento do indicador de qualidade associado as dimensGes da matriz
multidimensional do IDG n° 15 Proporcdo RN c¢/ domicilio enf. até 15° dia de
vida.

Como objetivos especificos:

e Relacionar o impacto da pandemia Covid-19 com o cumprimento do indicador
n° 15 do IDG;

e Identificar os fatores que influenciam a adesdo dos enfermeiros a visita
domiciliaria ao RN apos a pandemia Covid-19;

e Criar um plano de formacdo de acordo com as prioridades formativas identificadas
pelos enfermeiros para a VDRN;

e Criar um formuléario de referenciacdo ao EESIP para as situagdes de risco

identificadas na VDRN.
16
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O trabalho encontra-se dividido em sete partes. Na primeira parte, que esta dividida em
cinco capitulos, faz-se contextualizagdo da problemética em estudo, com o
enquadramento tedrico; modelo conceptual, a transicdo para a parentalidade como
intervencdo do EESIP; cuidar o RN - promocdo das competéncias parentais,
nomeadamente na visitacdo domiciliaria; faz-se uma breve referéncia a pandemia Covid-
19, de forma a caracterizar o contexto; refor¢a-se a o papel dos enfermeiros na qualidade
nos cuidados nas suas equipas de saude e por Gltimo faz-se a contextualizacdo da area

problematica passando pelo diagndstico da situacao.

Na segunda parte descrevem-se as etapas da metodologia de investigacdo onde se
justificam as escolhas metodoldgicas deste estudo, o tipo de estudo, os participantes, 0
instrumento de recolha de dados, os procedimentos na recolha de dados e 0s aspetos éticos
relacionados com a investigacdo. Na terceira parte procede-se ao planeamento do trabalho
a desenvolver, procurando na quarta parte apesentar alguns resultados preliminares deste
estudo e discusséo dos resultados obtidos. Por fim, faz-se uma reflexdo final do trabalho

desenvolvido e apresentam-se as referéncias bibliograficas.
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Il. ENQUADRAMENTO TEORICO

11.1 Modelo conceptual

A intervencéo dos enfermeiros no contexto dos CSP é muito abrangente. Os enfermeiros
estabelecem uma ligacdo entre os individuos, familias e comunidades exercendo as suas
funcbes em autonomia ou em colaboragdo, para promover, melhorar, manter e restaurar
asaude. O seu trabalho abrange a promocéo da salde e a prevencao da doenca, sendo este

0 primeiro contacto que muitas familias tém com o servico nacional de satde. ?

O quadro conceptual da Saude 21, refere-se ao enfermeiro como agente ativo ao longo do
ciclo vital dos individuos e familias, enunciando que no centro de saude deve estar uma
enfermeira “experiente” que “proporcione a um numero limitado de familias um amplo

leque de aconselhamento sobre estilo de vida, apoio familiar e cuidados no domicilio.
(...)”. (8,p.23)

A Ordem dos Enfermeiros (OE) definiu os padrbes de qualidade dos cuidados de
enfermagem em 2001. Neste contexto referia-se a implementacao de sistemas de melhoria
continua de qualidade como sendo uma acéo prioritaria quer a nivel nacional (Conselho
nacional de Qualidade), quer internacional (Organizacdo Mundial da Saude, Conselho
Internacional de Enfermeiros), levando a melhoria dos cuidados prestados aos cidadaos e
a reflexdo do exercicio profissional dos enfermeiros. Neste documento foram definidas
seis categorias de enunciados descritivos relacionados com satisfacdo dos clientes,
promocdo da salude, prevencao de complicacBes, bem-estar e o autocuidado dos clientes,

readaptacdo funcional e organizacéo dos cuidados de enfermagem.®

Mais tarde, em 2017 o colégio da especialidade de enfermagem de salde infantil e
pediatrica vem reiterar esses pressupostos, definindo o ambiente da crianca e do jovem

como:

“O ambiente no qual a crianga/jovem vive e se desenvolve... Proporciona uma
infinitude de estimulos a partir dos elementos que os caracterizam, sejam estes
humanos, fisicos, politicos, economicos, culturais e/ou organizacionais,
salvaguardando-se que devera ser promotor de saude proporcionando a
sustentacdo emocional e os cuidados a crianga/jovem, para além de promover a

sua independéncia e respetivo desenvolvimento. Na pratica de cuidados, 0s
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enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica,
necessitam de focalizar a sua intervencdo na interdependéncia
crianca/jovem/familia e ambiente, considerando os fatores protetores e stressores

associados as suas vivéncias.” (10, p.4)

Os padroes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de satde infantil e
pediatrica, aprovados nesta reunido em 2017, refor¢am ainda a “existéncia de um quadro
referéncia orientador para o estabelecimento de cuidados centrados na familia enquanto
recurso para a crianga/jovem” (10, p.4). Os modelos e as teorias de enfermagem
contribuem assim para o desenvolvimento do conhecimento da profisséo, guiando 0s

enfermeiros na teoria e na pratica.®

11.2 Transicdo para a Parentalidade; a intervencao do EESIP

A visita domiciliaria ao RN/familia pressupde a compreensdo de que a familia esta em
constante transformacdo, sujeita a transicdes decorrentes dos seus processos de
desenvolvimento e do seu ciclo vital. Nesta perspectiva, foi escolhido como modelo
conceptual e base tedrica deste projeto a Teoria das TransicGes de Afaf Ibrahim Meleis.
Salienta-se que, a transicdo para a parentalidade pressupde que a familia assuma novos

papéis e novas responsabilidades complementares e intergeracionais.

Para Meleis, a transicdo € um conceito central para a enfermagem porque o seu objeto é
o individuo/familia que se encontra num processo de transi¢do. Os enfermeiros devem
antecipar ou mesmo completar esta transicao, sendo estes promotores da saude ao facilitar
a transicdo e apoiar na procura de solugdes para satisfazer as necessidades do RN/casal

em cuidados de enfermagem.!

Em 2010, Afaf Meleis apresenta uma teoria de médio alcance das transi¢cGes que as
pessoas vivenciam face aos acontecimentos de vida e a adaptacéo aos diversos processos
de transicdo que ocorrem ao longo do seu ciclo vital e que influenciam o bem-estar da

familia e a sua saude. 112

Os enfermeiros sdo assim, os principais cuidadores dos individuos e das suas familias que
vivem processos de transicdo, assistindo as mudancas e exigéncias que as mesmas
provocam nas suas vidas, ajudando-os na preparacdo para as transi¢cbes iminentes e
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facilitando processo de desenvolvimento de competéncias. Afaf Meleis defende que a
intervencdo da enfermagem deve funcionar como o processo facilitador da transigéo que

promove o bem-estar.1?13

A VD ao RN/familia até ao 15° dia de vida permite a observacao direta do meio social,
cultural, familiar e a recolha de dados, pois o0 conceito de transi¢do implica também uma
mudanca ao nivel dos papéis sociais desempenhados, nas expetativas de vida, nas

habilidades socioculturais e na capacidade de gestao das respostas a estas transformacaes.

Observando a Figura 1, compreende-se de uma forma simplificada a Teoria de médio
alcance das transicdes de Meleis. Meleis analisando varios estudos, descreve a natureza
(tipo, padrdes e propriedades), as condicdes (facilitadoras e inibidoras), os padrbes de
resposta (indicadores de processo e de resultado) e as terapéuticas de enfermagem

(intervencdes e atividades), face a uma situagdo de mudanca. >34

Figura 1- Diagrama representativo do processo de transi¢oes

Natureza das Transi¢oes Padrées de resposta
TIPQS . INDICADORES
DesSe.Tvolylmelntal Condicionantes da Transicéo: DE PROCESSO
'tuaciona Facilitadores e Inibidores Sentir-se ligado
Saude/doenca Interagir
Organizacional Estar situado
PESSOAIS Desenvolver
Significados confianca e coping
PADROES Crencas culturais e atitudes
Simples Status socioecondémico
Mdltiplo Preparagao e conhecimento
Sequencial i s
sgg:r;i’;‘;‘; INDICADORES
< ) DE RESULTADO
Néo Relacionado A
Maestria
Integracéo fluida da
i i identidade
PROPRIEDADES Comunidade Sociedade
Consciencializagao
Empenhamento
Mudanca e diferenca
Espaco temporal de
transicao
Eventos e pontos INTERVENCOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

criticos

Fonte:https://convergenceseditorial.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/181/1538°

As transigcdes sdo processos complexos que podem ocorrer em simultdneo dependendo
do tipo de transicbes do modelo; sadde/doenca, situacionais (relacionadas com
acontecimentos que originam alteracfes de papéis), organizacionais e desenvolvimento
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(associadas a mudangas no ciclo vital). Esta Gltima refere-se a vivéncias de um periodo
significativo do ciclo de vida, como por exemplo o nascimento de um filho, a
parentalidade.’®

Os padrdes das transicOes séo sequenciais e podem ser simultaneos, devendo incluir se o
cliente estd a experienciar uma ou multiplas transicbes que sdo complexas e
multidimensionais. Assim sendo, Meleis (2010) identifica as propriedades que as
constituem, nomeadamente: ser consciente; envolvimento; mudanca e diferenca; duracédo
da transicdo; acontecimentos; pontos criticos e eventos. A consciéncia esta relacionada
com a percecdo, o conhecimento, e 0 reconhecimento da experiéncia de transi¢cdo. O
envolvimento pode ser definido como o grau em que o cliente se encontra envolvido no
processo inerente a transicdo. Estas Gltimas sdo determinantes para que a transi¢ao ocorra

de forma positiva.31415

As condicdes pessoais e ambientais influenciam a transicédo e facilitam ou dificultam o
progresso para alcancar uma transicdo saudavel. As condicGes pessoais sdo: 0S
significados, as crencas e atitudes culturais, o estatuto socioeconémico e a preparacao e
o conhecimento. O conhecimento é importante porque facilita a experiéncia da transicao,
enquanto a falta de preparacdo €é um fator inibidor. As condi¢cGes da
comunidade/sociedade referem-se aos recursos que as comunidades/sociedades podem

oferecer. >13

Meleis refere que perante uma determinada transicdo esperam-se alguns padrdes de
resposta por parte do cliente, estes padrdes incluem indicadores de processo (sentir-se
ligado, interagir, localizacdo e estar situado, e ainda, desenvolver confianca e estratégias
de coping) e de resultado. 131415

Relacionar-se com os profissionais de salde que possam responder a questdes e com
quem se sentem ligados ¢ um indicador importante de uma transicdo saudavel, é o
estabelecimento da confianga terapéutica. O que reflete a natureza do processo de
transicdo € o aumento no seu nivel de confianca que se manifesta no nivel de compreenséo
dos diferentes processos inerentes ao diagndstico, tratamento, recuperagdo, nivel da

utilizacdo de recursos e no desenvolvimento de estratégias de coping. 4

No entanto, para compreender todo o processo de transicdo e valorizar a experiéncia

vivida pelo cliente/ individuo, é, ainda, necessario atender a existéncia de alguns padrdes
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de resposta, que se subdividem em dois tipos de indicadores, processuais e de resultado,

que auxiliam a avaliagdo dos enfermeiros. >3

“Os indicadores de processo particularizam a necessidade do cliente/individuo sentir-
se e manter-se integrado num determinado contexto, sendo a necessidade de
informacgdo, nomeadamente sobre os recursos disponiveis, fundamental para se
prosseguir numa transicdo saudavel. Neste sentido, as relacdes que os clientes/
individuos estabelecem com o meio (familia, amigos, profissionais de saude...)
revelam-se como fontes de informacdo privilegiadas (Meleis, Sawyer, Im, Messias
& Schumacher, 2010; Im, 2010).” (14, p.160)

Dependendo do tipo de mudanca ou do evento que deu inicio a transicdo a determinacéo
de quando a esta estd completa tem de ser flexivel e variavel. Uma caracteristica
importante da transigdo € que é essencialmente positiva, ou seja, completar uma transicao
implica que o cliente chegou a um periodo de maior estabilidade em relacdo ao periodo

passado.

Por fim, é possivel apurar se a transi¢do se constituiu como um evento saudavel na vida
do cliente/ individuo salientando-se dois tipos de indicadores de resultados: a mestria
(desenvolvimento de competéncias e condutas ao longo de todo o processo de transicédo
para gerir a nova situagdo) e as identidades flexiveis e integradoras (reformulacéo da
identidade do cliente/individuo, da qual resulta a incorporacdo de novos conhecimentos

com o objetivo de alterar os seus proprios comportamentos).t34

Partindo da reflexdo baseada nesta teoria e nas competéncias especificas dos Enfermeiros
Especialistas em Salde Infantil e Pediatrica, depreende-se que as familias com criangas
que experimentam transicdes ficam mais vulneraveis as ameacas, com efeitos na sua
salde e bem-estar. O enfermeiro interage com estes numa situacao de saude ou de doenca,
do qual é uma parte integrante do seu contexto sociocultural, podendo eventualmente
antecipar essa transicdo; a interacdo enfermeiro-cliente esta organizada a volta de um
propdsito (processo de enfermagem, resolucdo de problemas) e os enfermeiros usam
algumas acdes (intervencgdes terapéuticas) para aumentar ou facilitar a satde e o bem-

estar, 1360

O papel do enfermeiro nos processos de transicdo € encontrar estratégias para ajudar a

prevenir riscos, melhorar o bem-estar, maximizar o funcionamento e reproduzir
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atividades de autocuidado de modo que as pessoas alcancem 0s processos de transicao de
forma saudavel. “Lidar com a transi¢do ¢ um processo dindmico, que inclui varios
seguimentos, alguns construidos de forma criativa e dindmica e, ao mesmo tempo,

adquirindo experiéncia e desenvolvendo competéncias no cuidado.” (13, p. 143)

Neste processo, o EESIP programa uma visita domiciliaria a uma familia com um RN
capacitando os pais/cuidadores na transicdo para a parentalidade, identificando desta
forma a natureza da transicdo, que se pode assumir ser de desenvolvimento, mas que
também pode ser simultaneamente de doenca ou outra. Define um ou mais padrfes para
a sua avaliacdo, e faz um diagnostico de acordo com as propriedades que identifica na
familia, ser consciente do processo que estd a passar; 0 envolvimento no
ensino/aprendizagem; necessidade de mudancas e compreensdo das diferencas; e ainda
acontecimentos e pontos criticos e eventos que estdo na origem da transicdo (antes e
depois do nascimento). Utilizando a linguagem da Classificacdo Internacional para a
Prética de Enfermagem (CIPE), prossegue com o processo de enfermagem de acordo com
as condicdes facilitadoras ou inibidoras dessa transicao (recursos da comunidade, fatores
sociais e culturais, crencas e valores e fatores socioecondémicos) personalizando a sua

atuacdo no respeito pela pessoa humana.

O enfermeiro identifica ainda, as necessidades da familia, faz educacédo para a salde e
prevencdo da doenca e identifica os focos de atencdo, orientando para a equipa
multidisciplinar, se for o caso, sendo estas intervencdes consideradas as terapéuticas de

enfermagem.

Por fim, faz uma avaliagdo com base nos indicadores de resultado, se a transi¢ao
constituiu como um evento saudavel na vida da familia com o desenvolvimento de
competéncias e condutas para gerir a nova situacdo (mestria) ou se houve reformulacéo
dos papéis na familia, do qual resultou a incorporacdo de novos conhecimentos com o
objetivo de alterar os seus préprios comportamentos (identidades flexiveis e
integradoras).

As criancas tém como prestador de cuidados os seus pais ou os adultos que por ela se
responsabilizam. O conceito de familia é atualmente um pouco diferente de outras
geracOes. As familias sdo diferentes quer em termos de estrutura quer na sua

complexidade global. “Determinados ideais e objetivos foram surgindo e impondo-se,
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como a autonomia, a independéncia individual, a igualdade entre 0 homem e a mulher, a
qualidade da relagéo interpessoal, a intimidade conjugal, o sentido de colaboracdo e
partilha do quotidiano, a sexualidade feliz, a procriacdo responsavel e a educagdo dos
filhos”. (17, p.7)

Assim, a abordagem da familia é “...emocionalmente refletida e cientificamente
adequada ao contexto social e familiar, respeitando as concecgdes, crencas e valores
pessoais da instituicdo abordada, para a qual é preciso saber ouvir, explorar o
entendimento e potencializar os recursos familiares para promocao da saude, além de
realizar avaliacdes e intervengdes familiares refletidas na historia e contexto familiar.”
(18, p.59) No entanto, ressalva-se que na abordagem familiar é necessario ter em
consideracdo o meio sociocultural tal como se demostra num estudo realizado em 2017,
que concluiu que o conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento infantil, difere em
funcéo nivel socioeconomico e numero de filhos, sendo as diferengas estatisticamente

significativas.®?

As acles de promocdo de salde desenvolvidas no contexto dos cuidados de salde
primarios, sdo fundamentais porque visam facultar aos pais 0s conhecimentos necessarios

ao melhor desempenho da sua funcao parental.

De acordo com parecer n.° 12 / 2011 da OE19, a agdo do enfermeiro EESIP no &mbito da
parentalidade, deve promover a otimizacao dos fatores que potenciam o desenvolvimento
e que poderdo ser satisfeitos pelos pais, por exemplo: relagbes afetivas continuas,
protecdo fisica e de seguranca, vinculacdo, necessidade de avaliar e promover o
desenvolvimento infantil e as situaces de alteracdes do estado de saude do RN. Estas
requerem a atuacdo do EESIP no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
sendo este considerado o eixo norteador da assisténcia a satde da crianga, com énfase na
vigilancia de fatores que podem interferir nesse processo. “Assim, o acompanhamento
das criancas pelas unidades de saude € configurado como uma das ac¢Bes mais
importantes para a redugédo do coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes e

para o alcance de melhor qualidade de vida.” (19, p.5)

Segundo a linguagem CIPE a adaptacdo a parentalidade € definida como

“comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em empreender acdes para se
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preparar para ser pai ou mae; interiorizando as expectativas das familias; amigos e

sociedade quanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados.” (20, p.2)

Por outro lado, parentalidade ¢ o ato de “Tomar conta: assumir as responsabilidades de
ser mae/pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporacgao de um recém-nascido
na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das
criancas; interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade

quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados.” (20, p. 94)

A CIPE define também a importancia da vinculagdo quando a relaciona com a

parentalidade sendo esta a “liga¢do entre a crianga € a mae e/ou o pai; formagao de lagos

afetivos”. (20, p. 138)

Assim, cabe ao EESIP a procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, “a
implementacdo de intervencbes que contribuam para a promocdo das competéncias

parentais”. (10, p.8)

“A paternidade e maternidade sdo papéis que necessitam de aprendizagem. Requerem
tempo para evoluirem, melhoram com a experiéncia de forma gradual e continua a medida

que as necessidades dos pais e da crianga mudam”. (21, p. 525)

A estrutura e as interacGes existentes na familia sdo alteradas com o nascimento de uma
crianca e respetivas mudancas implicadas. Existem muitos fatores que podem influenciar
a adaptacdo/transicdo a paternidade/maternidade, tais como a idade, a cultura, o nivel

socioeconémico e as expectativas criadas sobre aquele filho.?1?2

“Tornar-se pai e mée gera um periodo de mudanca e instabilidade para todos os homens
e mulheres que decidem ter filhos™. (23, p.457) Os pais para promoverem a adaptacao a
paternidade/maternidade, precisam de assumir comportamentos e competéncias de como
lidar com esta fase de desequilibrio, devendo explorar o seu relacionamento com o filho

e redefinir as relagdes entre eles mesmos.?3

“O inicio da vida do bebé, apesar de frequentemente esperado e desejado, aciona um
processo irreversivel, que modifica decisivamente a identidade, papéis e funcdes dos pais
e de toda a familia”. (24, p. 225)

Vaérios autores defendem que os cuidados ao RN devem ter inicio antes do seu nascimento
porque a noticia de uma gravidez faz-se acompanhar de um turbilhdo de sentimentos e
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emocdes no casal que vai ter um filho e na familia onde esse RN ira ser acolhido. E o
comecar de uma nova fase no ciclo de vida do casal a qual est& rodeada de sentimentos
que confrontam 0 mesmo com o crescimento de um novo ser pelo qual terdo de assumir
a responsabilidade. Conceber um ser, implica uma capacidade de dar e receber, ou seja,
uma relacao/vinculagéo que oferece a possibilidade ao casal de desenvolver competéncias
e alicerces para a relagdo com o filho, que durante este periodo ¢ “imaginério”. Assim, a
vinculagdo ao recém-nascido € um caminho para a maternidade/paternidade que
amadurece durante os nove meses de adaptacdo, fisica e psiquica ao embrido/feto em

desenvolvimento.??

Outros fatores devem ser considerados no sucesso da adaptagdo e transicdo para a
parentalidade. Alguns autores referem a importancia de saber o que leva 0os homens e as
mulheres a terem filhos, inscrevendo a parentalidade num processo em formacao desde a
formagc&o da identidade de cada homem e de cada mulher. E importante pois, ter em
consideracdo diferentes variaveis quando analisamos uma familia em constru¢do. Numa
dimensdo relacional enquadra-se o processo de vinculacdo que se apoia na figura
cuidadora que oferece protecdo ao RN que procura seguranca, sendo valorizadas as
tarefas desenvolvidas e competéncias adquiridas relacionadas com as situagoes de stress

e mudanca num processo de adaptacio a crise. 222°

Nesta perspetiva, existem autores que encaram a parentalidade como um encontro, a
construcdo de uma relacdo. No entanto, a analise da parentalidade deve ampliar o seu
foco de abordagem de forma a contemplar outras dimensdes para além das figuras de
vinculacdo cuidadoras (pais protagonistas da relacdo) que oferecem ao RN a seguranca

de que procura. %

A Teoria das TransicGes de Meleis vem reconhecer a influéncia de um conjunto de
sistemas intrafamiliares e ambientais como as caracteristicas dos pais, da crianca, no
contexto e dindmicas familiares e no contexto social mais imediato e alargado onde a

familia esta inserida. %

A enfermagem na sua intervencdo deve fazer com que os pais se tornem competentes e
confiantes nas suas capacidades. “As abordagens e as estratégias de enfermagem
fortalecem o autoconceito dos pais, ajudando-os a ficar mais a vontade e confiantes em
suas habilidades”. (23, p. 458)

26



Trabalho projeto- Impacto da Pandemia Covid-19 nos Cuidados de Enfermagem Centrados no Recém-Nascido —
Visita Domiciliaria

Uma preparacdo adequada para a futura transicdo implica a existéncia de tempo
suficiente, para que as pessoas possam assumir gradualmente as novas responsabilidades
e a aquisicdo de novas competéncias. Os pais devem ser incentivados a encontrar
estratégias de forma a dominar os seus novos papéis e atingir novos niveis de

desenvolvimento. 1%

Uma revisdo sistematica de literatura concluiu que o apoio parental positivo é essencial
nos trés primeiros anos de vida e requer uma abordagem positiva baseada nas
potencialidades dos pais e da familia, o que implica exigéncias e desafios para 0s
enfermeiros.” (...) “...os focos de intervencdo visaram um comportamento parental
positivo e os conhecimentos dos pais para a promocao da satde e do desenvolvimento da
crianca. As visitas domiciliarias foram estratégias de intervengdo que originaram ganhos
na capacitacdo dos pais para o desenvolvimento do seu papel (...). O apoio na
parentalidade positiva deve partir das potencialidades dos pais e considerar 0s seus pontos
fortes e as suas diferencgas. Isto exige proximidade e acessibilidade do enfermeiro e
conhecimentos profundos e especializados sobre a saude e desenvolvimento infantil e
sobre metodologias que permitam um relacionamento positivo e interativo com os pais”.(

27, p. 117,118)

11.3 Cuidar do Recém-Nascido — promocao das competéncias parentais

11.3.1 O Recém-Nascido

O recém-nascido € um ser de aparéncia fragil, que suscita nas pessoas que o rodeiam,
sentimentos de protecdo e afeto. Contudo, é dotado de capacidades para receber e
transmitir informac&o e para atuar consoante a informacéo recebida. E especialmente
sensivel a voz humana. Ouvir a voz da mée ou os batimentos cardiacos desta, tranquiliza-
0. Apresenta um sistema gustativo bem desenvolvido, sendo capaz de distinguir sabores

e de desencadear expressoes faciais.

Desde 0 momento em que nasce, consegue ver nitidamente a distancia de um palmo (cerca
de 20 cm) que corresponde a distancia entre 0 RN e a mae aquando da amamentagdo. O
facto de ndo focar os objetos a uma distancia maior, constitui uma protecdo enquanto este

ndo se adapta a vida extra-uterina, pois a visualizacdo do mundo como ele €, seria um
27



Trabalho projeto- Impacto da Pandemia Covid-19 nos Cuidados de Enfermagem Centrados no Recém-Nascido —
Visita Domiciliaria

fator de ansiedade para 0 RN. O olfato é fortemente apurado, e apto para distinguir 0s
odores agradaveis (leite materno) dos desagradaveis. O tato constitui um sistema
medidtico entre 0 RN e a pessoa que lhe presta cuidados, funcionando para acalmar,

alertar e despertar. Privilegia uma troca especifica de inter-estimulacéo.

No RN o choro é uma forma de comunicacdo que ocorre a partir de uma resposta reflexa
a um mau estar, fome, sofrimento, necessidade de atencéo ou agitacao. O sorriso reflexo,
ndo é um sorriso social, mas sim um sorriso puramente fisioldgico que manifesta a

satisfacdo interna do RN.

Dos reflexos presentes no RN alguns deles permanecem ao longo da vida, outros
desaparecem ainda no primeiro més de vida. Todos favorecem a adaptacdo do mesmo ao
ambiente. Em suma, pretende-se salientar a ideia de que o recém-nascido é um ser dotado
de uma natureza ativa, desperto para um mundo envolvente com o qual interage

sistematicamente.

Desde o nascimento até aos 28 dias de vida a crianga € um recém-nascido, significa isso
que nesta fase irdo existir grandes mudancas na vida familiar (periodo neonatal). Esta fase
de transicdo é especialmente sensivel e acarreta cuidados adicionais por parte dos
profissionais de salde que cuidam de recém-nascidos, pois muitos apresentam
dificuldades de adaptacdo e/ou problemas de salde. “Esta fase de mudanga que
corresponde ao ciclo de vida “normal” expectavel da familia, e implica a necessidade
individual e do casal desencadear processos de ajustamento e de adaptacdo fundamentais
para que haja um bom desenvolvimento da familia (...) Esta nova fase corresponde a
terceira fase do ciclo vital da vida familiar que acarreta uma maior responsabilidade por

parte dos pais pois, 0s mesmos possuem um “novo estatuto e um novo papel””. (16, p.137)

Cada RN tem caracteristicas que o tornam Unico, por isso compreender e aproveitar essa
fase torna-se algo complexo e novo. O momento de regresso a casa ap0s o parto é por si
s6 um momento de adaptacdo. Ap6s 0 nascimento, os cuidados de enfermagem seriam
dirigidos no sentido de ajudar na adaptacdo aos novos papéis. “A enfermeira identificara
o nivel de adaptacdo da mée e as capacidades de resisténcia, identificara as dificuldades,
e intervird onde for necessario para promover a adaptacdo da mée, desta forma a

integridade do recém-nascido ¢ igualmente mantida.” (6, p. 34)
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Segundo Afaf Meleis, os enfermeiros sdo os cuidadores principais do cliente e familia
por estarem mais proximos da familia respondendo as necessidades e mudangas que as
transicdes acarretam nas suas vidas, pelo que desta forma podem prepara-las para melhor
lidar com essas transicdes, atraves da aprendizagem e consequente aquisi¢cdo de novas

competéncias.t3%

Conforme ja foi referido, o RN tem competéncias/habilidades préprias de adaptacéo ao
meio ambiente que o permitem receber (visdo, audicdo, gosto/paladar, olfato e tato) e
transmitir informacdo (choro e sorriso). E também dotado de um certo nimero de
reflexos, isto é, reacfes automaticas desencadeadas por estimulos que impressionam 0s
seus diversos preceptores. Cabe assim, ao enfermeiro conhecer e intervir perante as
duvidas que os pais possam ter na adaptacdo a parentalidade (eliminacdo, dermatites,
sono, choro, medidas de higiene, cuidados com o coto umbilical, avaliacdo da
temperatura, aleitamento materno, prevencao de acidentes em casa, entre outros). Para
tal é necessario que o enfermeiro seja um profundo conhecedor das caracteristicas e das
necessidades basicas do RN, conhecer os sinais clinicos, apurando os seus sentidos, a sua
técnica de exame e as suas competéncias de avaliagdo do seu crescimento e
desenvolvimento, transmitindo orientagdes antecipatorias as familias para a maximizagao

do potencial.

11.3.2 Visita Domicilidria ao Recém-Nascido e Familia

A pesquisa bibliografica sobre a teméatica em estudo remete-nos para a importancia da
visita domiciliaria como meio de assegurar a continuidade e qualidade dos cuidados,
usufruindo das vantagens de conhecer o ambiente em que o RN se insere. A VDRN
permite uma perspetiva mais ampla para a compreensdo da familia, promovendo o

estabelecimento de lagos mdtuos de confianga entre o enfermeiro e a familia. 28

Conforme ¢ referido na Satde 21, o lar “é a unidade primaria da sociedade...”. (8, p.21)
Uma das metas apresentadas pela OMS é a promocdo do inicio de uma vida saudavel,
onde o investimento precoce na saude serd compensado ao longo da vida. Deste modo, a
VDRN pode traduzir-se num bom catalisador na agdo da saude, conforme referido na

Saude 21. A intervencdo é complexa e pode envolver a participagdo multiprofissional
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com o envolvimento da equipa de satde das unidades e outros profissionais (psicélogos,

assistentes sociais, entre outros).

Esta VD ao RN e a familia é sempre muito positiva, eficiente, necessaria e normalmente
aceite pelos pais, pois o “cuidado domiciliar € uma alternativa crescente e efetiva e uma

forma de acompanhamento no cuidado perinatal”. (23, p.24)

A alta precoce apds o parto leva a uma necessidade crescente de cuidados domiciliarios.
“Os enfermeiros devem estabelecer “linhas de atendimento permanente” ou integrar
programas de acompanhamento telefonico ou visitas domiciliarias na sua préatica, de
forma a responder as necessidades familiares de informacéo e apoio. A enfermagem no
domicilio é de ambito global, isto é, centrada holisticamente, tanto no individuo que

requer o cuidado, como na familia ou no sistema de suporte”. (21, p.8)

As VDRN proporcionam oportunidades de realizar uma avaliagdo mais correta das
necessidades da familia pois este é o seu ambiente natural. E valorizando este cenario que
o enfermeiro poderéa definir estratégias em conjunto com cada membro/familia de forma
a dar uma resposta mais personalizada as necessidades identificadas. Deste modo, a
conceptualizacao e desenvolvimento da VDRN, permite a “maximiza¢do de ganhos em
salde, através de niveis mais satisfatorios de acessibilidade, equidade, eficiéncia e
reducdo de custos, sendo a garantia de equidade no acesso aos cuidados — uma vantagem
importante deste tipo de estratégia, principalmente nas familias mais desfavorecidas e que

habitam em locais de fraca acessibilidade”. (30, p.11)

Pais/cuidadores bem informados e esclarecidos cuidam dos RN de uma forma mais
eficiente, o que permite diminuir a procura dos servigos de salde e os reinternamentos
hospitalares pela tomada de medidas de prevencao e intervencdo precoce com evidentes

ganhos em sadde para o RN e para os restantes elementos da familia.?®

O papel do enfermeiro nesta atividade é fundamentalmente de aconselhamento, apoio,
cuidados antecipatdrios e transmissao de seguranca aos pais. Passa também por ajuda-los
a descobrir e interpretar os sinais do RN, facultando estratégias para interagir e cuidar
dele, fornecendo-lhes os instrumentos necessarios, disponibilizando informacéo e
valorizando as competéncias adquiridas, acrescendo a prestacéo de cuidados de salude de

acordo com as necessidades especificas de cada RN. 28
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A VD, especializada ou ndo, tem a duragdo maxima de 60 minutos. Este tempo devera
ser bem gerido pelos enfermeiros que fazem a VDRN, devendo esta ser realizada 0 mais
precocemente possivel. Uma vez que um dos objetivos da VDRN é a realizacdo do
Diagnostico Precoce torna-se importante que a mesma tenha lugar entre 0 3° e 0 6° dia de
vida, sempre que for possivel. No entanto, a decisdo da data da visita pode depender das
necessidades particulares e individuais do RN/familia e de qudo precoce foi a alta.
“Assim, tanto os objetivos, intervencdes e metas sdo definidos em parceria com a familia,
tal como o0 sdo, a decisdo da necessidade de VDRN posteriores, ou encaminhamento para
outros recursos de apoio social. (...) Deve ocorrer o mais precocemente possivel, nas
alturas de maior mudanca e adaptacdo a novos papéis familiares, de modo a dotar as
familias de instrumentos que as fagam ultrapassar de forma saudavel essas crises”. (31,

p. 12)

Sendo vérios os fatores que podem desencadear situacdes de stress e alterar as relagdes
familiares, produzindo uma crise na adaptacdo da familia a criancga, o enfermeiro deve ser
facilitador do processo de transi¢do a nova situacdo. Para a VDRN ter sucesso e atingir
0s objetivos a que se destina, tem de ser cuidadosamente planeada, tendo em consideracéo
a especificidade de cada caso individual, sendo os objetivos, as intervengdes e as metas
definidos em parceria com a familia, tal como o sdo, a decisdo da necessidade de
posteriores visitas domiciliarias, ou encaminhamento para outros recursos de apoio social.
O enfermeiro deve ter competéncias comunicacionais, saber escutar e adequar a sua

intervencdo as caracteristicas da familia em termos de estrutura, culturais ou sociais.

A OE estabelece orientacdes para a realizagdo da VDRN, “estruturando a visitagdo
domiciliaria em quatro fases: Planeamento, execucdo, avaliacdo e registos de
enfermagem. Na fase de planeamento, recomenda a realizag&o de colheita de informacéo
e elaboracdo do plano, definindo e negociando objetivos, estratégias e tempos, fazendo
uso de comunicacdo eficaz. Na execucdo o enfermeiro deve apresentar-se e explicar o
motivo da visita, avaliar a familia e atualizar a colheita de dados, bem como realizar o
genograma familiar e executar o plano. A avaliacdo deve incluir aspetos objetivos e
subjetivos, bem como informac0es relevantes para o planeamento de uma proxima visita.
Os registos de enfermagem devem permitir um suporte de informacéo de forma a facilitar

0 planeamento e continuidade de cuidados.” (31, p. 12,13)
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Alguns autores apresentam exemplos de protocolo para as visitas domiciliarias perinatais

realizadas por enfermeiros, onde aborda pontos fundamentais como:%

» Intervencdes pré-visita;

1. Contactar previamente a familia no sentido de organizar a visita, reforgando a
finalidade da visita; acordando a data mais conveniente para a mesma e
confirmando a morada e o trajeto para a mesma.

2. Rever e esclarecer todos os dados referentes & mde, ao RN e ao contacto
efetuado;

3. Identificar os recursos comunitarios e materiais necessarios;

4. Planear a visita com a organizagdo do material;

» Intervencdes durante a visita domiciliaria;

1. Estabelecer o relacionamento; apresentar-se novamente a familia e relembrar
0 objetivo da visita. Dar oportunidade para que a familia expresse as suas
expectativas sobre a visita e tempo para interagir de forma a estabelecer um
relacionamento;

2. Trabalho com a familia;

e Conduzir a avaliacdo sistematica da mée e do RN para determinar a sua
adaptacéo e alguma complicacéo;

e Colher dados para verificar a adaptacdo emocional dos membros da
familia ao nascimento e as modificagdes no estilo de vida. Observar as
interacOes e relagdes familiares;

e Auvaliar os recursos de apoio para as tarefas domesticas, para 0 repouso
da mae, para cuidar dos outros filhos e do proprio RN;

e Observar o ambiente doméstico quanto aos recursos, adequacdo das
instalacOes, espaco, privacidade, limpeza e estado de conservagéo,
condicdes e recursos para cuidar do RN;

e Observar 0 ambiente doméstico quanto ao estado de conservacdo e de
seguranga;

e Prestar cuidados a mée e ao RN, de acordo com as necessidades;

e Proporcionar orientagdo com base nas necessidades identificadas

previamente;
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e Encaminhar a familia para as instituicdes ou recursos comunitarios de
apoio, se necessario;
e Garantir que a mulher esteja atenta para possiveis problemas e quais 0s
recursos disponiveis;
e Garantir que o seu equipamento estd devidamente organizado apos a
visita;
3. Encerrando a visita:
e Resumir as atividades e os pontos principais da visita;
o Esclarecer expectativas;
¢ Rever o plano de ensino efetuado e fornecer os pontos importantes por
escrito;
e Providenciar informagOes sobre o0 acesso a enfermeira ou a instituicéo,
caso necessario;
» Intervencdes pos-visita;
1. Documentar a visita completamente, usando os formulérios da instituic&o;
2. Iniciar o plano de cuidados sobre o qual serd baseado o préximo encontro;

3. Organizar os encaminhamentos se necessario.

A visita domicilidria ¢ um momento Unico de interacdo enfermeiro /familia que da a
possibilidade de atender de forma holistica e Unica as necessidades dos RN/pais,
permitindo um conhecimento aprofundado da realidade, promovendo a integracdo nos
cuidados ao RN, desenvolvendo conhecimentos e potencialidades, tendo em conta 0s seus
recursos. Deste modo, de acordo com a avaliacdo global do enfermeiro, este podera

mobilizar recursos da comunidade perante o contexto familiar.

Um dos elementos fundamentais no sucesso da visita domiciliaria ao RN/familia é a
cooperacdo entre os profissionais das varias areas do conhecimento que integram o
ACES. Os pais, como parceiros dos cuidados, devem ser informados sobre os objetivos
da visita domiciliaria e ser-lhes dada a oportunidade de esclarecer as dividas sobre esta
atividade de enfermagem, sendo-lhes garantido o direito a recusar esta solicitacdo apos

reflecc@o sobre esta proposta apresentada pelo enfermeiro de familia ou EESIP.
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11.4 Impacto da pandemia Covid-19 nos cuidados de enfermagem

No dia 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto da doenga Covid-19 causada pelo
novo coronavirus SARS-CoV-2, como uma emergéncia de salde publica, tendo
qualificado a doenca a 11 de mar¢co como uma pandemia mundial. Em Portugal, no dia 2

de marco registava-se o primeiro caso da doenca.

Seguidamente houve um aumento exponencial de infetados, de internamentos e de dbitos
que direta ou indiretamente estariam relacionados com a pandemia. Este aumento
provocou uma grande sobrecarga nos cuidados de saude, quer hospitalares, quer nos CSP.
Durante mais de 3 anos de pandemia da Covid-19, foram detetados 764 milhdes de casos
de infecdo em todo o mundo. Entre 3 e 30 do més de abril 2023 foram detetados quase
2,8 milhdes de novos casos e mais de 17 mil mortes, estando esta doenca ainda muito

ativa.®

A Entidade Reguladora da Saude (ERS) em julho de 2020 revelava que nos cuidados
primarios se tinha verificado uma descida muito significativa da atividade assistencial
desde o inicio da pandemia. Referindo-se aos cuidados de enfermagem, nos meses de
marco, abril e maio desse ano, o numero de consultas de enfermagem presenciais, que
tivera ligeiros aumentos em janeiro e fevereiro, foi muito inferior nos meses de marco,
abril e maio, face aos periodos homélogos do ano anterior. Em contrapartida aumentou o

nimero de consultas ndo presenciais.>*

Em outubro 2022, e passados 2 anos, a ERS relatava que os CSP ainda ndo tinham
recuperado do impacto que a pandemia teve na prestacdo de cuidados “...ao nivel dos
cuidados de saude primarios que ainda ndo foram totalmente suprimidos, uma vez que,
em 2021, se verificou que para alguns indicadores ndo foram ainda recuperados os niveis
de atividade pré-pandemia”. (35, p.2) Consequentemente, “‘o acesso a cuidados de satde
consubstancia o principal motivo de reclamacgdes relativas a CSP, seguindo-se 0s

procedimentos administrativos e os cuidados de satide e seguranca do doente” (35, p. 2).

No dia 5 de margo de 2023 foi declarado oficialmente o fim da pandemia Covid-19, no
entanto, o enviado especial da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a Covid-19,
David Nabarro, declarou aos meios de comunicacdo social: "Quero que todos entendam

que foi a Covid-19 a que escapou. Mas todos os dias a Organizagdo Mundial da Satde ouve
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relatos de outros virus e bactérias que estdo a causar perigo a saude das pessoas. Entdo eu
quero dizer a todos, que existem sempre ameagas potenciais a satide que nos perseguem".
Estas declaracOes levam-nos a refletir sobre o que se passou durante estes anos de pandemia

para que tal ndo se repita perante novas ameagas.

O impacto da pandemia fez-se sentir em todo 0 mundo, mas como tera afetado os pais e 0
processo de transicdo para a parentalidade? A pandemia de Covid-19 resultou num ambiente
particularmente adverso e estressante para 0Ss pais, possivelmente aumentando
sentimentos de ansiedade e stress parental. A confirmar esta afirmacao e pesquisando na
PubMed foram encontrados 6 estudos sobre o impacto da pandemia em familias com filhos

pequenos, dos quais se destacam dois:

e Roberti et al®’ (2022) fizeram um estudo no norte de Italia onde incluiram 2 grupos
de mulheres (n = 177), as que receberam e as que ndo receberam visitas
domicilidrias. As mées que receberam pelo menos uma sessdo de visita
domiciliaria relataram menor stress parental do que as contrapartes que nao
receberam visitas domiciliarias. Concluindo assim que o “...periodo perinatal é
uma janela de tempo sensivel para a saude mée-bebé, especialmente durante um
periodo critico como a pandemia de COVID-19, tendo sugerido que o programa
de visita domiciliaria pode ser benéfico durante emergéncias globais de saude
para promover o bem-estar materno ap6s o parto” (37 p. 2311)

e Em Portugal, Fernandes et al®® (2021) fizeram um estudo em que incluiram 567
maes (18-46 anos) com uma crian¢a com idade entre 0 e 12 meses em 2021, sobre
o0 impacto do COVID-19 na salude mental materna e na parentalidade, concluiu
que: “Aproximadamente 27,5% das maes apresentaram niveis clinicamente
significativos de sintomas ansiosos e depressivos. As maes que deram a luz
durante a pandemia de COVID-19 apresentaram niveis mais baixos de
Consciéncia Emocional da Crianca e um vinculo mée-bebé mais prejudicado do
que as maes que deram a luz antes do inicio da pandemia. Aproximadamente 49%
da variacdo do vinculo mée-bebé foi explicada pelo estresse parental e por varias

dimensdes da parentalidade consciente”. (38 p. 1910)

Perante a evidéncia cientifica torna-se claro que nesta fase de grande stress para a familia,
os enfermeiros poderiam ter tido um papel mais ativo e cooperante na reducdo da

ansiedade dos pais e na prevencdo de situagdes mais complexas, como os problemas de
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vinculagdo provocados pela depressdo pds-parto, que consequentemente afetam os
cuidados aos RN. No entanto, tal ndo foi possivel, uma vez que eles proprios estavam
perante uma situacdo nova, inesperada e com falta de recursos. O impacto da Covid -19
nos enfermeiros “has been pronounced across the world. Nurses are at the frontline of
the response to the virus, are central to successful progress in suppressing it, and will be
the mainstay of post COVID-19 health systems. This has been widely acknowledged, but
has not come without cost. Nurses have fallen ill or died, often because of poor provision
of personal protective equipment (PPE), and many others are experiencing work related

stress and burnout”. (39, p.2)

A Covid-19 ndo teve um impacto s6 na organizacdo dos cuidados de enfermagem, mas
também afetou a salde psicoldgica dos enfermeiros. Numerosos enfermeiros enfrentaram
complicacBes mentais associadas a quarentena, como sofrimento psicoldgico e medo. O
stress continuo nos enfermeiros desencadeou sintomas de stress pds-traumatico, ma

prestacéo de servicos, ideaco suicida e suicidio.*

Em Portugal, a reducéo da atividade programada e os constrangimentos causados pela
pandemia Covid-19 levaram a suspensdo das visitas domiciliarias ndo urgentes, entre as
quais a VDRN nos meses que se seguiram ao inicio da pandemia. Segundo a ERS em
termos nacionais, em 2020 registou-se uma reducdo de 33% no numero de recém-
nascidos com pelo menos um domicilio de enfermagem até aos primeiros 15 dias de vida,
face ao ano anterior, seguida de nova reducao de 17% em 2021. “Certo ¢ que a redugdo
observada em 2020 e 2021 neste indicador, medido em termos absolutos, €, em parte,

justificada pela reducdo observada na taxa de natalidade. (35, p. 20)

A pandemia Covid-19 esteve na origem das mudancas no exercicio profissional de todas
as especialidades em Portugal, ndo sendo diferente para os EESIP. A pandemia teve um
impacto ndo s6 na organizacao do trabalho, mas também na vida pessoal dos enfermeiros
com sobrecarga de trabalho por aumento das necessidades de cuidados e por diminuigéo
dos recursos humanos disponiveis, escassez de equipamentos de protecdo individual,
escassez de material clinico, exaustdo fisica e mental, dificuldade nos processos de

tomada de decisdo clinica, entre outros.

De facto, a pandemia Covid-19 veio introduzir mudangas nos cuidados de saude, na

sociedade e nas dindmicas familiares que consequentemente obrigou a uma adaptacéo a
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nova realidade. No entanto, os enfermeiros dos CSP nao perderam o foco da centralidade

dos seus cuidados, nomeadamente, a familia em todas as suas fases de desenvolvimento.

11.5 Contextualizacdo da area problematica

11.5.1 A qualidade nos Cuidados de Saude Primarios

A enfermagem é uma profisséo fisica e emocionalmente exigente. Apesar dos desafios
do atual sistema de satde, os enfermeiros continuam a oferecer servicos de alta qualidade
as familias, mantendo a resiliéncia e progredindo profissionalmente diante da

adversidade.

Na saude, tal como em outras areas, 0 termo qualidade surge como uma necessidade de
satisfazer o cliente. Porém na saude a definicdo de qualidade é mais complexa pois
depende dos contextos em que 0s servicos de salde sdo prestados, das caracteristicas dos
clientes, alvo dos cuidados de enfermagem.

O que diferencia a qualidade em satde dos outros sectores ¢ que nesta, “trata-se de
satisfazer e diminuir as necessidades, e ndo de responder a procura oferecendo mais; é
pré-activa para prevenir e dar resposta, e ndo para a procura de novas oportunidades de
mercado; tem de reunir integradamente, como atributos, a efetividade a eficiéncia, a

aceitabilidade e a equidade, e ndo a exigéncia unica da aceitabilidade”. (41, p.43)

Apesar das varias defini¢bes de qualidade em saude, a OMS identifica como componentes
da qualidade dos cuidados de satude o “elevado grau de exceléncia profissional; eficiéncia
na utilizacdo dos recursos; riscos minimos para os doentes; satisfacdo para os utilizadores

e resultados de saude obtidos”. (41, p.44)

Assim, qualidade em saude pode ser definida como a “prestacdo de cuidados de satde
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo, que tenha em conta os recursos
disponiveis e consiga a adesdo e satisfagdo do cidadao”. (42, p.12) Na prestacdo de

cuidados inclui-se a promocéo da salde e a prevencdo da doenga.
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Na satde a qualidade ¢ uma tarefa multiprofissional, pois “nem a qualidade em saude se
obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional
dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos para obter

qualidade em saude”. (9, p.6)

O Plano Nacional de Saude (PNS) de 2020 refere que “melhorar continuamente a
qualidade no sector da saude significa tudo fazer, diariamente, para que os cuidados
prestados sejam efetivos e seguros; para que a utilizacdo dos recursos seja eficiente; para
que a prestacdo de cuidados seja equitativa; para que os cuidados sejam prestados no
momento adequado; para que a prestagéo de cuidados satisfaca os cidadaos e corresponda,

tanto quanto possivel, as suas necessidades e expectativas”. (43, p.16)

Desta forma importa aqui clarificar os conceitos inerentes ao que o PNS considera para a
qualidade®*:

e Eficiéncia: “...refere-se a producdo de cuidados em determinado periodo de
tempo, utilizando os recursos disponiveis da melhor forma possivel e com o
minimo de custos. Visa-se diminuir os custos, o tempo, as perdas e 0sS
desperdicios. A eficiéncia estd diretamente ligada a racionalidade e a
produtividade. Uma equipa eficiente é aquela que produz algo que se articula de
forma adequada as necessidades identificadas”. (44, p.7)

e Eficacia: “...diz respeito a capacidade de fazer o que deve ser feito: cumprindo
metas, alcancando objetivos de forma focalizada, cumprindo prazos e produzindo
resultados. A eficiéncia esta relacionada com o modo como a atividade é
realizada, enquanto a eficacia tem relagdo com as tomadas de decisdo e 0s
resultados alcangados, independentemente dos custos e do tempo necessarios”.
(44,p. 8)

e Efetividade: “...conceito que reflete 0 que tem que ser feito, atingindo os
objetivos tracados e utilizando os recursos da melhor forma possivel. Significa
que a efetividade traduz a capacidade de se ser eficiente e eficaz em simultaneo”.
(44,p.8)

Nesta perspetiva, a evolugdo dos CSP e a sua reorganizagdo implicaram uma adaptacéo
para que a qualidade na saude pudesse ser medida e compensada economicamente (USF
Modelo B e C), tendo sido criados para o efeito indicadores de qualidade das unidades de

saude. Os indicadores de atividade medem a frequéncia com que um evento ocorre, em
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contraste, os indicadores de qualidade inferem um julgamento sobre a qualidade dos

cuidados prestados.*>4¢

A atual organizacdo dos CSP sdo fruto da evolucédo da qualidade dos cuidados no SNS ao
longo dos anos, sendo que as ARS e Sub-regides comecgaram, desde os finais da década
de 80, e com um crescente empenhamento até finais de 1990, a promover acbes de
formacéo na area da qualidade. O Instituto da Qualidade em Saude (IQS) foi criado no
ambito do Ministério da Saude pela Portaria n. o 288/99, de 27 de Abril que tem a
competéncia da definicdo e o desenvolvimento de normas, estratégias e procedimentos

que visem a melhoria continua da qualidade na prestacdo dos cuidados de saude.

Os CSP estdo agora organizados em diversas unidades de saude; Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de
Cuidados Continuados (UCC), entre outros que sdo avaliados através do seus Planos de
Acdo das Unidades Funcionais (PAUF) anuais. As equipas de saude comprometem-se a
atingir os objetivos definidos no PAUF e os mesmos sdo avaliados por indicadores que
refletem o seu indice de Desempenho Global (IDG), nas areas de agdo: acesso, gestdo da
salde, gestdo da doenca, qualificacdo da prescricdo, formacao profissional, qualificacdo

da prescricdo, qualidade organizacional e servigos.

Alguns destes indicadores sdo exclusivamente de enfermagem. Nas USF os bons
desempenhos dos enfermeiros séo refletidos na sua equipe, constituido pelo médico,
enfermeiro e secretario clinico. Por sua vez este trio influencia a qualidade dos cuidados

de toda a unidade.

A VDRN ¢ o indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem n° 15 - Propor¢do RN
¢/ domicilio enf. até 15° dia de vida. Deste modo, é claramente um desafio para a equipa
de enfermagem que necessita de adaptar constantemente o seu planeamento de cuidados/a
sua organizacdo para responder a imprevisibilidade do nascimento de uma crianga, sendo
inquestiondvel o beneficio para a salude do RN/casal/familia nesta fase do seu ciclo

familiar a intervencédo do enfermeiro EESIP.

Compete aos enfermeiros incorporar nas suas praticas os resultados da sua evolugéo
cientifica, no sentido do desenvolvimento das competéncias, aperfeicoamento das
praticas clinicas, intervencdo sustentada nas politicas de saude e na melhoria dos

resultados em saude. O principal beneficiario é o cliente utilizador que vé assim
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reconhecido o seu direito constitucional de ter assisténcia na saude, em seguranca e com
qualidade obtendo “maiores beneficios, com os menores riscos para o cliente, beneficios
estes que se definem em funcdo do alcancavel de acordo com os recursos disponiveis e

os valores sociais existentes”. (44, p.10)

A avaliacdo e a monitorizacdo da qualidade nos cuidados de saude tornaram-se pecas-
chave para todos os sistemas de saude, para aumentar a responsabilidade dos prestadores
de servicos de saude, melhorar a eficiéncia da distribuicdo de recursos, identificar e

minimizar erros médicos e melhorar os resultados de satde. 4°46

O processo de avaliagdo das Unidades de Saude no CSP obedece a normas definidas na
Portaria n.° 212/2017, de 19 de julho, publicado no Diario da Republica n.° 138/2017,
Serie | de 2017-07-19:

“No contexto da atual reforma das organizagdes de satide e da necessidade refor¢ada
de qualificacdo da despesa a nivel global, os cuidados de saude primarios assumem,
incontestavelmente, um papel de lideranca, reforcado pelos valores da equidade,
solidariedade e universalidade que os sustentam... As contratualizacGes de metas de
desempenho com as USF devem, entdo, procurar garantir o necessario equilibrio
entre exigéncia e exequibilidade, no sentido de conduzir a ganhos de salde, bem
como premiar o esforgo, a maior disponibilidade, a qualidade do atendimento e do
desempenho, o compromisso assistencial e a exceléncia destas unidades, com a
atribuicdo de incentivos, quer para as equipas de saude, quer para os profissionais

que as integram.” (47, p.3841)

Esta portaria vem reforcar que a operacionalizagdo dos indices de desempenho é efetuada
mediante a utilizac&o obrigatoria dos indicadores constantes da Matriz de Indicadores dos
Cuidados de Saude Primérios. Esta matriz integra todos os indicadores existentes que
respeitem os requisitos e critérios definidos na lei, sendo que a defini¢do dos intervalos
do valor esperado (Score de 0 a 2), partir de 2022 observa 0s seguintes termos;

e Para resultados dos indicadores fora do intervalo de variagdo aceitavel: O pontos;

e Para resultados dos indicadores pertencentes ao intervalo esperado: 2 pontos.

e Para resultados dos indicadores compreendidos entre os limites do intervalo
esperado e de variacdo aceitavel: valorizacdo continua entre 0,00001 e 1,99999
pontos.
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Os indicadores previstos na referida portaria sdo atualizados anualmente pela ACSS, apds
negociagdo com as ordens profissionais e os sindicatos e devem ter os seguintes atributos

quanto a aspetos técnicos e metodoldgicos:

a) Relevancia - importancia, prioridade, impacto do resultado;

b) Robustez técnica cientifica - baseados na melhor evidéncia;

¢) Validade - mede aquilo que se propde medir;

d) Fiabilidade - é capaz de ser reproduzido perante diferentes grupos;
e) Sensibilidade - é capaz de detetar as mudancas;

f) Exequibilidade - é possivel operacionaliza-lo com eficacia.

Os célculos dos indicadores obedecem as regras definidas na lei e integram um
documento de orientacdo disponivel on-line, “Bilhete de Identidade dos Indicadores dos
CSP”, tendo para o efeito, sido criada a plataforma BI-CSP, onde se pode consultar o
desempenho dos ACES.

111.5.2 Diagnéstico da situacao

Perante a realidade acima descrita e seguindo a metodologia de Trabalho de Projeto, que
tem como objetivo resolver e estudar um problema, sendo este problema uma inquietacéo
da investigadora, face ao seu contexto de prestacdo de cuidados, pretende-se agora fazer
a sua contextualizacdo e diagndstico da situacdo, enquadrando a tematica na realidade do

contexto.*®

No que se refere & VDRN a nivel nacional, a ERS analisou os indicadores relativos a
vigilancia do RN em 2022 no seu relatério anual e expde a situacdo em Portugal. Na figura
2, pode-se verificar que na maior parte do territorio nacional, a vermelho, a percentagem
de VDRN ¢ muito baixa (0-17%). Constata-se também que é na regido Norte (aonde
existe 0 maior numero de USF Modelo B), que estas visitas estavam a ser realizadas com
maior frequéncia a 67-84% dos RN/familia. Na zona Oeste, onde se insere 0 ACES Oeste
Sul, a branco, a percentagem de VDRN ¢ de 34-50%.%°(Figura 2)
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Figura 2-Percentagem de RN com domicilios de Tabela 1- Evolucéo dos RN com
enfermagem até aos 15 dias de vida domicilio de enfermagem até aos 15 dias
de vida por ACES em outubro 2022

2017 | 26 359

2018 | 24 526 (-7%)
2019 | 23 888 (-3%)
2020 | 16 068 (-33%)
2021 |13 372 (-17%)

Legenda:

I 0% - 17%
[ 17% - 34%
[134% - 50%
[ 50% - 67%
I 67% - 84%

Fonte: ERS- [cited in: 21-05-2023] Disponivel em: https://www.ers.pt/media/f3vjniey/os 252372 2022
deas-monitoriza%C3%A7%C3%A30-acsp.pdf

Sera também de salientar o estudo comparativo das VDRN feito pela ERS no mesmo
relatdrio, através da leitura do Indicador n° 15 do IDG das UF (Tabela 1). De acordo com
esta tabela, 2017 foi 0 ano em que se registou o maior nimero de VDRN, tendo-se

verificado no primeiro ano da pandemia Covid-19 (2020) um decréscimo de -33%. *°

O presente TP é desenvolvido no ACES Oeste Sul, que tem 16 Unidades Funcionais.
Destas, podemos considerar 6 UCSP (Cadaval, Lourinhd, Mafra leste, Mafra Norte,
Sobral de Monte Agrago-Sapataria e Torres Vedras), 6 USF Modelo A (Costa Campos,
D.Jodo V, Sete Moinhos, Ouriceira, Sdo Sebastido e Santa Cruz), 4 USF Modelo B
(Andreas, Gama, Arandis e D Jorddo). Para além destas, 0 ACES Oeste Sul também
dispdes de 5 UCC (Mafra, Cadaval, Lourinhd, Sobral de Monte Agraco e Torres Vedras),
1 USP e 1 URAP, 4 AC e 1 SAP, estes ultimos abertos 24h. As unidades funcionais que
integram o presente projeto sdo as UCSP e USF (A e B).
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Considerando a problematica em estudo e sendo a metodologia de TP dindmica e
adaptada ao contexto clinico da investigadora, foi feito um diagnostico da situagdo atraves
da pesquisa na base de dados da ACSS, BI-CSP, de uma forma retrospetiva quanto ao
numero de VDRN do ACES Oeste Sul antes e ap0s a pandemia Covid-19. (Apéndice A)

/Analisando o desempenho do ACES sobre o indicador n°15- Proporcdo de recém-
nascidos com consulta domicilidria de enfermagem, verifica-se que a média de visitas
domiciliarias a0 RN em 2019 (janeiro a dezembro) para as unidades que contratualizaram
este indicador (N=13 num universo de 16 Unidades) era de 36,7 % e no ano 2022 (janeiro
a dezembro/fim das restrigdes as VD’s ao RN) este valor € de 15,2%, ndo atingindo em
nenhum dos anos o score 2, em meédia, 0 que demonstra a possibilidade de existirem

fatores que influenciam a ndo realizag8o destas visitas domiciliarias. (Grafico 1)

Gréfico 1- Cumprimento do indicador n° 15 do IDG no ACES Oeste Sul (2019 e 2022)

45,00
40,00
35,00 8-
30,00
25,00
20,00
15,00 3
10,00
5,00

Média VDRN/ano

ACES Oeste Sul Score

2019 2022
Mais especificamente, em 2019 cumpriam o indicador apenas 4 unidades funcionais; USF

Andreas, USF Arandis, USF Costa Campos e USF Gama, sendo a média de cumprimento
do indicador de todo o ACES de 36,38%. Apesar de existirem em 2019 unidades a
cumprir o indicador n°® 15 (n=6) o balango total do ACES ainda n&o tinha atingido o
namero exigido em contratualizacdo para que este indicador fosse considerado para o
calculo do IDG. Exclui-se uma unidade que ndo tinha contratualizado esse indicador
/(UCSP Lourinhd). (Grafico 2)
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Grafico 2- Avaliacdo do indicador n® 15 do IDG em 2019 no ACES Oeste Sul
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Esta situagdo agravou-se com a pandemia Covid-19 em 2022 pois, conforme se verifica

no gréfico 3, apenas duas unidades cumpriram o indicador n® 15 (USF Gama e USF Costa

Campos) e duas ndo o contratualizaram nesse ano (Lourinha e Sobral de Monte Agraco-

Sapataria). No final de 2022 duas UF tinham conseguido atingir o score 2, no entanto,

demonstrando gradualmente ao longo do ano uma progressiva retoma da atividade.

(Gréfico 3)

Gréfico 3- Evolugéo do cumprimento do indicador n°® 15 em 2022 em 2022
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Os dados recolhidos ajudam a clarificar o conhecimento das dinamicas sobre as quais se
prevé intervir, pretendendo-se que este projeto seja um instrumento de diagnostico e

andlise da situacdo de modo a construir um meio de resolu¢do do problema em estudo.

Considera-se assim pertinente a intervencdo nesta atividade, motivando e contribuindo
para a consolidagdo de conhecimentos e de competéncias das equipas de enfermagem
para a visitagdo domicilidria, contribuindo assim para os ganhos em salde do

RN/puérpera/familia e para a qualidade dos cuidados de enfermagem nos CSP.
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I11. METODOLOGIA

A escolha da metodologia é direcionada no sentido de dar resposta as questdes levantadas
neste TP dado que “...é nesta parte que o investigador insere as suas atividades e
decisfes... A metodologia ¢é a explicagdo minuciosa, pormenorizada, rigorosa ¢ exata de

toda a agdo desenvolvida no método (caminho) do trabalho de pesquisa.” (49, p. 379)

111.1 Definicdo de Objetivos

Apos a fase conceptual, identificado o problema e sendo os objetivos o ponto de partida
para a escolha da metodologia a seguir, importa agora referir que a intervencédo devera
ser planeada de acordo com as prioridades. Neste sentido, este TP é um ponto de partida

e ndo a solucéo do problema.

O fio condutor de todo o estudo sdo os objetivos tracados. Os objetivos “apontam o0s
resultados que se pretende alcancar, podendo incluir diferentes niveis que vdo desde o

geral ao mais especifico (Ruivo et al, 2010, p.18)”. (49, p.3)

Os objetivos devem ser claros e exequiveis. “O objetivo geral deve refletir a esséncia do
planeamento do problema e a ideia expressa no titulo do projeto de investigacao (...) o
objetivo é sindnimo de meta e de fim (...) Os objetivos apontam a populagdo a estudar,

as variaveis o tipo de estudo e as hipdteses.” (50, p.77)
Deste modo, definiram-se como objetivos gerais deste TP:

e Conhecer o impacto da pandemia Covid-19 no nimero de visitas domiciliarias de
enfermagem ao RN nem 2019 e 2022 no ACES Oeste Sul.

e Conhecer o impacto da pandemia Covid-19 nos cuidados de enfermagem.

e Conhecer os fatores que influenciam a adesdo das equipas de enfermagem ao
cumprimento do indicador de qualidade associado as dimensGes da matriz
multidimensional do IDG n° 15 Propor¢cdo RN c/ domicilio enf. até 15° dia de

vida.
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Um trabalho de projeto deve apresentar objetivos especificos, realistas e sistematicos. Os
objetivos especificos sdo “o resultado da subdivisdo de um objetivo geral mais vasto, em
aprendizagens mais elementares (Ferrito et al., 2010, p. 18)”. (48, p. 42)

Deste modo foram definidos os seguintes objetivos especificos:

Como objetivos especificos:

e Relacionar o impacto da pandemia Covid-19 com o cumprimento do indicador
n° 15 do IDG;

e Identificar os fatores que influenciam a adesdo dos enfermeiros a visita
domiciliaria ao RN apds a pandemia Covid-19;

e Criar um plano de formacdo de acordo com as prioridades formativas identificadas
pelos enfermeiros para a VDRN;

e Criar um formuléario de referenciacdo ao EESIP para as situagdes de risco
identificadas na VDRN.

Em suma os objetivos especificos devem ser suficientemente operacionais ...pois
ajudam a medir os resultados da intervencdo e a manter um alto nivel de motivacao dos
atores. Sdo formulados em termos operacionais, quantitativos ou qualitativos de forma a
tornar possivel analisar a sua concretizacdo e geralmente expressos em termos mais
descritivos de situacgdes a concretizar”. (49, p. 2) Partindo da defini¢do dos objetivos urge

agora definir o dominio do estudo para descobrir relacdes entre fendmenos.

111.2 Tipo de Estudo

“O estudo é uma estratégia geral do trabalho apo6s o investigador alcancar a definicédo
clara do problema”. (50, p.101) Utilizando o método cientifico é possivel planificar e

organizar uma série de atividades.

Trata-se de um estudo retrospetivo, exploratorio-descritivo com abordagem quantitativa

tendo em conta o problema que se pretende estudar e as questdes envolvidas.

Quanto ao periodo de referéncia, trata-se de um estudo retrospetivo uma vez que os dados

colhidos ocorreram no passado. Considera-se o estudo descritivo e exploratorio, porque
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se pretende descrever uma realidade, pois nos estudos descritivos o investigador ...tem
0 propdsito de descrever uma situacdo e 0 modo como determinado fendmeno se
manifesta avaliando diversas dimensdes do fendmeno a investigar, sendo uma
caracteristica dos estudos exploratérios proporcionar uma maior familiaridade com o

problema num tema que ainda é pouco explorado”. (50, p. 119,122)

I11. 3 Definicéo e sele¢cdo da amostra

13

Segundo alguns autores existe uma diferenca entre populacdo e amostra, pois “...a
populacdo é uma colecdo de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas
comuns definidas por um conjunto de critérios.” (...) “amostra é um subconjunto de
elementos ou de sujeitos tirados da populacdo”, nos estudos descritivos pode trabalhar-se

a populacdo total ou com uma amostra”. (51, p. 202)

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica intencional uma vez que os varios elementos
da populagdo ndo tém a mesma probabilidade de fazer parte da mesma, pois existem
critérios especificos, identificados pela investigadora, para o estudo (critérios de

inclusdo). No entanto, este tipo de amostragem é eficaz em relac3o ao custo e ao tempo.>°

Assim, a amostra englobara apenas os enfermeiros das USF modelo A e B (n=10) e as
UCSP (n=4) do ACES Oeste sul:

e Critérios de Inclusdo: UCSP’s e USF’s que contratualizam o indicador n°® 15
do IDG e enfermeiros que realizam consultas de Saude Infantil/familiar.

e Calculo da dimensdo amostral: tendo em consideracdo que nem todos 0s
enfermeiros fazem consultas de sadde infantil, prevé-se que uma dimensao
amostral de 50 enfermeiros.

e Critérios de recrutamento: serd enviado um e-mail com o link onde os
enfermeiros terdo acesso ao consentimento informado, assim como, a toda
informac&o necesséria para a sua livre escolha em participar ou ndo no estudo. Os
mails dos enfermeiros participantes no estudo sao institucionais, pelo que, perante
a autorizacgéo do Diretor Executivo para a realiza¢do do estudo os mesmos podem

ser utilizados.
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I11. 4 Definic@o de hipoteses e variaveis

Uma variavel “...é uma propriedade observavel que varia e a qual sdo atribuidos valores
(...) pode ser equivalente a um indicador ou & combinacdo de um conjunto de indicadores
servindo para medir uma dimensdo de um construto”. (51, p.216) A mesma autora reforca
que “a definicdo operacional de uma variavel é construida de maneira que a variavel possa
ser medida (...) o conhecimento que dai decorre devera contribuir para uma melhor

compreensdo do conceito tedrico que a variavel representa”. (51, p.217)

Sendo o tema escolhido pouco estudado torna-se dificil formular hipdteses. “Muitas
vezes pesquisas exploratdrias constituem a primeira etapa da investigacdo mais ampla
(Selltiz et al., 1967)”. (50, p.119)

Sabendo que “os resultados nao provam a validade das hipoteses. (...) Nao ¢ apropriado
concluir que os resultados de um estudo provam a validade de uma hipétese ou o valor
de uma teoria.” (51, p. 108), definem-se, no entanto, hipdteses no sentido de dar resposta

aos objetivos propostos:

Ho: A pandemia Covid-19 ndo teve impacto no nimero de visitas domiciliarias ao RN
no ACES Oeste Sul.

Hi: A pandemia Covid-19 teve impacto no nimero de visitas domicilidrias ao RN no
ACES Oeste Sul.

Ho: Néo foram identificados fatores na equipa de enfermagem que influenciam a

realizacdo de visitas domiciliarias ao RN/familia.

H1: Foram identificados fatores na equipa de enfermagem que influenciam a realizacdo

de visitas domiciliarias ao RN/familia.

Definem-se apenas variaveis de atributo para o presente estudo.

I11. 5 Recolha e tratamento de dados

O estudo tera dados primarios e secundarios. A recolha de dados primérios foi feita na
plataforma Bl CSP, que esté disponivel para a populagdo em geral na internet, porque

numa primeira fase pretende-se avaliar o indicador n° 15 “Propor¢do RN ¢/ domicilio enf.
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até 15° dia de vida” em 2019 (antes da pandemia) e 2022 (ano em que foram levantadas
as restri¢gdes as VD’s) do ACES Oeste Sul. “Os dados primdarios sdo aqueles que o
investigador obtém diretamente da realidade, recolhendo-0s com 0s seus proprios
instrumentos.” (50, p. 266)

A abordagem quantitativa procura conhecer melhor o fenémeno do exterior de forma
objetiva. “Num estudo descritivo o investigador descreve os factores ou variaveis (...)
escolherd, por conseguinte, métodos de colheita de dados mais estruturados, tais como o
questionario”. (51 p.212, 240)

Nesta perspetiva, foi desenvolvido um questionario pela investigadora, uma vez que nao
foi encontrado na evidéncia cientifica nacional ou internacional um instrumento de

colheita de dados que respondesse aos objetivos do estudo.

Antes de passar a sua aplicacao, procedeu-se & validacdo do mesmo através de um pré-
teste a 4 enfermeiros escolhidos aleatoriamente, o que possibilitou que os erros de
compreensdo das questdes fossem identificados. Ideia reforcada por alguns autores; «...
0 planeamento de um inquérito por questionario exige, também especiais aten¢Ges uma
vez que nao ha hipotese de esclarecimento de dividas no momento da inquiri¢ao”. (52,

p.138)

Face ao exposto no paragrafo anterior, para a aplicacdo do questionario, e seguindo os
tramites legais, obteve-se autoriza¢do da Direcdo Executiva do ACES de ACES Oeste
Sul, o parecer positivo da Comiss&o de Etica da ARSLVT, e autorizacdo do Coordenador
da USF.( Apéndice D)(Anexos A,B e C)

Os dados estatisticos serdo tratados com recurso ao programa o IBM® SPSS® software
versdo 27. Os métodos estatisticos a utilizar serdo a estatistica descritiva para as variaveis
de caracterizacdo. Para a analise de inferéncia estatistica o Teste de McNemar-Bowker
para o estudo das hipoteses e o Teste t para uma amostra, para analisar variaveis em escala
de Likert, 676869

I11. 6 Implicacdes éticas

Ao realizar este estudo, é preocupacdo da investigadora respeitar os aspetos éticos e
morais inerentes ao mesmo. Estes principios eticos estdo diretamente relacionados com
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os direitos dos participantes no estudo e com 0s quais existe 0 compromisso de 0s

respeitar, nomeadamente; !

a) Direito a ndo receber dano - ndo serem prejudicados;

b) Direito de ter um tratamento justo e equitativo — toda a informagéo referente ao
estudo serd comunicada ao participante.

c) Direito de autodeterminacéo - o potencial participante no estudo tem o direito de
decidir livremente sobre a sua participacdo ou ndo nesta investigacao;

d) Direito a intimidade — inclui poder negar-se a responder a algumas questoes, a
saber protegida a sua identidade e a confidencialidade da informacdo que
partilharam.

e) Direito ao anonimato e a confidencialidade — os dados pessoais ndo podem ser
divulgados ou partilhados sem autorizacdo expressa e a identidade do participante
também ndo pode ser associada as respostas individuais. Os resultados sdo
apresentados de forma que nenhum dos participantes no estudo possa ser
reconhecido

O consentimento informado garante aos participantes do estudo a protecdo dos direitos
humanos basicos. Este ¢ um “...instrumento que considera que o sujeito selecionado ou
0 seu representante, com oportunidade representativa o suficiente, deve ou néo participar
da pesquisa sem inducdo indevida, nem qualquer elemento de forga, engano, coercao, ou
outras formas de sujei¢do ou coacdo”. (50, p.373) Apresenta-se em apéndice o

consentimento informado para aplicacdo dos questionarios do estudo. (Apéndice B)

O trabalho de investigacdo ndo acarreta para os participantes danos fisicos, emocionais
ou psicologicos, no entanto, 0s mesmos poderdo recusar-se a responder ao questionario
quando se verificar a existéncia de conflitos de interesse entre o bem-estar da pessoa e 0
pedido levado a cabo pela investigadora para participar no mesmo. Deste modo, a mesma
compromete-se a encetar todos os esforcos para evitar possiveis danos para a pessoa,

como seja as perturbacGes emocionais, entre outros prejuizos que possam surgir.

Os questionarios sdo de autopreenchimento e andnimos, regendo-se pelo artigo 31° da lei
n°58/2019, “respeitando o principio da minimizagdo dos dados e incluir a anonimizacao
ou a pseudonimizagao dos mesmos (...)” (53 p. 25). Reforcando que em momento algum,
no questionario, se consiga identificar o participante que o preencheu, pois, os dados serdo
recolhidos através da plataforma Google Forms, existindo na mesma a opgdo de nao
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identificacdo dos participantes colhendo apenas graficamente os dados obtidos. Garante-
se desta forma que os dados seréo trabalhados sob codificacéo e tratados estatisticamente

nos programas ja mencionados.

Os dados recolhidos apenas estardo visiveis para a investigadora, uma vez que
trabalhando na plataforma Google Forms 0 acesso aos questionarios é apenas atraves de

password. (Apéndice C)

Os dados obtidos através dos questionarios serdo destruidos num prazo maximo de cinco
anos apos a conclusdo do estudo. Os resultados do estudo serdo divulgados a Direcéo de
Enfermagem e publicados na intranet ACES Oeste Sul. Dada a natureza do estudo nao

existem conflitos de interesse.
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IV. PLANIFICACAO DO TRABALHO A DESENVOLVER

Com base no problema identificado e atraves da reflexdo sistematica reforcada pela
evidéncia cientifica e literatura que sustenta toda a investigacdo, foi definida a
metodologia a seguir. Nesta fase a investigadora fara a determinacdo das prioridades
quanto ao planeamento das estratégias que dardo corpo ao presente projeto.

IV.1 Estratégias a mobilizar

O planeamento do trabalho proposto é uma fase importante para escolher a melhor
estratégia para atingir os objetivos. Deste modo, atendendo aos objetivos deste TP, é
necessario desenvolver um plano de intervencdo que dé resposta as perguntas de partida.

Os objetivos especificos sdo fios condutores de toda a planificagdo. >+

A elaboracéo do plano de atividades permite congregar de forma sintética todas as tarefas
essenciais para a execucdo do projeto. Assim, foi elaborada uma tabela onde sdo
apresentadas as atividades a desenvolver para a concretizacdo dos objetivos antes
delineados, sendo estas as medidas de intervencdo adotadas e a sua justificagdo, por

etapas, de forma a operacionalizar o projeto. (Tabela 2)

As diferentes etapas apresentadas na tabela 2 remetem para os objetivos especificos, pois
em qualquer delas se procura dar resposta aos mesmos através das atividades

programadas.

Etapas 1-7
e Relacionar o impacto da pandemia Covid-19 com os cuidados de enfermagem na

visita domiciliaria até ao 152 dia de vida.
e ldentificar os fatores que influenciam a fraca adesdo dos enfermeiros a visita
domiciliria ao RN ap6s a pandemia Covid-19.
e ldentificar as necessidades formativas dos enfermeiros para a
organizacédo/realizacdo das VD’s ao RN.
Etapas de 8 a 10

e Instruir as equipas de enfermagem para a realizacdo de VD’s ao RN/familia.

53



Trabalho projeto- Impacto da Pandemia Covid-19 nos Cuidados de Enfermagem Centrados no Recém-Nascido —

Visita Domicilidria

e Criar um formulério de referenciacdo ao EESIP para as situacfes de risco para o
RN identificadas na VDRN

Tabela 2- Atividades desenvolvidas para a concretizacéo do TP

ETAPAS ACTIVIDADE JUSTIFICACAO

1 Consultar a Plataforma BI-CSP Validagéo da problematica

2 Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a | Fundamentacéo tedrica ao
temética em estudo projeto

3 Delinear o projeto de intervengéo Orientagdo do caminho a

sequir

4 Elaboracdo do instrumento de colheita de N&o  foi encontrado
dados (questionario) e formuldrio de nenhum instrumento de
consentimento informado (Apéndice B,C) colheita de dados na

evidéncia cientifica
nacional e internacional
que respondesse a
problematica em estudo

5 Realizacdo do pedido de autorizacdo para Cumprimento das normas
aplicacdo do questiondrio ao Diretor @ legais para estudos e
Executivo do ACES, Coordenadora da USF e | projetos de
Comissdo de Etica da ARSLVT (Anexos 1,2 | investigacao/Intervencao
e 3)

6 Aplicacdo dos questionarios.

7 Tratamento e analise de dados. - ldentificacdo do impacto

da Covid-19 na atividade
VDRN

- Identificacdo das
necessidades formativas

8 Realizacdo do plano de Formacgéo, de acordo = Atualizagdo/aquisicdo de
com as prioridades formativas identificadas, | conhecimentos
sobre o0s temas a abordar nas
VDRN.(Apéndice F)

9 Elaboragéo do formulario de referenciacdo ao | Validacdo do papel do
EESIP (situacOes de risco para o0 RN | EESIP nos cuidados ao
identificadas na VD )(Apéndice E) RN/familia

10 Consultar o grau de comprimento do Avaliar o0os ganhos do
indicador n° 15 através da plataforma BI-CSP | projeto
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Apbs a definicdo das atividades ha que definir 0s recursos necessarios, riscos potenciais

e calendarizagio das atividades, através do cronograma.®°®

V.2 Recursos e Cronograma

O Cronograma deve ser “flexivel e € um processo interativo que determina as datas de
inicio e de fim planeadas para as atividades a desenvolver. Assim, deve-se ter em
consideracdo que o desenvolvimento do cronograma pode impor a reviséo dos recursos e
duracdes (Miguel, 2006 In Ruivo et al. 2010)”. (55, p.41)

Na realizagdo de um projeto de intervencdo € importante determinar oS recursos
(humanos, materiais, financeiros) necessarios para a sua implementagdo. “Os recursos

séo a pedra basilar de qualquer projeto”. (57, p.41)

Os recursos apresentados a seguir, sao aqueles que se consideraram imprescindiveis e a

par dos mesmos apresenta-se o cronograma do presente TP. (Tabela 3)

Tabela 3- Recursos e cronograma do TP

ETAPAS Recursos Humanos Recursos materiais Cronograma

1

2 - Responsavel Computador Janeiro-Marco

3 do projeto; Internet 2023

4 Impressora

5 - Professora Folhas Abril-Maio2023
Orientadora. Canetas

6 -Responsavel Computador Junho-Agosto 2023
do projeto Internet
Enfermeiros do ACES Oeste Sul

7 Responsavel Computador Setembro 2023
do projeto Internet

Microsoft Excel
Google Forms

SPSS
38 Responsavel Computador
do projeto Julho 2023
Enfermeiros do ACES Oeste Sul
9 Computador
Internet Julho 2023
10 Responsavel do projeto Impressora
Folhas
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Os instrumentos criados neste TP, o Plano de Formacao interno e o Formulério de
referenciagdo ao EESIP deverdo ser submetidos a direcao de enfermagem para aprovacao.
Os custos associados a concretizacdo do projeto sdo minimos, e estdo associados a

materiais ja existentes e disponiveis, sendo 0s mesmos suportados pela investigadora.

IVV.3 Potencialidades e dificuldades na implementacgdo do TP

A metodologia de TP permite o desenvolvimento de competéncias, adequando a teoria a
pratica assumindo assim estas potencialidades como oportunidades de aprendizagem e

crescimento profissional e pessoal.

Espera-se com este TP iniciar um percurso de implementacgéo de boas préaticas na VDRN,
aumentando a literacia dos enfermeiros do ACES Oeste Sul sobre esta atividade de
Enfermagem, para que os enfermeiros possam contribuir para o IDG das suas equipas de

saude.

Seré expectavel que todo o Sistema Nacional de Salde possa tirar elagdes da pandemia
Covid-19. Aprendendo com a experiéncia desse acontecimento e identificando as
fragilidades que a mesma possa ter gerado na atuacdo dos enfermeiros, seja nesta ou na
proxima geragdo, sera possivel delinear estratégias de gestdo, de recursos humanos,
materiais e logisticos para melhor que se possam prestar cuidados de qualidade em

situacOes adversas.

Inicialmente as limitagcdes encontradas na realizacdo do TP foram de natureza temporal e
de resposta interna da ARSLVT pela necessidade de pedidos de autorizagdo, quer a
direcdo executiva do ACES, quer a comissdo de ética da ARSLVT, no entanto,
ultrapassada essa questdo (embora tardiamente) surge a dificuldade de tempo disponivel

para a realizacdo do TP por parte da investigadora, trabalhador-estudante.

Este trabalho apresenta algumas limitacdes, nomeadamente ao nivel da amostra que foi
ndo-probabilistica e intencional, o que limita a possibilidade de extrapolacdo para os

enfermeiros de outros ACES.

Uma outra limitagdo deste estudo estid relacionada com a escassa abrangéncia
demogréafica. Apesar disso, a dispersdo geografica do ACES Oeste Sul € grande, estando
os enfermeiros distribuidos pelas véarias extensdes de satde, movimentando-se entre elas,

0 que gera dificuldades na sua localizagdo. Uma vez que se trata do envio do instrumento

56



Trabalho projeto- Impacto da Pandemia Covid-19 nos Cuidados de Enfermagem Centrados no Recém-Nascido —
Visita Domiciliaria

de recolha de dados por e-mail, podera ser uma limitacdo, pois existe a possibilidade de

alguns enfermeiros ndo abrirem a caixa correio eletronica com frequéncia.

A avaliacdo do projeto sera feita com base no indicador de qualidade n° 15 do ISG em

2024/2025, pois apenas desta forma se poderdo tirar conclusdes da estratégia utilizada.
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VI. RESULTADOS PRELIMINARES

No presente capitulo serdo apresentados os resultados preliminares, uma vez que ainda

decorre a aplicacdo dos questionarios no ACES Oeste Sul.
V1.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra em estudo é constituida por 18 elementos, tendo as respostas sido recolhidas
entre 23 de maio e 6 de junho de 2023.

Tabela 4- Caracterizacao pessoal dos participantes

N %

1. Género Masculino 1 5,6
Feminino 16 88,9

Prefiro ndo dizer 1 5,6

2. ldade 35-44 anos 5 27,8
M=51,3 DP=8,7 45-54 anos 7 38,9
Min=39 Max=66 55-66 anos 6 33,3
3. HabilitagcOes academicas Licenciatura 14 77,8
Mestrado 3 16,7

Outra 1 5,6

4. Habilitacdes profissionais Pds-Graduacao 3 16,7
Especializagéo 2 11,1

Ambas as anteriores 3 16,7

Nenhuma 10 55,6

Total 18 100,0

Na amostra, em termos de caracterizacdo pessoal, os participantes sdo maioritariamente
do género feminino (88,9%), entre 0s 45-54 anos (33,3%), apresentando um valor médio
M=51,3 anos com um desvio padrdo DP=8,7 anos, variando entre 0 minimo de Min=39
anos e 0 maximo de Max=66 anos. Em termos de habilitacdes académicas, 77,8% tém
licenciatura e 16,7% tém um mestrado. No que diz respeito as habilitacdes profissionais:

16,7% tém pos-graduacgdo, 11,1% tém especializacdo, 16,7% tém ambas as anteriores.
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Tabela 5- Caracterizacdo profissional dos participantes

N %

5. Condicdo em que Enfermeiro 14 77,8

exerce a profissdo Enferr_ne_l ro 3 167
Especialista

Outro 1 5,6

7. Tempo de 11-20 anos 4 22,2

exercicio profissional 21-30 anos 8 44,4

> 31 anos 6 33,3

8. Unidade em que presta UCSP Mafra Leste 4 22,2

Cuidados no ACES Oeste Sul USF Andreas 3 16,7

USF Sete Moinhos 4 22,2

USF Ouriceira 5 27,8

USF Costa Campos 2 11,1

9. Trabalha como Sim 18 100,0

enfermeiro de familia: Nao 0 0,0

10. Faz as consultas de Saude Sim 18 100,0

Infantil da sua lista de utentes: Nao 0 0,0

Total 18 100,0

Relativamente a condi¢do em que exercem a profissao: 77,8% respondem ser Enfermeiro
e 16,7% respondem ser Enfermeiro Especialista; no tempo de exercicio profissional
salienta-se que a maioria tem entre 21-30 anos (44,4%) ; quanto a Unidade em que presta
Cuidados no ACES Oeste Sul: 22,2% prestam cuidados na UCSP Mafra Leste, 16,7% na
USF Andreas, 22,2% na USF Sete Moinhos, 27,8% na USF Ouriceira e 11,1% na USF
Costa Campos; relativamente as restantes questes: todos os elementos da amostra
respondem afirmativamente a se trabalha como enfermeiro de familia e se faz as consultas

de saude infantil da sua lista de utentes.

V1.2 Apresentagao dos resultados

V1.2.1 A pandemia Covid-19 e seu impacto nos cuidados de enfermagem

Para dar reposta ao objetivo geral: conhecer o impacto da pandemia Covid-19 nos
cuidados de enfermagem, fizeram-se questbes sobre a prestacdo de cuidados e

organizacdo dos servicos no periodo em que decorreu a pandemia. As variaveis em
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estudo foram medidas na escala de Likert de 4 pontos, sendo que 1 equivale a Nunca e 4

a Sempre.

Grafico 4- Impacto da pandemia Covid-19 nos Cuidados de Enfermagem (gréafico de

frequéncias)
0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90%100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

1.1. Considero que a Pandemia Covid-19
alterou a minha prdtica clinica
(rigor/dedica¢do/qualidade dos cuidados que
presto)

1.5. A pandemia teve um impacto positivo

144 278 I nas relagbes entre colegas de outras l 218 500 -
unidades

1.6. A pandemia teve um impacto positivo na
equipa multidisciplinar dentro da minha
D o 189 M4
66,7 unidade (colaboragdo entre elementos,

valorizagdo da autonomia da enfermagem)

1.2. Durante o estado de emergéncia tive de
prestar cuidados em outros servigos
(vacinagdo, trace-covid, ADR, outros)

1.3. A pandemia teve um impacto positivo 1.7. Considero que a acessibilidade das

k-
nas condi¢des ambientais da pratica clinica | familias aos CSP foi prejudicada pela 00 222 3 _
50,0 278 0o

em termos materiais (EPI) e fisicos (ambiente pandemia Covid-19

rofissional
P ) 1.8. Considero que os cuidados de

enfermagem ao RN foram prejudicados pela - 389 278 -

1.4. A pandemia teve um impacto positivo 555 22 60 pandemia Covid-19

nos sistemas de informagdo e comunicagdo
W Nunca Algumas vezes Muitas vezes ® Sempre

B Nunca Algumas vezes Muitas vezes ® Sempre

Os aspetos mais mencionados pelos enfermeiros como ndo tendo tido um impacto
significativo nos cuidados de enfermagem (nunca ou algumas vezes) dizem respeito as
questdes;
e 1.1 Considero que a Pandemia Covid-19 alterou a minha prética clinica
(rigor/dedicagédo/qualidade dos cuidados que presto):
e 1.3. A pandemia teve um impacto positivo nas condi¢cbes ambientais da préatica clinica em
termos materiais (EPI) e fisicos (ambiente profissional);
e 1.4. A pandemia teve um impacto positivo nos sistemas de informagéo e comunicagéo;
e 1.8. Considero que os cuidados de enfermagem ao RN foram prejudicados pela pandemia
Covid-19.
Pode verificar-se que o inverso sucede para as questdes mais mencionadas como tendo
tido um impacto significativo nos cuidados de enfermagem (muitas vezes e sempre):
e 1.2. Durante o estado de emergéncia tive de prestar cuidados em outros servigos
(vacinacgéo, trace-covid, ADR, outros);
¢ 1.5. A pandemia teve um impacto positivo nas relac@es entre colegas de outras unidades;
e 1.6. A pandemia teve um impacto positivo na equipa multidisciplinar dentro da minha

unidade (colaboracéo entre elementos, valorizagdo da autonomia da enfermagem);
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e 1.7. Considero que a acessibilidade das familias aos CSP foi prejudicada pela pandemia
Covid-19.
Tabela 6- Questbes sobre a pandemia Covid-19 (estatisticas)

N=18 Ma
M DP CV Min X

1.1. Considero que a Pandemia Covid-19 alterou a

minha pratica clinica (rigor/dedicacdo/qualidade dos 40

cuidados que presto) 2,17 0,86 % 1 4
1.2. Durante o estado de emergéncia tive de prestar

cuidados em outros servicos (vacinacao, trace-covid, 24

ADR, outros) 3,06 0,73 % 1 4
1.3. A pandemia teve um impacto positivo nas

condicdes ambientais da pratica clinica em termos 35

materiais (EPI) e fisicos (ambiente profissional) 2,06 0,73 % 1 3
1.4. A pandemia teve um impacto positivo nos 34

sistemas de informacéo e comunicagéo 2,00 0,69 % 1 3
1.5. A pandemia teve um impacto positivo nas relagdes 29

entre colegas de outras unidades 2,78 081 % 1 4

1.6. A pandemia teve um impacto positivo na equipa
multidisciplinar dentro da minha unidade (colaboracéo

entre elementos, valorizacdo da autonomia da 32
enfermagem) 244 0,78 % 1 4
1.7. Considero que a acessibilidade das familias aos 25

CSP foi prejudicada pela pandemia Covid-19 3,17 0,79 % 2 4
1.8. Considero que os cuidados de enfermagem ao RN 40

foram prejudicados pela pandemia Covid-19 2,44 098 % 1 4

Os valores médios observados para a frequéncia com que é percecionada cada questdo
colocada apresentam as variagdes ilustradas, em média, a frequéncia € superior para “1.7.
Considero que a acessibilidade das familias aos CSP foi prejudicada pela pandemia
Covid-19” (M=3,17), seguida de “1.2. Durante o estado de emergéncia tive de prestar
cuidados em outros servigos (vacinacao, trace-covid, ADR, outros)” (M=3,06), e depois
de “1.5. A pandemia teve um impacto positivo nas relacdes entre colegas de outras
unidades” (M=2,78), tendo estes itens uma frequéncia média superior ao ponto
intermédio da escala de medida; a média baixa para “1.6. A pandemia teve um impacto
positivo na equipa multidisciplinar dentro da minha unidade (colaboracdo entre
elementos, valorizacdo da autonomia da enfermagem) ” (M=2,44), ¢ “1.8. Considero que
os cuidados de enfermagem ao RN foram prejudicados pela pandemia Covid-19”
(M=2,44)”, itens com uma frequéncia média proxima do ponto intermédio da escala de

medida; a média reduz-se ainda mais para “1.1. Considero que a Pandemia Covid-19
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alterou a minha préatica clinica (rigor/dedicagdo/qualidade dos cuidados que presto)”
(M=2,17), seguido de “1.3. A pandemia teve um impacto positivo nas condi¢des
ambientais da prética clinica em termos materiais (EPI) ¢ fisicos (ambiente profissional)”
(M=2,06) e “1.4. A pandemia teve um impacto positivo nos sistemas de informagao e
comunica¢do” (M=2,00), itens com frequéncia média inferior ao ponto intermédio da

escala de medida.

Relativamente a questdo ‘2. Para além das consideracfes anteriores, a Pandemia Covid-
19 pode ter afetado o seu desempenho profissional de outras formas. Se sim especifique:”,
sdo dadas as seguintes respostas:

e Desgaste fisico e psicologico

e Foi uma época de muito trabalho submetida a condi¢es que interferia com o meu
bem-estar e seguranca

e Menos disponibilidade pessoal

¢ Menos profissionais disponiveis, menos disponibilidade, mais cansaco, mais desgaste,
menor acesso

e Sobrecarga de trabalho

e Visitas no domicilio muito limitadas

V1.2.2 A Visitagdo Domicilidria ao Recém-Nascido até ao 15° dia de vida — indicador
n°15 do IDG

Os resultados seguintes permitem dar resposta ao objetivo especifico: relacionar o

impacto da pandemia Covid-19 com o cumprimento do indicador n° 15 do IDG.

Tabela 7- VDRN antes e depois da Pandemia Covid-19

N %

1. A pandemia Covid-19 levou & ndo realizacdo  N&o 1 5,6
das VDRN, agora que se voltou normalidade Sim 16 88,9
considera importante a retoma desta atividade?  Outra 1 5,6
2. Antes da pandemia fazia Sim, a todos os RN 5 27,8
a Visitacdo Domiciliaria Sim, mas apenas a alguns RN 9 50,0
aos RN da sua lista de utentes? Ndo 4 22,2
3. Desde o levantamento das restricdes da Sim, a todos os RN 5 27,8
Pandemia Covid-19 tem feito a Visitagao Sim, mas apenas a alguns RN 4 222
Domicilidria aos RN da sua lista de utentes? Nao 9 50,0
Total 18 100,0
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88,9% respondem afirmativamente a questdo “l. A pandemia Covid-19 levou a nédo
realizacdo das VDRN, agora que se voltou normalidade considera importante a retoma

desta atividade?”,

Quanto a questdo “2. Antes da pandemia fazia a Visitacdo Domicilidria aos RN da sua
lista de utentes?”, 27,8% respondem “Sim, a todos os RN”, 50,0% respondem “Sim, mas
apenas a alguns RN” e 22,2% respondem “Nao”. Sobre a questdo se “3. Desde o
levantamento das restri¢cbes da Pandemia Covid-19 tem feito a Visitacdo Domiciliaria aos

RN da sua lista de utentes?”” 50,0% respondem “Nao”.

Os resultados seguintes permitem dar resposta ao objetivo especifico; identificar os
fatores que influenciam a adesé@o dos enfermeiros a visita domiciliaria ao RN apdés a

pandemia Covid-19;

Apenas deveriam responder a questdo seguinte os elementos que responderam “N&o” ou
“Sim, a apenas alguns RN” na pergunta anterior. No entanto, verificam-se 14 respostas
incluindo dois elementos que responderam “Sim, a todos os RN” verificando-se ainda
que um elemento que respondeu “Sim, a apenas alguns RN” n3o responde a questdo
seguinte. As variaveis em estudo foram medidas na escala de Likert de 5 pontos, sendo

que 1 equivale a discordo completamente e 5 concordo completamente.

Grafico 5- Motivos para a ndo realizacdo da VDRN
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Pode verificar-se que as respostas de concordancia sao superiores para as questoes:

e 4.1. Falta de tempo

e 4.3. Falta de recursos humanos (enfermeiros para assegurar o Servico)

e 4.7. Falta de recursos fisicos (meios de transporte no servigo para realizar VD)

Pode verificar-se que o inverso, ou seja, as respostas de discordancia sdo superiores para
as questoes:

e 4.2. Falta de motivacéo

e 4.4, Ainda ndo sinto que seja seguro ir a casa dos utentes por causa da pandemia

e 4.5. N&o sei como encaminhar as situagdes de risco para 0 RN/Puérpera

e 4.6. 15 dias € um intervalo muito curto, ndo consigo organizar a minha agenda para
fazer VD ao RN

e 4.8. Falta de formacdo para esta atividade

Tabela 8- Motivos para a ndo realizacdo da VDRN (estatisticas)

N=14 M DP CV_  Min Max
4.1. Falta de tempo 3,71 099 27% 2 5
4.2. Falta de motivacéo 1,93 1,14 59% 1 4
4.3. Falta de recursos humanos (enfermeiros para assegurar o

servico) 400 1,11 28% 2 5
4.4. Ainda ndo sinto que seja seguro ir a casa dos utentes por causa

da pandemia 157 0,85 54% 1 3
4.5. Nao sei como encaminhar as situagdes de risco para o

RN/Puérpera 1,36 0,74 55% 1 3
4.6. 15 dias é um intervalo muito curto, ndo consigo organizar a

minha agenda para fazer VD ao RN 2,64 1,39 53% 1 5
4.7. Falta de recursos fisicos (meios de transporte no servigo para

realizar VD) 3,64 1,15 32% 1 5
4.8. Falta de formacdo para esta atividade 1,64 0,93 57% 1 3

Os valores médios observados para a concordancia com que € percecionado cada motivo
para ndo realizacdo da VDRN apresentam as variacdes ilustradas, em média, a
concordancia € superior para ““4.3. Falta de recursos humanos (enfermeiros para assegurar
o servico) (M=4,00), seguido de “4.1. Falta de tempo” (M=3,71) e de “4.7. Falta de
recursos fisicos (meios de transporte no servigo para realizar VD)” (M=3,64), tendo estes

itens uma concordancia média superior ao ponto intermédio da escala de medida

A concordancia baixa para “4.6. 15 dias ¢ um intervalo muito curto, ndo consigo
organizar a minha agenda para fazer VD ao RN” (M=2,64), e ainda mais para “4.2. Falta
de motivacao” (M=1,93), “4.8. Falta de formagado para esta atividade” (M=1,64), “4.4.

Ainda ndo sinto que seja seguro ir a casa dos utentes por causa da pandemia” (M=1,57),
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e “4.5. Nao sei como encaminhar as situagdes de risco para o RN/Puérpera” (M=1,36),

itens com concordancia média inferior ao ponto intermédio da escala de medida.

Relativamente a questdo “4.9. Para além dos motivos expressados na questao anterior,
considera que existem outros motivos para a ndo realizacdo da Visita domiciliariaao RN?
Especifique:”, sdo dadas as seguintes respostas:

e A morada da puérpera e RN ser fora do concelho onde exer¢o funcdes;

e Alguns pais ndo estdo disponiveis para receber a visita domicilidria e ou,

constrangimentos de alguns pais;

e Considero os anteriores motivos largamente suficientes;

¢ Organica da equipe (consulta multidisciplinar), falta de seguranga

e Se a Puérpera ndo aceitar, embora nunca me tenha acontecido;

o Utentes (puérperas) na maioria da minha lista residem fora da area de influéncia

da USF.

As respostas sobre a importancia desta visita para o enfermeiro, RN/Casal, familia
apresentam-se no gréafico seguinte onde as varidveis em estudo foram medidas na escala

de Likert de 5 pontos, sendo que 1 equivale a nada importante e 5 muito importante.

Gréfico 6- Importancia desta atividade para o enfermeiro/RN/casal/familia
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Pode verificar-se que as respostas de importancia sao muito superiores para todos os itens

da importancia desta atividade.
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Tabela 9 — Importancia desta atividade para o enfermeiro/casal/familia (estatisticas)

N=18 M DP CV Min  Max
5.1. Ganhos em Saude para o0 RN 467 059 13% 5
5.2. Capacitacao parental através da educacao para a saude 4,72 057 12% 3 5
5.3. Incentivo & amamentacéo 461 0,61 13% 3 5
5.4. Conhecer o meio social, familiar e econémico do RN/famiiia 483 051 11% 3 5
5.5. Despistar de situagfes de risco de maus-tratos e social 4,72 0,57 12% 3 5
5.6. Desenvolver estudos de caso 361 124 34% 1 5
5.7. Como enfermeiro(a) de familia € um meio de conhecer todo o

contexto familiar 4,67 059 13% 3 5
5.8. Contribuir para o indice de Desempenho Global da minha

Unidade (indicador n°15 do IDG) 3,94 0,87 22% 3 5

Os valores médios observados para a importancia com que é percecionada esta atividade

apresenta as variacgdes ilustradas, em média, a importancia é superior para;

e “5.4. Conhecer o meio social, familiar e econdmico do RN/familia” (M=4,83);,

e “5.2. Capacitacdo parental através da educacdo para a satde” (M=4,72);

e “5.5. Despistar de situacdes de risco de maus-tratos e social” (M=4,72);

e “5.1. Ganhos em Satde para o RN” (M=4,67);

e “5.7. Como enfermeiro(a) de familia ¢ um meio de conhecer todo o contexto
familiar” (M=4,67);

e “5.3. Incentivo a amamentacdo” (M=4,61);

e “5.8. Contribuir para o Indice de Desempenho Global da minha Unidade
(indicador n°15 do IDG)” (M=3,94);

e “5.6. Desenvolver estudos de caso” (M=3,61), tendo todos os itens uma

importancia média superior ao ponto intermédio da escala de medida.

Relativamente a questdo “5.9. Para além dos motivos expressados na questdo anterior,
considera que existem outros motivos para a realizacdo da VDRN? Se sim refira:”, ¢ dada

apenas uma resposta “Fase de mudanca para o casal que pode ser intensa.”.

Os resultados seguintes permitem dar resposta ao objetivo especifico: identificar as

necessidades formativas dos enfermeiros para a organizagao/realizacdo das VDRN.

Gréfico 7- Tem formacéo sobre a organizagdo e temas a abordar nas VDRN?

N3o; 7; 39%

Sim; 11; 61%
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Na amostra, 61,1% tem formacao sobre a organizagéo e temas a abordar na VDRN e 0s
restantes nao tém.

Quantos aos temas que gostaria de ver abordados sobre a VDRN verificou-se que existe
uma grande distribuicdo das respostas pela escala de medida. As varidveis em estudo
foram medidas na escala de Likert de 8 pontos, sendo que 1 equivale a nenhuma
necessidade formativa e 8 muita necessidade formativa, em que as respostas deveriam ser
dadas por ordem de preferéncia. Existe uma grande distribuicdo das respostas pela escala
de medida.

Tabela 10- Temas que gostaria de ver abordados sobre VDRN (estatisticas)

N M DP CVv Min  Max
7.1. Competéncias do RN 17 453 194 43% 1 8
7.2. Amamentagao 17 3,76 2,17 58% 1 8
7.3. Sono e repouso 16 4,00 237 59% 1 8
7.4. Sinais de alertas comuns 17 4,47 221 49% 1 8
7.5. Choro no Recém-Nascido 17 435 2,09 48% 1 8
7.6. Higiene e conforto 17 4,82 2,67 55% 1 8
7.7. Cuidados Relacionais- Vinculagao 17 5,06 2,22 44% 1 8
7.8. Planeamento e organizacdo da VDRN 17 359 255 71% 1 8

O valor médio observado para a percecao das necessidades formativas sobre cada tema
apresenta as variacgdes ilustradas, em média, a necessidade formativa é superior para;*7.7.
Cuidados Relacionais-Vinculagao” (M=5,06); “7.6. Higiene e conforto” (M=4,82), tendo

estes itens uma necessidade média superior ao ponto intermédio da escala de medida.

A média baixa para “7.1. Competéncias do RN” (M=4,53) e “7.4. Sinais de alertas
comuns” (M=4,47)”, itens com uma necessidade média proxima do ponto intermédio da

escala de medida;

A média reduz-se ainda mais para “7.5. Choro no Recém-Nascido” (M=4,35), seguido
de “7.3. Sono e repouso” (M=4,00), depois de “7.2. Amamentacdo” (M=3,76), e
finalmente de “7.8. Planeamento e organizacdo da VDRN” (M=3,59), itens com

necessidade média inferior ao ponto intermédio da escala de medida.

Relativamente a questdo “8. Para além dos temas acima descritos existem outros temas

que gostaria de ver desenvolvidos? Especifique:”, ¢ dada apenas uma resposta “Nao”.

Os resultados seguintes permitem dar resposta ao objetivo especifico: Criar um
formuléario de referenciacdo ao EESIP para as situagdes de risco identificadas na

VDRN.
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Tabela 11- Encaminhamento do RN ao EESIP; Importancia de existir um instrumento

de referenciacdo; Importancia de existir um manual de Procedimentos para a VDRN

0,

9. Sabe em que situa¢6es deve encaminhar o Recém-Nascido de risco N&o 2 272
para o Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica? Sim 13 72,2
10. Considera importante existir um instrumento de referenciac&o ao Nao 1 5.6
Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica? Sim 17 94,4
11. Considera importante existir um N&o 0 0,0
Manual de Procedimentos para a VDRN? Sim 18 100,0

Total 18  100,0

Na amostra, 72,2% respondem que sabem em que situacdes deve encaminhar o Recém-
Nascido de risco para o Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, 94,4%
respondem que consideram importante existir um instrumento de referenciagdo ao
Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica, e 100,0% respondem que

consideram importante existir um Manual de Procedimentos para a VDRN.

V1.2.3 Verificacdo das Hipdteses

ApoOs a analise descritiva dos resultados, procede-se de seguida a analise da associagao

entre as diversas varidveis e as hipoteses que levaram neste TP.

Para estudar as hipéteses:

HO: A pandemia Covid-19 ndo teve impacto no nimero de visitas domiciliarias ao RN no
ACES Oeste Sul.

H1: A pandemia Covid-19 teve impacto no nimero de visitas domiciliarias ao RN no
ACES Oeste Sul.

E analisada a relag&o entre as questdes:

2. Antes da pandemia fazia a Visitacdo Domiciliaria aos RN da sua lista de utentes?

3. Desde o levantamento das restricbes da Pandemia Covid-19 tem feito a Visitacdo

Domiciliaria aos RN da sua lista de utentes?
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Tabela 12-Relacdo entre o0 2. Antes da pandemia fazia VDRN da sua lista de utentes?"
e "3. Desde o levantamento das restricdes da pandemia Covid-19 tem feito a VDRN da
sua lista de utentes?" (tabela de contingéncia e teste McNemar-Bowker)

3. Desde o levantamento das restricdes da Pandemia
Covid-19 tem feito a Visitagdo Domiciliaria aos RN da
sua lista de utentes?

Sim, mas apenas

Sim, a todos os a alguns RN Teste de
RN (N=5) (N=4) N&o (N=9) McNemar-
N N % N % N %  Bowker p

2. Antes da pandemia
fazia a Visitacao
Domicilidria aos RN da
sua lista de utentes?

6,000 0,112

Sim, a todos os RN 5 4 80,0 0 0,0 1 20,0
Sim, mas apenas a

alguns RN 9 1 11,1 4 44.4 4 44.4
Nao 4 0 0,0 0 0,0 4 100,0

Na amostra, 0s que antes da pandemia faziam a VDRN a todos os RN: 80,0% continuam
a fazer a VD a todos 0s RN e 20,0% passaram a ndo fazer a visita depois do levantamento

das restri¢cbes da Pandemia Covid-19.

Dos que antes da pandemia faziam a VDRN a apenas a alguns RN: 44,4% continuam a
fazer a VDRN apenas a alguns RN, 11,1% passa a fazer a VDRN a todos 0os RN e 44,4%

passam a ndo fazer a visita depois do levantamento das restricdes da Pandemia Covid-19;

Dos que antes da pandemia ndo faziam a VDRN: todos continuam a nédo fazer a VDRN;
mas as diferencas ndo sdo significativas, de acordo com o teste de McNemar-Bowker
(McNemar-Bowker=6,000; p=0,112).

Apesar de se verificarem diferencas entre antes da pandemia e depois do levantamento
das restricbes da Pandemia Covid-19 no sentido de diminuicdo das VDRN, como a
amostra é de reduzida dimensdo, estas diferencas ndo sdo significativas, pelo que se
conclui que se verifica a Hipotese “HO: A pandemia Covid-19 ndo teve impacto no

numero de visitas domiciliarias ao RN no ACES Oeste Sul”.
Para estudar as hipoteses:

- HO: Néo foram identificados fatores na equipa de enfermagem que influenciam a

realizacéo de visitas domiciliarias ao RN/familia.

- H1: Foram identificados fatores na equipa de enfermagem que influenciam a realizagéo

de visitas domiciliarias ao RN/familia.
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Sao analisadas as respostas aos itens da questdo “4. Identifique os Motivos para nao
realizagdo da Visitacdo Domiciliaria ao RN” por comparagdo com o valor de referéncia
do ponto intermédio da escala de medida, para verificar se o0s valores sdo

significativamente superiores a esse ponto intermédio.

Tabela 13- Relacgdo entre a questédo "4. Identifique os motivos para a ndo realizagdo da
VDRN" e o valor de referéncia do ponto intermédio da escala de medida (estatistica

descritiva e testes t)

4. ldentifiqgue os Motivos para nao realizagéo Valor de referéncia M=3
da Visitagdo Domicilidria ao RN N M DP t p
4.1. Falta de tempo 14 3,71 ,994 2,687 ** 0,019
4.2. Falta de motivacéo 14 1,93 1,141 -3,513 ** (0,004
4.3. Falta de recursos humanos (enfermeiros para 14 4,00 1,109 3373 ** 0,005
assegurar o servico)

4.4. Ainda ndo sinto que seja seguro ir a casa dos ) x
utentes por causa da pandemia 14 1.57 852 6.276 0,000
4.5. Nao sei como encaminhar as situagdes de x

risco para o RN/Puérpera 14 1,36 145 8,252 0,000
4.6. 15 dias é um intervalo muito curto, ndo

consigo organizar a minha agenda para fazer VD 14 2,64 1,393 -,960 0,355
ao RN

4.7. Falta de recursos fisicos (meios de transporte

no servico para realizar VD) 14 364 1,151 2,090 0,057
4.8. Falta de formacdo para esta atividade 14 1,64 ,929 -5,467 **% (0,000

Os motivos “4.1. Falta de tempo” (M=3,71) com valor do teste t (t13=2,687; p=0,019) e
“4.3. Falta de recursos humanos (enfermeiros para assegurar o servi¢o)” (M=4,00 com
valor do teste t (t13=3,373; p=0,005) apresentam um valor médio significativamente
superior ao ponto intermédio da escala, pelo que existe concordancia relativamente a

serem um motivo relevante.

Os motivos “4.2. Falta de motivacao” (M=1,93) com valor do teste t (t13=-3,513;
p=0,004), “4.4. Ainda ndo sinto que seja seguro ir a casa dos utentes por causa da
pandemia” (M=1,57) com valor do teste t (t13=-6,276; p<0,001), “4.5. Nao sei como
encaminhar as situacdes de risco para o RN/Puérpera” (M=1,36) com valor do teste t
(t13=-8,252; p<0,001) e “4.8. Falta de formagdo para esta atividade” (M=1,64) com valor
do teste t (t13=-5,467; p<0,001) apresentam um valor médio significativamente inferior
ao ponto intermédio da escala, pelo que existe discordancia relativamente a serem um

motivo relevante.

Na amostra, os motivos “4.6. 15 dias ¢ um intervalo muito curto, ndo consigo organizar
a minha agenda para fazer VD ao RN (M=2,64) com valor do teste t (t13=-,960; p=0,355)

e “4.7. Falta de recursos fisicos (meios de transporte no servigo para realizar VD)”
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(M=3,64) com valor do teste t (t13=2,090; p=0,057) ndo apresentam um valor médio
significativamente diferente do ponto intermédio da escala, pelo que ndo existe

concordancia nem discordancia relativamente a serem um motivo relevante.

Conclui-se que se verifica a Hipotese “H1: Foram identificados fatores na equipa de
enfermagem que influenciam a realizacéo de visitas domiciliarias ao RN/familia.”, para
os motivos “4.1. Falta de tempo” e “4.3. Falta de recursos humanos (enfermeiros para
assegurar o servico)” e “4.7. Falta de recursos fisicos (meios de transporte no servigo

para realizar VD)”.

V1. 3 Discussdo dos resultados

Concluida a apresentacdo dos resultados do estudo, segue-se a discussdo dos mesmos,
onde se pretende interpreta-los de acordo com as hipéteses formuladas e as questdes que
levaram a elaboracdo deste trabalho de projeto. “De forma a tirar uma conclusdo dos
resultados e das implicacdes que deles decorrem, o investigador é levado a comparar 0s
resultados e a servir-se da teoria, dos trabalhos de investigacdo que tratam do mesmo

fenémeno e da pratica profissional para fazer inferéncias”. (51, p. 329)

Os resultados apresentados quanto ao impacto da pandemia Covid-19 nos cuidados de
enfermagem sdo reforcados pela evidéncia cientifica atual. Uma scoping review concluiu
que os artigos analisados apontam para um “...impacto da pandemia na esfera do
enfermeiro com consequéncias negativas, e em determinadas situagbes com impacto
positivo™. (61, p. 134)

Este TP vem corroborar o facto de os enfermeiros considerarem positivas algumas das
implicacdes geradas pela pandemia, como a melhoria das relagdes com os colegas de
outras unidades e na equipa multidisciplinar em termos de colaboracao e valorizacdo da
autonomia da enfermagem. “As dificuldades vivenciadas durante a pandemia permitiram
também, novos desafios nas tomadas de decisdo e oportunidades para o desenvolvimento
profissional. Os enfermeiros fizeram a diferenca no fortalecimento do elo entre a equipe,

bem como nas orientacOes e acdes junto aos doentes e familiares”. (61, p.134)

No entanto, varios estudos apontam para o impacto negativo nos cuidados de enfermagem
relacionados com a necessidade de resposta a pandemia Covid-19, que nos CSP passaram
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inicialmente pelos centros de Atendimento de Doentes Respiratorios (ADR) e plataforma
Trace Covid?, tendo-se posteriormente acumulado a estas funcdes a vacinagio em massa.
Um estudo publicado no corrente ano faz referéncia a esta acumulagdo de fungdes face a
pandemia Covid-19, referindo que para controlar a disseminacdo da infecao nos servicos
de saude, as instituicdes designaram unidades destinadas ao atendimento de pacientes
infetados ou suspeitos de coronavirus, procurando manté-los separados de outros
atendimentos pois, 0 “..aumento do risco de exposi¢cdo desses trabalhadores, somado a
exigéncia de aprimoramento técnico e adaptacdes nos horarios, rotinas e protocolos de
trabalho, elevou a carga de trabalho dos profissionais, somando também as restri¢cbes
sociais impostas pela pandemia a vida domestica e cessacdo de atividades essenciais de
lazer na mediacdo de pressoes e estresse laborais.”(64, p. 2) Compreende-se assim que a
“...crescente pressdo provocou a disrupcdo de servicos de saude fundamentais, tais como
0s vocacionados para a gestdo da doenca cronica e a vacinacao, cuidados de saude onde
a classe de enfermagem assume particular importancia”. (58, p. 50) A reorganizacéo dos
servicos € salientada como um importante aspeto com vista a dar ‘... uma eficaz resposta
a pessoas com COVID-19 e com outras patologias, em seguranca. (...) implementaram-

se alteracdes de procedimentos, inclusive na pratica clinica (...)” (58, p.51).

Para além da reorganizacdo dos servicos salienta-se a preocupacdo com o bem-estar
biopsicossocial da enfermagem para enfrentar ndo s6 a Covid-19, mas a rotina de
trabalho, uma vez que o “cuidado integral para com a salde dos servidores implica na
qualidade do servico prestado”. (62, p. 526) Os enfermeiros enfrentaram condicdes de
trabalho instaveis, a que se associava um ambiente marcado pela falta de seguranga, com
infraestruturas inadequadas (ADR). Este contexto contribuiu para elevados niveis de
desgaste profissional, com impacto negativo a nivel fisico e emocional. (61, p.75) Estes
estudos reforcam os resultados apresentados neste TP, onde os inquiridos salientam o
cansaco fisico e psicoldgico, assim como as condi¢des que trabalho que interferiram no

seu bem-estar e na sua vida pessoal como fatores a ter em conta no impacto da pandemia.

O acesso aos cuidados de enfermagem foi um dos fatores apontados neste TP como uma
consequéncia negativa das circunstancias geradas pela Covid-19, tal como demostrado

1 A plataforma Trace COVID-19 visava, exclusivamente: desenvolver e manter a vigilancia epidemioldgica
durante a pandemia COVID-19, garantindo a disseminag¢do da informagdo e apoiando a coordenagado da
vigilancia epidemioldgica nacional.
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num estudo onde se concluiu que; “Na opinido dos profissionais de saude, em 2020, o
determinante no acesso mais afetado foi a adequabilidade dos cuidados prestados nos
Cuidados de Saude Primarios (CSP), sendo este um nivel de cuidados no qual é premente
investir. Para os participantes, o receio de infecdo pelo SARS-CoV-2 por parte dos utentes
foi o fator mais influente da qualidade dos servigos prestados, tornando-se uma nova
barreira ao acesso.” (70, p. 7) De facto, uma parte significativa da populagdo vivenciou
sintomas de ansiedade, stress, depresséo e medo, associados a pandemia por Covid-19. A
par destes sentimentos, acresceram as medidas de seguranca criadas para controlo
pandémico que resultaram no distanciamento fisico, isolamento social e que levaram ao
cancelamento de servicos assistenciais como foi o caso das visitas domiciliarias ao RN.*®
“Se, por um lado, muitos foram os relatos de utentes que alegaram néo ter tido as suas
consultas programadas conforme habitual ou a facilidade de acesso aos cuidados de saude
que gostariam, por outro lado, foram também muitos os que revelaram ter optado por ndo
aceder aos servicos de saude, essencialmente por terem medo do contégio pelo virus.”
(70, p. 14)

Para melhor compreensdo do impacto que a pandemia teve nas visitas domiciliarias ao
RN no ACES Oeste Sul, os resultados vém confirmar a analise do indicador de qualidade
n® 15 do IDG feita no capitulo 11.4.2, onde se verificou que nos dois anos em estudo, 2019
e 2022, a média de visitas domiciliarias ao RN para as unidades que contratualizaram o
indicador é pouco significativo, pois em nenhum dos anos se conseguiu atingir o score
esperado, tendo-se previsto a possibilidade de existirem fatores que influenciavam a néo
realizacdo destas visitas domiciliarias. Estes resultados vém de encontro a alguns estudos
onde constata que “...no que se refere & VD materno-infantil, encontramos varios
obstaculos inerentes a sua realizacdo, ou seja, a VD ndo é uma pratica regular implantada
ao nivel do centro de salde e, a nivel hospitalar, verifica-se que ainda ndo é reconhecida
pelos enfermeiros como sendo uma ferramenta importante e imprescindivel para a
continuidade dos cuidados, tal como ja acontece em outras areas ...”. (57, p.25) De facto,
verificou-se que apesar dos enfermeiros reconhecerem que é importante retomar a VDRN
apos as restricdes provocadas pela pandemia Covid-19, desde que esta terminou, 50% dos
inquiridos ndo faz a VD aos RN da sua lista de utentes. Compreende-se assim que, a
prestacdo de cuidados ao RN no domicilio e a sua continuidade podera ser otimizada a

partir do “modelo de oferta de cuidados em parceria com as familias dos clientes,
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considerando que esta é essencial para a obtencdo de melhores resultados em saude.” (58,
p. 66)

Relativamente & importancia desta atividade para o enfermeiro/RN/casal/familia, €
consensual, entre as respostas obtidas, tal como a evidéncia cientifica aponta, que a
consulta de enfermagem no domicilio € um importante meio de capacitagdo parental
através da educacdo para a saude e confere ganhos em salde para o0 RN. Os ganhos em
salde para o RN e também para a puérpera nesta visita domiciliaria sdo reconhecidos pela
OE, que evidencia que a puerpera e 0 recém-nascido tém de ser acompanhados de acordo
com as necessidades identificadas, em cada situagio. "* Compreende-se assim que, a
prestacdo de cuidados ao RN no domicilio e a sua continuidade podera ser otimizada a
partir do ““...modelo de oferta de cuidados em parceria com as familias dos clientes,
considerando que esta é essencial para a obtencdo de melhores resultados em saude.” (58,
p. 66) A importancia da visita domicilidria na promoc¢do das competéncias parentais,
torna-se ainda mais relevante quando ha necessidade de promover a adaptacéo da familia
ao RN prematuro, com doencas raras ou com um contexto familiar complexo, sendo
competéncia do EESIP, cuidar da crianca e familia nas situacbes de especial
complexidade. Um estudo publicado em 2021 refere que perante estas situagdes,
“...apoiamos os pais na desconstrucdo do RN imaginério e através da promogdo de uma
relacdo dindmica entre o0 RN e familia favorecemos a construcdo do vinculo mae-RN,
incentivando assim a promocdo da parentalidade. A titulo de exemplo, um aspeto que nos
apercebemos durante este percurso foi o frequente desejo de muitas mées em amamentar.
Neste contexto, muitas das vezes este ato promotor de vinculagdo nédo é possivel, assim,
e com o providenciar de adequado suporte a familia, fomentdmos estratégias promotoras

de esperanga.” (73, p.96)

No presente TP, a falta de tempo e a falta de recursos humanos sdo apontados como 0s
principais fatores para a baixa adesdo a esta atividade, ao contrario do revelado num
estudo de 2019, em que estes eram os fatores que menos influenciavam a realizacdo das
VDRN. Paralelamente, a falta de recursos fisicos continua a ser uma dificuldade sentida
desde entd0.%2 Esta conclusdo vem também de encontro a varios estudos sobre a satisfagio
dos enfermeiros ou situagdes de burnout em enfermagem. “Uma carga de trabalho
elevada se reflete na falta de tempo para a prestacéo de cuidados, os enfermeiros podem

ndo ter tempo para realizar algumas atividades, e as que realizam ndo as fazem em
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seguranca.” (59, p. 53) Neste estudo a autora refere ainda que “Se a carga de trabalho
afeta a motivacdo dos profissionais, eles podem apresentar insatisfagdo com o seu
trabalho, o que faz com que ndo desempenhem as suas fungdes com qualidade. Observa-
se nos profissionais frustrados com o seu trabalho, o que contribui para o
desenvolvimento de uma atitude negativa enquanto desempenham as suas funcées.” (59,
p. 53)

Uma scoping review revela que os varios estudos consultados “...identificaram que as
principais dificuldades para a ndo realizacdo da VD na primeira semana sao: dificuldade
na deslocacdo (distancia, falta de transporte), maior carga de trabalho dos profissionais
de saude, escassez na notificacdo da alta hospitalar do bindmio puérpera-neonato,
financiamento limitado, influéncia cultural, baixa qualidade dos cuidados fornecidos
pelos profissionais ao recém-nascido e auséncia de conhecimento materno sobre a

importancia dos cuidados pds-natais.”(66, p. 3312)

O enfermeiro de familia € o agente de primeiro contacto com as familias nos CSP logo
apos o nascimento. As visitas domiciliarias ao RN ... sdo fundamentais para a melhoria
da saude e reducdo da mortalidade neonatal, principalmente em ambientes em que a
populacdo apresenta vulnerabilidade. Portanto, a efetivacdo da visita domiciliar pés-natal
precoce é primordial para a orienta¢do quanto as préaticas de cuidados ao recém-nascido,
como o aleitamento materno exclusivo, que devem ser promovidas tdo logo o profissional

tenha contato com o bindmio mée-bebé.” (66, p. 3311)

De acordo com a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, a visita domiciliaria torna-se mais
importante quando a familia experiéncia um processo de transicdo, tal como acontece
com o nascimento de um filho (a). Assim, incluir a familia nos cuidados ao RN é uma
mais-valia para a ““...otimizacéo dos recursos existentes, numa realidade em que estes sdo
finitos, ndo devendo, portanto, as intervengdes de enfermagem estar apenas direcionadas
para o individuo, mas devendo incluir a familia como foco de atencdo nos cuidados
prestados. Todos os enfermeiros devem possuir competéncias para avaliar e intervir na
familia, de forma que esta seja envolvida nos cuidados de satde, em todos os dominios
da prética de enfermagem. (63 p,18) De facto, face aos resultados obtidos, a evidéncia
cientifica aponta para as dificuldades encontradas pelos enfermeiros que fazem visita
domiciliaria ao RN. Estas sdo descritas num estudo no qual os profissionais entrevistados
referem que para eles um dos compromissos mais importantes é atender a populacdo
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levando em consideracdo a rotina de cada familia e deste modo atender as suas
necessidades e disponibilidades, evitando constrangimentos. Os mesmos referem ainda
que a visita deve estar direcionada para a educacdo em salde levando a mudancas de
comportamentos a partir de novas aprendizagens adquiridas pela familia.”* Outro estudo
(2010), desenvolvido com objetivo de percecionar as facilidades e dificuldades
encontradas pelos enfermeiros durante a visita domiciliaria a puérpera e ao recém-
nascido, onde participaram 33 enfermeiros, mencionaram como aspetos facilitadores na
realizacdo da mesma: a rececdo da equipa de enfermagem pela familia e o vinculo
estabelecido enfermeiro-familia. E ainda referido que conhecer a familia, 0s seus recursos
e recursos da comunidade, permitem ao enfermeiro a resolugéo de problemas in loco, o
que promove o descongestionamento nas unidades de salide.” Também em 2016, foi
realizada uma investigacéo, tendo participado no estudo 7 enfermeiros, pela totalidade, a
visita domiciliaria foi considerada como uma estratégia vantajosa na area da promogéo
da saude do recém-nascido, puérpera/familia sendo referida como muito eficaz; os
mesmos enfermeiros consideraram como pontos fortes da visita a satisfagdo dos utentes,
o melhor conhecimento da familia e ambiente familiar, possibilitando um tratamento
personalizado & familia, envolvendo-a.”® Em 2017, outro estudo sobre os cuidados de
enfermagem na visita domiciliaria no pds-parto na perspetiva do casal e do enfermeiro de
familia, a totalidade dos enfermeiros que realizam a visita domiciliaria referem-se a
mesma como um meio oportuno de vigilancia, prevencdo e promocdo de salde da
puérpera/RN e na sua pratica identificaram acdes de avaliacdo do bem-estar fisico e
psicoldgico e de possiveis situagdes de risco. Referem realizar um ensino e a partilha de
conhecimentos ajustados as reais necessidades, promovendo a autorresponsabilizacdo em
salde, proporcionando mudancas de comportamento, gerando mais e melhor salde da

mulher e da crianga.”

Para além das consideracGes apontadas, pode-se concluir-se que a VDRN é um
importante instrumento para a otimizacdo dos indicadores da promoc¢do de salde e
prevencdo da doenca, apresentando-se também como uma atividade assistencial que

favorece a transigédo para a parentalidade e o desenvolvimento do RN.
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VIl. CONSIDERACOES FINAIS

Partindo das questbes que estiveram na cerne deste trabalho de projeto, que surgiu de uma
inquietacdo da autora, foi criada a possibilidade de conhecer a realidade com a qual se
deparam os enfermeiros relativamente as visitas domicilidrias ao recém-nascido
puérpera/familia no ACES Oeste Sul. Foi possivel verificar qual o impacto que a
pandemia Covid-19 teve no indicador da visita domiciliaria de enfermagem ao recém-
nascido e nos cuidados de enfermagem em geral, assim como, os fatores que influenciam
a adesdo das equipas de enfermagem ao cumprimento do indicador de qualidade
associado as dimensbes da matriz multidimensional do IDG n° 15 Proporcdo RN c/

domicilio enf. até 15° dia de vida.

Tendo a escolha do tema surgido de modo a contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem ao RN/casal/familia, os mesmos devem assumir um papel de
crescente valorizagdo no &mbito dos CSP, com beneficio para todos os intervenientes,
uma vez que este tipo de intervencdo confere ganhos em salde para o0 RN, aumentando a

literacia dos intervenientes no seu desenvolvimento.

Considerando a base teérica de todo este projeto e compreendendo que as transicdes
fazem parte do ciclo vital, os enfermeiros que conhecem os conceitos da Teoria das
TransicBes de Meleis e devem utiliza-los no seu quotidiano, ja que os utilizadores dos
servicos de saude apresentam transicdes ao longo de sua vida, como as desencadeadas
pela alteracdo de papéis decorrentes do nascimento de um filho (a). Desta forma, o
enfermeiro pode facilitar a reformulacéo de identidade e a mudanga de comportamentos,

que por sua vez podem contribuir para o bem-estar do RN/familia.

A identificagédo deste problema levou a uma reflex&o sobre a realidade dos efeitos que a
Pandemia Covid-19 teve nos cuidados de enfermagem através da fundamentagdo tedrica
que suporta o presente trabalho de projeto. A pandemia por Covid-19 ficara, com toda a
certeza, marcada na historia nacional e mundial, por tudo o que implicou em termos de
restruturacdo social, econdémica, politica e no campo da saude, particularmente na

enfermagem. A pandemia serviu ainda para expor as fragilidades patentes nos sistemas
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de saude nacional e internacional, tendo as condicionantes de acesso aos servicos de saude
exposto ndo s6 os individuos diretamente afetados pela Covid-19, como também os
restantes utilizadores de cuidados de satde que viram este setor sobrecarregado e limitado

em termos de resposta as suas necessidades.

Os trabalhos de projeto s&o caracterizados pela sua dindmica e caracter pratico centrados
em problemas reais identificados e produzem implicagdes para a pratica no dominio a que
se reportam. Por conseguinte, pretende-se com a implementacao deste projeto valorizar o
papel do EESIP na equipa de saude, pelo seu papel como facilitador da aprendizagem,
em contexto de trabalho, na éarea da sua especialidade. A referenciacdo a estes
especialistas ira contribuir para a dete¢do precoce e encaminhamento de situacdes que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida do RN. Na Consulta de Saude
Infantil, o Enfermeiro Especialista em ESIP adequa os cuidados ao estadio de
desenvolvimento da crianca e a dindmica familiar, particularmente no que concerne a
comunicagdo, educacdo para a saude e ao estabelecimento da relacdo de ajuda e de
parcerias negociadas com as familias para a eficacia do desempenho do seu papel

parental.

Pretende-se que a seja 0 ponto de partida para futuras investigacbes, que promovam a
aquisicdo de competéncias traduzindo a médio e longo prazo, ganhos em saude e
valorizacdo dos cuidados de enfermagem na equipa multidisciplinar através do seu
contributo para a qualidade em salide, nomeadamente na avaliacao da satisfacdo dos pais
face a visita domicilidria ao RN.

As condicionantes das visitas domiciliarias reportadas neste TP sdo de resolucdo
institucional, no que concerne a recursos humanos e materiais, no entanto é dever dos
enfermeiros a reivindicacdo de condicBes de trabalho facilitadoras das suas atividades
assistenciais podendo através de estudos e projetos demostrar a necessidade destes

recursos.

A realizacdo deste TP enfrentou diversas limitacGes, das quais se destaca o tamanho da
amostra. A principal limitacdo do estudo centra-se na fraca adeséo dos enfermeiros do
ACES Oeste Sul aos questionarios enviados. Para alem disso, considerando a natureza do
estudo, ndo é possivel generalizar resultados a outros ACES, atendendo as carateristicas

e dimens@es da amostra utilizada. Contudo, como € sabido, o foco ndo é a generalizacao
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de resultados, mas antes a compreensdo profunda de problematicas relativas a tematica

em andlise e a implementacdo de boas préticas de enfermagem.

A realizacdo deste TP levou a reflexdo de que o enfermeiro € o profissional, que pela sua
posicdo privilegiada na equipa de satde, tem a possibilidade de apoiar e acompanhar o
recém-nascido e sua familia, no sentido de mobilizar e desenvolver capacidades para o
cuidado com o RN, para capacitar na utilizacdo dos recursos fisicos, economicos, afetivos

e sociais que dispdem.

Os enfermeiros dos CSP tém um papel fundamental no acompanhamento da familia,
sendo a sua intervencdo bastante abrangente e exige conhecimento, empenho,
perseveranca e, sobretudo, muito profissionalismo. Considera-se ainda que a consecuc¢éo
deste papel seria facilitada através da adocdo da visita domiciliaria de enfermagem néo
sO pelos enfermeiros de familia, mas também por todos os enfermeiros EESIP nos CSP.
Deste modo, a proximidade entre o enfermeiro e o RN/familia seria fundamental para
definir as estratégias e 0s meios adequados para que cada familia seja capaz de alcancar

um potencial méximo de bem-estar.

Todos 0os momentos na realizacdo deste TP foram de profunda aprendizagem e
possibilitaram uma afincada evolucdo enguanto profissional, despoletando um
pensamento mais reflexivo sobre prética e as necessidades das familias, foco da
intervencdo dos enfermeiros nos CSP. Tendo ja competéncias de EESIP, este curso de
mestrado surgiu pelo desejo marcado em querer constantemente integrar novos
conhecimentos para que pudesse intervir com elevado grau de diferenciacdo dando
resposta as necessidades da crianca e familia, integrando as competéncias cientificas,
evidenciando niveis mais elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde. As
competéncias agora adquiridas contribuirdo para a melhoria da qualidade dos cuidados
de salde, com recurso a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e nos
referenciais ético-deontoldgicos. A luz destas competéncias é dever de um mestre ser o
elemento integrante e dinamizador das equipas de enfermagem, auxiliando no seu
desenvolvimento no que concerne a formacdo e projetos, de uma forma proativa,

contribuindo para o desenvolvimento da disciplina e da formacéo especializada.
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Quanto a expectativa futura pretende-se que o formulario de referenciacdo ao EESIP
relativamente as situacdes identificadas como sendo de risco, seja implementado de forma
generaliza no ACES Oeste Sul apds aprovacdo da Direcdo de Enfermagem. Deste
depende também a aprovacdo do plano de formacéo criado a partir dos dados colhidos
sobre as necessidades formativas dos enfermeiros. A avaliacao desta intervencdo, através
do IDG publicado na plataforma BI_CSP, sera de interesse ndo s6 dos enfermeiros que
vém o seu papel valorizado pela qualidade do indicador demostrada, mas também para a
equipa multidisciplinar e para 0 ACES Oeste Sul. Prevé-se que esta avaliacdo seja feita
no biénio 2023-2024.

A curto-médio prazo pretende-se criar um Plano de Acompanhamento Interno (Manual)
sobre a VDRN, uma vez que ficou demostrado ndo s6 os ganhos em salde para 0 RN e
familia, mas também que esta atividade tem um impacto no indicador de qualidade n°15
do IDG - Proporgdo RN c/ domicilio enf. até 15° dia de vida, portanto na qualidade dos
cuidados de enfermagem.
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Caro colega

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da Escola
Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha Portuguesa- Lisboa estou a realizar um estudo,
sob orientacdo da Prof. Doutora Joana Marques, com o tema “Impacto da pandemia covid-19
nos cuidados de enfermagem centrados no recém-nascido - visitagdo domiciliaria”, cujo
objetivo € avaliar o impacto da pandemia Covid 19 na visitagdo domiciliaria de enfermagem
ao RN no ACES Oeste Sul. Para tal gostaria de solicitar a sua colaboracdo no preenchimento

do questionario ON-Line que tera a duracdo maxima de 10 minutos.

Asseguro gque serdo mantidos o anonimato e a confidencialidade dos seus dados, pois consagro

como obrigacao e dever o sigilo profissional.

O seu consentimento € indispensavel para a realizacdo deste estudo, no entanto, ele pode ser

cancelado a qualquer momento, se assim o entender, sem qualquer tipo de consequéncias.

Informo ainda que estou disponivel para qualquer esclarecimento necessario durante todo o
periodo de realizacdo do estudo, através do seguinte contacto: Marinela Patricio — 962451082

- Mail: marinelapat@gmail.com.
Na esperanca de poder contar com sua colaboragdo, agradego desde ja a mesma.
Grata pela atencéo

Marinela Patricio

Ao seguir em frente, declaro que tomei conhecimento dos objetivos do presente estudo,

concordando em participar nesta investigacao.
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QUESTIONARIO

I. Caracterizacao

Género: feminino ___masculino: prefiro ndo dizer: Idade:
Habilitacbes academicas: Licenciatura: Mestrado__ Doutoramento:
HabilitacGes profissionais: P6s-graduacao: Especializagéo: Qual:

Condicdo em que exerce a profissdo:
Enfermeiro: Enfermeiro Especialista: Outro:
Tempo de exercicio profissional: (anos completos):

Unidade em que presta Cuidados;

Trabalha como enfermeiro de familia: SIM NAO

Faz as consultas de Saude Infantil da sua lista de utentes: SIM: NAO:

Il. A pandemia Covid-19 e seu impacto nos cuidados de enfermagem
Seguidamente serdo apresentadas algumas questdes sobre a pandemia Covid-19.
a) Solicita-se que responda com um “X”, numa das seguintes opgoes: Sempre, Muitas

Vezes:

Quadro 1 Sempre | Muitas | Algumas | Nunca
vezes | vezes

Considero que a Pandemia Covid-19 alterou a minha
pratica clinica (rigor/dedicacao/qualidade dos cuidados
que presto)

Durante o estado de emergéncia tive de prestar cuidados
em outros servigos (vacinagéo, trace-covid, ADR, outros)

A pandemia teve um impacto positivo nas condigdes
ambientais da pratica clinica em termos materiais (EPI) e
fisicos (ambiente profissional)

A pandemia teve um impacto positivo nos sistemas de
informagdo e comunicacao

A pandemia teve um impacto positivo nas relacdes entre
colegas de outras unidades

A pandemia teve um impacto positivo na equipa
multidisciplinar dentro da minha unidade (colaboragédo
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entre elementos, valorizagdo da autonomia da
enfermagem)

Considero que a acessibilidade das familias aos CSP foi
prejudicada pela pandemia Covid 19

Considero que os cuidados de enfermagem ao RN foram
prejudicados pela pandemia Covid 19 (VDRN)

Para além das considerac¢Ges do quadro 1, a Pandemia Covid-19 pode ter afetado o seu
desempenho profissional de outras formas. Se sim especifique:

I11. A Visitacdo Domiciliaria ao R/N até ao 15° dia - Indicador 15 do IDG.
De seguida serdo apresentadas questdes sobre a Visitacdo Domiciliaria ao RN.
Para estas questOes, solicita-se que responda Sim ou N&o, com um “X” a frente da sua
resposta.
a) A pandemia Covid-19 levou a ndo realizacdo da Visitacdo Domiciliaria ao RN, agora

que se voltou normalidade considera importante a retoma desta atividade?

b) Antes da pandemia fazia Visitagdo Domiciliaria aos RN da sua lista de utentes?
_____SIM, atodos os RN
_____SIM, exceto residéncia fora de area ou recusa dos pais
____NAO, nunca

c) Apbs o levantamento das restri¢cbes da Pandemia Covid-19 retomou a atividade

“Visitacdo Domiciliaria ao RN/casal/familia" na sua unidade?

d) Responda a esta questdo apenas se respondeu NAO & questdo anterior.
Refira quais os motivos para a nao realizagdo da Visitacdo Domicilidria ao RN:
solicita-se que responda com um “X” numa das seguintes opgoes em que de 1 a5 em

que 1 e discordo completamente e 5 concordo completamente
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Quadro 2 1 2 3 4 |5

Falta de tempo

Falta de motivagéo

Falta de recursos humanos (enfermeiros para assegurar 0 Servico)

Falta de recursos fisicos (meios de transporte no servigo para realizar
VD)

Ainda ndo sinto que seja seguro ir a casa dos utentes por causa da
pandemia

N&o sei como encaminhar as situagdes de risco para 0 RN/Puérpera

15 dias € um intervalo muito curto, ndo consigo organizar a minha
agenda de modos a sair da unidade

Falta de formacéo para esta atividade

Para além dos motivos expressados do quadro 1, considera que existem outros motivos para
a ndo realizacdo da Visita domiciliaria ao RN? Especifique:

f) De 1 a5 em que 1 é nada importante e 5 muito importante refira qual a importancia

desta atividade para o enfermeiro, RN/casal /familia.

Quadro 3 1 2 3 4

Ganhos em Salde para o RN

Capacitacao parental através da educacdo para a salude

Incentivo a amamentacao

Conhecer o0 meio sociofamiliar e econémico do RN/familia

Despistar de situagdes de risco de maus-tratos e social

Desenvolver estudos de caso

Como enfermeiro(a) de familia € um meio de conhecer todo o
contexto familiar

Contribuir para o Indice de Desempenho Global da minha Unidade
(indicador n° 15 do IDG)

Para além dos motivos expressados do quadro 2, considera que existem outros motivos para

a realizacéo da Visita domiciliaria ao RN? Se sim refira:
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h) Tem formac&o sobre a organizacdo e temas a abordar na VDRN?
SIM: NAO

Indique os temas que gostaria de ver abordados em formacéo sobre a VDRN. Numere
a sua escolha de 1 a 8 de acordo com a sua preferéncia, sendo que 1 € o tema mais
importante e 8 0 menos importante:

___ Competéncias do RN

_____Amamentacéo

____S0no e repouso

_____Sinais de alertas comuns

_____Chorono RN

_____Higiene e conforto

____Cuidados relacionais-Vinculacéo

_____Qutros:

e) Tem conhecimento sobre em que as situacdes deve encaminhar ao EESIP o RN de
Risco?
SIM: Né&o:

f) Considera importante existir um instrumento de referenciacdo ao Enfermeiro

Especialista m Saude Infantil e Pediatrica?

Obrigado pela sua colaboragéo!
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Apéndice D — Pedido de parecer a Comissio de Etica da ARSLVT

99



Trabalho projeto- Impacto da Pandemia Covid-19 nos Cuidados de Enfermagem Centrados no Recém-Nascido —
Visita Domicilidria

Pedido de apreciacéo e parecer & Comissdo de Etica para a Satide da Administracio
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

1. IDENTIFICACAO GERAL DO PROJETO
1.1 -Titulo
“Impacto da pandemia Covid-19 nos cuidados de enfermagem centrados no recém-nascido

- visitagdo domiciliaria”

1.2. Responsaveis pelo projeto de investigagado

a) Investigador principal

Nome: Marinela de Fatima dos Santos Patricio
Categoria: Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
Local de trabalho: ACES OESE SUL — USF Sete Moinhos

e-mail: marinelapatricio8029@esscvp.eu

Telefone: -

b) Ambito do projeto/enquadramento

Instituicdo: Escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha Portuguesa- Lisboa
Curso: Mestrado em Saude Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular: Trabalho de Projeto

Orientadora: Prof. Doutora Joana Marques

1.3. Onde decorrera o estudo e participantes:

Local do estudo: O estudo decorrera no ACES Oeste sul

1.4. Data para aplicacdo dos questionarios:
Inicio: 15/05/2023 Fim: 15/06/2023

1.5. Financiamento e orgamento:
Sem financiamento. Qualquer custo relacionado com o projeto sera assumido pela investigadora.
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2. CARACTERIZACAO DO PROJETO
2.1. Fundamentacéo:

O complexo sistema familiar na realidade atual justifica uma preparacdo antecipatoria da
familia por parte dos profissionais de saude face ao nascimento de um filho(a). As criancas
recém-nascidas carecem de cuidados antes do nascimento e dependendo da histéria familiar
a preparagdo para a sua vinda pode comecar antes da concecéo.

Para o desenvolvimento saudavel, sdo necessarios cuidados basicos com o objetivo de
prevenir, promover e recuperar a salde da criancga. Estes pressupostos devem ser garantidos
nos cuidados de salde primarios atraves de educacdo para a saude, desenvolvendo
habilidades e conhecimentos nos pais/familia, sendo esta a porta de entrada desse sistema.
A escolha do tema surge no contexto dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), sendo a
visitacdo domiciliaria (VD) ao Recém-Nascido (RN) importante para o estabelecimento de
uma relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a familia capacitando-a para os novos desafios
que surgem com 0 nascimento de um filho(a).

A luz das competéncias do EESIP e segundo o Regulamento n° 422/2018 da OE, publicado
em Diario da Republica, 2.? série, N.° 133 de 12 de julho de 2018, o EESIP, “trabalha em
parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se
encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de salde, escola, comunidade, casa),
para promover o mais elevado estado de saude possivel” 1. O enfermeiro especialista presta
cuidados a crianca saudavel e doente, sendo da sua responsabilidade a educacdo para a
saude identificando e mobilizando recursos de suporte familiar e tendo como missao prestar
cuidados de alta qualidade com seguranca e competéncia. “Considerando a natural
dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomizacao e o binémio crianca/familia como
alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica,
estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizacdo da saude, no sentido
da adequagdo da gestdo do regime e da parentalidade™. (1 p. 19192)

De acordo com as competéncias especificas do EESIP, utilizando um modelo conceptual
centrado na crianca/jovem e familia e em parceria com os pais, é promotor da parentalidade
fazendo um diagnostico precoce e intervindo nas doengas comuns e nas situagdes de risco
bio-psico-social que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem. Cuida da crianga/jovem e familia nas situacOes de especial complexidade
mobilizando conhecimentos e habilidades para a rapida identificagdo de focos de

instabilidade, sendo a visitacdo ao RN uma oportunidade de interagdo com a familia para
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este fim. O EESIP presta também cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem promovendo 0 crescimento e 0
desenvolvimento infantil e a vinculacdo de forma sistematica. Avalia o crescimento e
desenvolvimento do RN, transmitindo orientacOes antecipatorias as familias para a
maximizacdo do potencial do seu desenvolvimento. Avalia o desenvolvimento da
parentalidade demonstrando conhecimentos sobre competéncias do RN. Utiliza também
estratégias para promover o contacto fisico e envolvimento dos pais com 0 RN promovendo
a amamentacdo e a prestacdo de cuidados ao RN. 2

Assim, a avaliacdo da familia na VD permite uma colheita de dados mais eficiente para o
enfermeiro de familia e d& uma perspetiva mais personalizada para a organizacdo do
processo de enfermagem de modo a intervir nos problemas identificados. Deste modo é
possivel depreender a pertinéncia e importancia desta visita domiciliaria e da tematica
escolhida, tendo o enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) um papel
fundamental na dinamizacédo desta atividade nos Agrupamentos de Centros de salde oeste
Sul (ACES) e na detecdo precoce de situagdes de risco situagdes de risco de maus-tratos e
social para o RN.

A pandemia SARS CoV 2 - Covid-19 criou circunstancias que dificultaram o acesso das
familias aos cuidados de enfermagem, sendo que 0s poucos estudos que surgiram ja sao
significativos quanto ao seu impacto na satide mental e fisica dos enfermeiros. No entanto
salienta-se a sua resiliéncia nos CSP procurando responder as necessidades das familias
com filhos pequenos, nomeadamente de criancas recém-nascidas. Porém as VD’s foram
suspensas no periodo mais critico da pandemia, tornando-se necessaria a retoma desta
atividade, onde tanto se constata a importancia da avaliacdo e intervencdo atempadas do
enfermeiro.

A qualidade dos Cuidados em Enfermagem é passivel de ser quantificada através dos
indicadores a que estdo sujeitos quando se faz a contratualizagdo anual das unidades de
satide dos CSP. Os enfermeiros contribuem para o indice de Desempenho Global (IDG) das
unidades a que pertencem e dignificam a sua profissdo na equipa multidisciplinar pelo seu
contributo na implementacéo de cuidados de salde de elevada qualidade, norteados pela
ciéncia e pela atualizacdo constante dos conhecimentos, promovendo o seu reconhecimento
enquanto disciplina profissional autbnoma. A Visitacdo domiciliaria ao RN €, pois, um

destes indicadores de qualidade que é exclusivo dos enfermeiros das unidades de saude nos

CSP. O indicador que sustenta este projeto e ao qual se pretende implementar medidas de
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melhoria pela importancia e pertinéncia € o n° 15 - Proporcdo RN c¢/ domicilio enf. até 15°
dia de vida em 2019 e 2022 (antes e apds a pandemia Covid -19).

Analisando os dados recolhidos na plataforma BI-CSP, por estarem publicamente
disponiveis, verifica-se que a media de visitas domiciliarias a0 RN em 2019 (janeiro a
dezembro) para as unidades que contratualizaram este indicador (N=13 num universo de 15
Unidades) era de 36,7 % e no ano 2022 (janeiro a dezembro/fim das restricdes as VDs ao
RN) este valor é de 15,2%, o que demonstra a possibilidade de existirem fatores que
influenciam a realizacao destas visitas domiciliarias.

Assim, foram formuladas as seguintes perguntas de partida para o projeto, qual o impacto
que a pandemia Covid-19 teve no indicador da visita domiciliaria de enfermagem ao recém-
nascido?”’; “Que fatores influenciam a realizacdo da VD ao RN/puérpera/familia apds as
restrigdes provocadas pela pandemia?”.

e Conhecer o impacto da pandemia Covid-19 no numero de visitas domiciliarias de
enfermagem ao RN nem 2019 e 2022 no ACES Oeste Sul.

e Conhecer o impacto da pandemia Covid-19 nos cuidados de enfermagem.

e Conhecer os fatores que influenciam a adesdo das equipas de enfermagem ao
cumprimento do indicador de qualidade associado as dimensdes da matriz
multidimensional do IDG n° 15 Propor¢do RN c/ domicilio enf. até 15° dia de vida.

Como objetivos especificos:

e Relacionar o impacto da pandemia Covid-19 com o cumprimento do indicador n°
15 do IDG;
¢ Identificar os fatores que influenciam a adesdo dos enfermeiros a visita domiciliaria

ao RN apos a pandemia Covid-19;

e Criar um plano de formagé&o de acordo com as prioridades formativas identificadas
pelos enfermeiros para a VDRN;

e Criar um formuléario de referenciacdo ao EESIP para as situagfes de risco
identificadas na VDRN.

2.2. Metodologia:

a) Tipo de estudo
Trata-se de um estudo retrospetivo, exploratério-descritivo com abordagem
guantitativa tendo em conta o problema que pretendo estudar e as questdes

envolvidas.
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b) Definicdo e selecdo da amostra

Trata-se de uma amostra intencional.

Critérios de Inclusdo: Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)

e Unidades de Saude Familiar (USF) que contratualizam o indicador n°® 15 do
IDG.

Critérios de exclusdo: Unidades que ndo contratualizam o indicador n° 15 do
IDG (UCC, ECCI, AC, USP) por ndo realizarem consultas de satde

infantil/familiar.

Calculo da dimensao amostral: a amostra escolhida sdo os enfermeiros do ACES
Oeste Sul que é composto por 24 unidades funcionais e dispde de 158 enfermeiros.

Tendo em consideragdo que nem todos os enfermeiros fazem consultas de saude

infantil, prevé-se que uma dimensao amostral de 125 enfermeiros.

Critérios de recrutamento: Sera enviado um e-mail/ convite um o link onde os
enfermeiros terdo acesso ao consentimento informado, assim como, a toda

informacdo necessaria para a sua livre escolha em continuar ou ndo a sua

participacdo no questionario enviado.

c) Definicéo de hipoteses e variaveis
Sdo definidas como variavel independente o indicador n°15 do IDG. Como
variaveis dependentes os conhecimentos dos enfermeiros e os fatores que
influenciam a realizacdo de VD’s ap0s a pandemia Covid-19.

Definem-se assim as seguintes hipdteses:

HO: A pandemia Covid-19 ndo teve impacto no nimero de visitas domiciliarias ao

RN no ACES Oeste Sul.

H1: A pandemia Covid-19 teve impacto no numero de visitas domiciliarias ao RN

no ACES Oeste Sul.

HO: N&o foram identificados fatores na equipa de enfermagem que influenciam a
realizacdo de visitas domiciliarias ao RN/familia.

H1: Foram identificados fatores na equipa de enfermagem que influenciam a

realizacdo de visitas domiciliarias ao RN/familia.

d) Recolha e tratamento de dados
O estudo tera dados primarios e secundarios. A recolha de dados primarios sera
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feita na plataforma Bl CSP, que esta publicamente disponivel na internet, uma vez
que, numa primeira fase prende-se avaliar o indicador n° 15 “Propor¢do RN c¢/

domicilio enf. até¢ 15° dia de vida” em 2019 (antes da pandemia) e 2022 (ano em

que foram levantadas as restricdes as VD’s) do ACES Oeste Sul.

Foi criado um questionério para colheita de dados que foi desenvolvido pela
investigadora para dar resposta aos objetivos, uma vez que nédo foi encontrado na
evidencia cientifica nacional ou internacional um questionario que respondesse aos
mesmos (apéndice 3). Face ao exposto, foi também feito um pedido de autorizacdo

ao Senhor Diretor Executivo de ACES Oeste Sul para a sua aplicacdo, que o

autorizou (apéndice 4).
Foi feito o pre-teste do questionario a 4 enfermeiros escolhidos aleatoriamente,

0 que possibilitou que os erros de compreensdo das questdes fossem identificados

e corrigidos.

e) Plano de Andlise estatistica:

Prevé-se que os dados estatisticos sejam tratados com recurso ao Software SPSS.
Para a apresentacdo grafica dos dados serdo utilizados os seguintes recursos:

plataforma Bl CSP, disponivel para consulta publica na internet, programa Goolgle

Forms e software Microfoft Exel.

f) Aspetos éticos

O presente estudo ndo acarreta para os participantes danos fisicos, emocionais ou
psicoldgicos, no entanto, os mesmos poderdo recusar-se a responder ao
questionario, quando se verificar a existéncia de conflitos de interesse entre o bem-
estar da pessoa e o pedido levado a cabo pela investigadora para participar no
mesmo. Deste modo a mesma compromete-se a encetar todos os esforcos para

evitar possiveis danos para a pessoa, como seja o as perturbacdes emocionais, entre

outros prejuizos que possam surgi.

Os questionarios sdo de autopreenchimento e anénimos, regendo-se pelo artigo
31° da lei n°58/2019, “respeitando o principio da minimizagao dos dados e incluir
a anonimiza¢do ou a pseudonimizacao dos mesmos (...)”. Reforcando que em
momento algum, no questionario, se consiga identificar o participante que o
preencheu, pois, os dados serdo recolhidos através da plataforma Google Forms,
existindo na mesma a opg¢do de ndo identificagdo dos participantes coletando

apenas graficamente os dados obtidos. Garante-se desta forma que os dados serdo
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trabalhados sob codificacdo e tratados estatisticamente no nesse programa e no
Microfoft Exel.

Os dados recolhidos apenas estardo visiveis para a investigadora, uma vez que
trabalhando na plataforma Goolgle Forms apenas existe acesso com a password
da mesma, na sua conta de e-mail pessoal e ndo profissional.

Os dados obtidos através dos questionarios serdo destruidos num prazo maximo
de cinco anos apo6s a conclusdo do estudo;

Os resultados do estudo serdo divulgados a Direcdo de Enfermagem e publicados
na intranet ACES Oeste Sul. Dada a natureza do estudo ndo existem conflitos de

interesse.

g) Recursos

Custo Custo
Unidade Unitario| Quantidade total

RECURSOS ©
HUMANOS Investigadora Hora
MATERIAIS Computador

Portétil

Acesso a Internet .

unidade

Impressora Toner

Papel A4 Branco

Canetas
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2.3. Cronograma:

_I janeiro | fevereiro marco
Pedidos de

autorizacdo a 35;23{32203 13/03/2023-
Direcao do ACES e . resposta do

. " pedido ao

Comisséo de ética DE DE

da ARSLVT

Pedidos de

dados

autorizacgdo a
Comissdo de Etica
da ARSLVT

Recolha e
tratamento dos

Envio do
pedido de
parecer a
Comissdo
de ética da
ARSLVT

Entrega/Discussdo
da Do projeto a
nivel académico
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Apéndice E — Formulario de referenciacdo para o EESIP para as situacdes de risco no RN
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FORMULARIO DE,REFERENCIA(;AO PARA O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA - situag@es de risco identificadas no Recém-Nascido (até aos 28 dias)

Uma crianca é considerada em situacéo de risco quando o seu desenvolvimento ndo ocorre segundo o
esperado para sua faixa etéria, relacionando questdes de ordem fisica, social ou psicoldgica

N2 utente/Proc. clinico: [

I

USF/UCSP [ |
Morada: [ }
Localidade: | | Tel:| | E-mail: ]
Nome completo:( }
D. N.: [ sexo:.  Parto: Termo:@ Pré-term@ N2 semanas_
Tipo de parto [ J Pesoaonascer:. _  Comprimento_~ PC:__
indice de Apgar: 12min: _ 52min: 102 min: ___ Reanimac&o: SinD NéoD
Internamento na Neonatologia: N&o |:| Sim:_lﬁ_:\ Motivo:
Vulnerabilidade particular: \:| Mae/pai adolescente

I: \ RN exposto direta ou indiretamente a violéncia

I: ' RN exposto direta ou indiretamente a dependéncias

| Migrante

|' - ' Socioeconomica (pobreza/ excluséo social/desemprego dos pais/

. situacOes precarias da vida- habitacao, falta de higiene)

I: - Patologia psiquiatrica dos pais/conviventes/depressao pés-parto

| Abandono/Negligéncia (parto no domicilio/ recusa ao Registro

N de Nascimento/RN exposto ao HIV ou a outras doencas crénicas/
omissao aos cuidados basicos - descuidos com higiene, auséncia
de protecao contra interveniéncia ambientais, frio, calor,
aleitamento materno, vacinas (recusa a imunizagdes) e cuidados

especificos da saude)

|:\ Outro (especificar) L J
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IDENTIFICACAO DO AGREDGADO FAMILIAR

Composicao do agregado familiar:

Relag&o de parentesco Nome Idade

}

[
)
J L J
) (

\:I Se crianc¢as no agregado ha intervencao pelo NACJR/NHACJR.

Numero do processo:@ Equipa: L J

Nome completo do responsavel pelo RN: [ J

|dade: D D. Nascimento:S Sexo:@ Estado civil{ )

Nacionalidade: | ) Naturalidade: )
Escolaridade: | ] Profiss&o:| ]
Morada: | ]
Localidade: | | Contactos:

SINALIZACAO INTERNA

SINALIZAGAO PARA OUTROS PROFISSIONAIS

‘:‘ Apenas esta sinalizacao
':‘ Assistente Social
| Médico de familia
|: : ' Enfermeiro de familia

I:\ Nucleo de apoio a criangas e jovens em risco (NACJR)/Nucleo hospitalar de apoio a
criancas e jovens em risco (N(H)ACJR)
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L :I Outros (especifique)

FATORES QUE MOTIVAM A REFERENCIACAO

Data da Visita Domiciliaria: __/ __/ Local: DomiciliodoRN: | | Outro: M
Se a VDRN se realizou noutro domicilio, diga os motivos da alteracao - e — indique a
morada:

Motivo da referenciagdo: | | RN em situag&o de vulnerabilidade

\: :\ RN com ma progresséo ponderal
\: :\ Dificuldade na amamentacao

" | Choro persistente

\: :\ Alteragéo do sono

\' :\ Vinculagao nao demostrada

\: : :\ Outro (especificar na descricao dos factos)

Descri¢cao dos Factos:

[ N
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IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL QUE SINALIZA

Nome Profissional:

Unidade:

Assinatura: Data: / /
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Apéndice F — Plano de Formagéo
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PLANO DE FORMACAO INTERNA SOBRE TEMAS A ABORDAR NAS VDRN

Responsabilidade pedagdgica; Enf. Marinela Patricio Especialista

Enfermeira Especialista em Salude Infantil e Pediatrica

Data da criagao: 13/07/2023

Destinatarios: Enfermeiros que fazem consulta de Saude Infantil no ACES Oeste Sul
Unidades — USF e UCSP do ACES Oeste Sul

Local: a definir Data: a definir

Hora: 14:00 Duracdo: 2h N° de sessdes: 4

Objetivos Pedagdgicos
Geral: Promover competéncias sobre os cuidados de enfermagem ao Recém-nascido par

a capacitacdo parental na consulta de enfermagem

Especificos: que no final dos mddulos os participantes sejam capazes de:
e ldentificar as alteracdes relacionais e de vinculacdo entre pais e RN
e Instruir os pais para uma higiene e conforto do RN
e Entender quais as competéncias dos RN e os sinais e sintomas de alerta comuns
que podem os podem afetar
e ldentificar alteracdes e instruir os pais sobre o sono e o choro no RN
e Promover a amamentagdo como o melhor alimento para o RN
e Planear a visita domiciliaria em parceria com os pais a todos 0s recém-nascidos

de modo a contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem.
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TEMAS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO FORMADOR AVALIACAO
- Desenvolvimento social
Cuidados gz i:/ri:ja:ga NO PriMEIro mes Computador No final da sesséo
s . o PowerPoint atraves de um
Relacionais- - Sinais de alerta de Expositivo Rato 60 minutos A definir uestionario de
Vinculacao deficiente interagéo Interativo g .
RN/familia RN/puérpera/Casal avaha_gao s
x . conhecimentos
-Promogdo de cuidados
relacionais e da vinculagdo
- O banho no RN
- Cuidados com as unhas
-Cuidados com o coto No final da sesso
umbilical Computador .
- -Técnicas de relaxamento/ Expositivo PowerPoint . . atraves (,je. um
Higiene e conforto . 60 minutos A definir questionario de
massagem para 0 RN Interativo Rato s
avaliacdo de
-A roupa como fator de .
conhecimentos
desconforto
-Promocgdo de cuidados de
higiene e conforto do RN
- Capacidade para receber
Informacdo: visdo,
Gosto/paladar, Olfato, . .
No final da sessdo
Tato Computador ,
A -Capacidade para transmitir Expositivo PowerPoint . - atraves (,je. um
Competénciasdo RN |~ . . 60 minutos A definir guestionario de
informacdo: O choro e o Interativo Rato

SOrriso
-Os reflexos nos RN —
identificacdo de Sinais de

alerta.

avaliacdo de
conhecimentos
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- A febre no RN

- Gemido persistente

-Choro persistente e
inconsolavel

-Apneia
-Dificuldade respiratdria No final da sessio
-Hipotermia Computador .
Sinais de alertas - Dificuldade em mamar / Expositivo PowerPoint . - EUENE (,je. um
N gyt : 60 minutos A definir guestionario de
comuns sucgdo débil / vomito; Interativo Rato .
X ; avaliacdo de
Pt conhecimentos
-Cheiro fétido ou rubor peri
umbilical;
-Diarreia
-Obstipacgao
-Dor a mobilizacao
-Convulsdo
- Colicas/Dor . x
No final da sesséo
-Choro como forma de Computador ,
) L .. ; através de um
Choro no Recém- comunicacgdo do RN Expositivo PowerPoint . . L
; - . 60 minutos A definir guestionario de
Nascido -Promogéo das Interativo Rato A
B . avaliacdo de
competéncias parentais face :
conhecimentos
ao choro do RN
-Estratégias ndo
farmacolégicas para
melhorar a qualidade do
50N0 No final da sesséo
~ Computador ,
-Padrédo de sono e repouso . : através de um
~ . . Expositivo PowerPoint . . iy
Sono e repouso -Promog&o uma boa higiene Interativo Rato 60 minutos A definir questionario de

do sono (rituais para
adormecer)

-Planear o sono
-Recomendac6es sobre

medidas de seguranca

avaliacdo de
conhecimentos
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durante o sono: (prevencao
da sindrome da morte subita
do lactente)

-Promocéo do aleitamento
materno
-Contraindicagdes
—Leite Materno e Ambiente
- Anatomofisiologia da

No final da sessao

Computador ;
mama . : através de um
x ey Expositivo PowerPoint . . A
Amamentacao - Complicagdes na . 60 minutos A definir questionario de
% : Interativo Rato -
amamentagdo (mastite, avaliagdo de
mamilos gretados e mamilos conhecimentos
invertidos)
- O Sucesso da
amamentag&o- intervencao
do enfermeiro
- Objetivos da VDRN
- Organizacéo da VDRN
- Temas a abordar
- Panlflcagao da visita - Computador No fma] da sessdo
Planeamento e - Promogdo das Expositivo . atraves de um
o A . . PowerPoint . . o
organizagdo da competéncias parentais Interativo Rato 60 minutos A definir questionario de

VDRN

-Registos

- Indicador de qualidade n®
15 do UDG

- Escalas de avaliacdo
familiar

avaliacdo de
conhecimentos

Custo global por formando: Ndo havera custos para os formandos
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Anexos
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Anexo A — Pedido de autorizagdo para aplicacdo do questionario a Dire¢éo
Executiva do ACES Oeste Sul
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5\66“@ S
larinela de Fatima dos Santos Patricio, Enfermeira Especialista em Satde Infantil e
“ediatrica a exercer funcées na USF Sete Moinhos, n°® mec 14475, aluna do I° Curso
>e Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de
Enfermagem da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, a realizar neste ambito. a
Dissertacao de Mestrado com o Tema “Impacto da pandemia Covid-19 nos cuidados de
znfermagem centrados no recém-nascido - visitagdo domiciliéria’, venho solicitar
3utorizac&o para a aplicacdo de um questionario On-Line dirigido aos enfermeiros das
JSF e UCSP deste ACES que desenvolvam a sua atividade profissional como

of

:nfermeiros de familia. Os dados recolhidos so confidenciais €, em momento algum
*§ paricipantes serdo identificados, acrescentando ainda sob compromisso de honra
>ue o funcionamento da instituicdo néo sera posto em causa.

D tema em estudo é importante e oportuno tendo em conta o contexto atual da pratica
208 cuicados de enfermagem durante a pandemia Covid-19 e visa melhorar os cuidados
>restados ao Recém-Nascido/familia.

-reterdo que esta dissertacio s€ja um instrumento de divulgacéo de informacio no
sentidc  de  que os profissionais  valorizem a Visitacdo Domiciliaria ao
“N/puérpera/familia como fundamental para a literacia em saude e promogao da
-arsntalidade e impertante para o desenvolvimento saudavel da crianga.

enco em conta que a minha area de atuacéo sdo os CSP defini como perguntas de
partida para o estudo “qual o impacto que a pandemia Covid-teve na visitagdo
iomiciliaria de enfermagem ao recém-nascido?’; “Que fatores influenciam a realizagao
3a VD a0 RN/puérpera/familia apos as restrices provocadas pela pandemia?".

Istou certa da disponibilidade e compreenséo de V. Exa para a colaboragdo neste
-rocesso. pelo que solicito autorizagdo para efetuar a colheita de dados durante os
neses de abril @ maio do corrente ano, solicitando tambeém o parecer da Diregio de
=nfermagem

Sem sutro Assunto, fico a aguardar resposta.

/enda deo Pinheiro 25/01/2023

A enfermeira

W omnad®s N as o 5

<1 .
43'“7&#@ Sy -
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Anexo B — Parecer positivo da Comissao de Etica da ARSLVT
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Exma. Senhora
Dr.2 Marinela Fatima Santos Patricio

marinela.fatima@arsivt.min-saude.pt

Nossa Referéncia Data
2784/CES/2023

Assunto: Impacto da pandemia Covid-19 nos cuidados de enfermagem centrados no recém-nascido -

visitacdo domicilidria.

A Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou o projeto mencionado em epigrafe, na reuniio
da secgdo de investigagdo do dia 05.05.2023 e emitiu um parecer favordvel a este estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condicdes para a

sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

N |
[ O Conselho Directivo

Av. Estados Umidos da Aménica n®75-77, 1749-096 Lisboa
Tel +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geralaarsivt.min-saude.pt | www arshvt man-saude pt
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Parecer 016/CES/INV/2023

® Titulo do projeto
Impacto da pandemia Covid-19 nos cuidados de enfermagem centrados no recém-nascido - visitagdo

domicilidria.

e Investigador e institui¢do de afiliagdo
Marinela de Fatima dos Santos Patricio,

Enfermeira Especialista em Satide Infantil e Pediatrica
Local de trabalho: ACES OESE SUL — USF Sete Moinhos

Mestrado em Satide Infantil e Pediatrica
Unidade Curricular: Dissertagdo de Mestrado

* Promotor / parceiros
Clique ou toque aqul para introduzir texto.

¢ Contacto do investigador principal
e-mail: marinelapat@mail.com Telefone: 962451082

Orientador Pedagégico (se aplicdvel)
Professora Doutora Joana Marques

¢ Outros elementos da equipa de investigagio e respetivas afiliagdes institucionais. Instituicio
responsdvel pela investigagido
NA

e Local do estudo

ACES Oeste Sul
Clique ou toque agui para introduzir texto.

Fundamentacdo
Na introducdo do projeto deve ser incluida uma Revis3o do estado da arte e descrigdo de estudos de

idéntica natureza realizados em Portugal e em outros paises por forma a justificar o mesmo sob o ponto de
vista do seu valor social e pertinéncia cientffica.

A escolha do tema surge no contexto dos Cuidados de Satide Primarios (CSP), sendo a visitagdo domicilidria
(VD) ao Recém-Nascido (RN) importante para o estabelecimento de uma relagdo terapéutica entre o
enfermeiro e a familia capacitando-a para os novos desafios que surgem com o nascimento de um filho(a).
De acordo com as competéncias especificas do EESIP, utilizando um modelo conceptual centrado na
crianga/jovem e familia e em parceria com os pais, é promotor da parentalidade fazendo um diagnostico
precoce e intervindo nas doengas comuns e nas situagdes de risco bio-psico-social que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem. Cuida da crianca/jovem e familia nas
situagdes de especial complexidade mobilizando conhecimentos e habilidades para a rapida identificagdo
de focos de instabilidade, sendo a visitagdo ao RN uma oportunidade de interacdo com a familia para este
fim.

A pandemia SARS CoV 2 - Covid-19 criou circunstancias que dificultaram o acesso das familias aos cuidados
de enfermagem, sendo que os poucos estudos que surgiram j4 s3o significativos quanto ao seu impacto na
saude mental e fisica dos enfermeiros. No entanto salienta-se a sua resiliéncia nos CSP procurando
responder as necessidades das familias com filhos pequenos, nomeadamente de criangas recém-nascidas.
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Porém as VD’s foram suspensas no periodo mais critico da pandemia, tornando-se necessaria a retoma
desta atividade, onde tanto se constata a importincia da avaliagio e intervengdo atempadas do
enfermeiro.

A qualidade dos Cuidados em Enfermagem é passivel de ser quantificada através dos indicadores a que
estdo sujeitos quando se faz a contratualizagdo anual das unidades de satde dos CSP. Os enfermeiros
contribuem para o [ndice de Desempenho Global (IDG) das unidades a que pertencem e dignificam a sua
profissdo na equipa multidisciplinar pelo seu contributo na implementacio de cuidados de satude de
elevada qualidade, norteados pela ciéncia e pela atualizacio constante dos conhecimentos, promovendo o
seu reconhecimento enquanto disciplina profissional auténoma. A Visitagdo domicilidria ao RN &, pois, um
destes indicadores de qualidade que é exclusivo dos enfermeiros das unidades de satide nos CSP.

foram formuladas as seguintes perguntas de partida para o estudo, qual o impacto que a pandemia Covid-
19 teve no indicador da Visita domicilidria de enfermagem ao recém-nascido?”; “Que fatores influenciam
arealizagdo da VD ao RN/puérpera/familia apés as restrigSes provocadas pela pandemia?”.

Objetivos

Objetivo geral:

@ Avaliar o impacto da pandemia Covid-19 no ndmero de visitas domicilidrias de enfermagem ao RN num
ACES da ARSLVT.

Como objetivos especificos:

Avaliar o indicador de qualidade associado &s dimensdes da matriz multidimensional do IDG n® 15
Proporgéo RN ¢/ domicflio enf. até 152 dia de vida em 2019 e 2022 do ACES Oeste Su l;

[l Relacionar o impacto da pandemia Covid-19 com os cuidados de enfermagem na visita domicilidria até

ao 152 dia de vida;
@ Identificar os fatores que influenciam a ndo realizacdo da visita domicilidria ao RN apds o pico da
pandemia Covid-19.

Populacdo, materiais e métodos

* Desenho do estudo / Tipo de estudo
estudo retrospetivo, exploratdrio-descritivo com abordagem quantitativa.

* Populagdo (se aplicdvel)
: Enfermeiros das USF’s e UCSP’s

® Amostra: processo de amostragem e célculo da dimens3o amostral; Modalidade de
Recrutamento; Critérios de Inclusdo e Critérios de Exclus3o
amostra intencional.

Critérios de Inclusdo:. Omisso
Critérios de exclusdo: Omisso
Modalidade de Recrutamento:

¢ Listagem das varidveis em estudo e sua defini¢do (operacionalizag3o das varidveis)
Constantes no stionario (?

* Fontes de informagdo e processo de recolha de dados (Incluir os questiondrios, escalas,
formuldrios ou guies de entrevistas a utilizar, em lingua portuguesa. Se aplicdvel, enviar
declaragdo das respetivas validacBes para a populagéo portuguesa, se houver, ou Justificagdo, no
caso contrario).

317
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1 - O estudo tera dados primarios e secunddrios. A recolha de dados primérios ser4

feita na plataforma BI CSP, que esta disponivel para a populagio em geral na
internet, porque numa primeira fase prendendo avaliar o indicador n2 15
“Proporgdo RN c/ domicilio enf. até 152 dia de vida” em 2019 (antes da
pandemia) e 2022 (ano em que foram levantadas as restricdes as VD's) do ACES
Oeste Sul.

2 - questionario para colheita de dados - googleforms
e Plano de Andlise Estatistica
Omisso

Cronograma

aplicagdo dos questionarios:
Inicio: 01/05/2023 Fim: 01/06/2023

Custos, Financiamento e Recursos Humanos (Indicar se envolve recursos humanos das Instituicdes
envolvidas)
Omisso

2.2.7. Aspetos éticos
Deve ser claramente referido:

° Danos e riscos provéveis da investigacdo nos participantes (danos fisicos,
emocionais ou psicolégicos), formas previstas para diminuir a sua ocorréncia e agdes
programadas para os resolver.

omisso.

* Explicar como é feita a prote¢do dos dados:
® Processos de anonimizagdo/anonimizagdo irreversivel ou pseudonimizagio dos
dados/codificagdo de dados;
omisso

* Processo de armazenamento dos dados e sua seguranga: quem vai ter acesso, como é
prevenido acesso acidental ou propositado de terceiros;
omisso

* No final da investigagdo qual o destino a dar aos formuldrios de recolha de dados,
consentimentos informados, demais suportes de informagdo, bases de dados, amostras
biolégicas. O que ndo vai ser destruido, onde fica guardado, para que fins e com que medidas
de prote¢do. Quanto tempo vai ficar guardado até ser destruido

omisso
As formas previstas de divulgagdo dos resultados

omisso
Conflitos de interesse existentes

omisso

Acesso aos participantes / pedido de consentimento:

Clique ou toque aqui para introduzir texto.

417
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Folha de Informacdo ao/a participante no estudo e formuldrio de consentimento
informado **

Titulo do projeto; S
Promotor; NA
Local onde se realiza o estudo S

Responsavel pelo estudo/ Nome do investigador principal e dos co|$S
investigadores
Objetivo do estudo / Descri¢do da investigagdo: o que vai ser feito, porque vai | S
ser feito, como vai ser feito
Porque estd a ser convidado/a a participar S
O que ird acontecer se decidir participar / Descrig8o da participagdo do sujeitona | S
investigacdo, incluindo procedimentos experimentais
Quais os possiveis riscos e beneficios em participar no estudo / Informagdo sobre | N
os riscos previsiveis da participagdo; se ndo existirem beneficios diretos para o
participante isto devera ser indicado

Indicagdo do cardcter voluntario da participacio, podendo o participante retirar- | S
se deste sem consequéncias e mantendo o seu tratamento médico sem
alteragdes

Indicacdo de que os/as participantes ndo recebem compensago monetéaria por | N
participar no estudo (mas devem ser ressarcidos de eventuais gastos em
transporte e afins se houver lugar a deslocagBes e procedimentos ou consultas
yue estejam fora do segulmento habitual do participante)

Como se protegerd a privacidade e o que acontecerd aos dados do/da | S
participante (explicitar que caso o participante pretenda retirar-se do estudo a
partir de um periodo de tempo poderad n3o haver lugar ao apagamento dos
dados recolhidos até aquele momento)

Contactos da equipa de investigacdo, do Encarregado de Protegio de Dados e | S
das pessoas a contactar em caso de duvidas, problemas ou questdes sobre
direitos do participante

Se hd recolha de amostras bioldgicas, indicar qual o seu destino apés a utilizagdo | NA
para que é dado o consentimento; indicar se as amostras sero destruldas ou
conservadas; no ultimo caso indicar como serd preservado o anonimato
Declaragdo do sujeito indicando que foi informado e compreende as condigBes | NA
de sua participagdo e as aceita. No caso de pessoas menores ou nio legalmente
competentes, deve ser previsto o consentimento da pessoa legalmente
responsdvel pelo sujeito. No caso de pessoas que n3o sabem ler ou escrever, o
consentimento deve ser lido e explicado pelo investigador ou seu representante
e o consentimento deve ser obtido mediante aposic3o de impress3o digital em
presenca duma testemunha

Nome e assinatura do investigador que convida e nome e assinatura de quem | S
aceita participar, em duplicado, ficando o original na posse do investigador e
uma cépia para o/a participante

Tabela 1 - Apreciagdo do Formuldrio de Consentimento Informado

CV dos Investigadores: Presente

Declaracdo dos Orientadores Pedagégicos: Presente
Declaragdo dos profissionais de saiide que referenciam participantes aos investigadores: NA

Declaragdo dos responsévels das Unidades de saide: omisso
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Declaragio do Diretor Executivo do ACES : Parecer favoravel do Diretor Executivo do ACES Oeste Sul, Dr
Antdnio Martins

Previsdo de custos financeiros para os ACES: NA

Compromisso de entrega de relatério final: Presente

Critérios de apreciagio de estudos, pela Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT:
Envolve utentes e/ou profissionais de Satide da ARSLVT? Sim

E um estudo que ainda ndo se iniciou? Sim

E um estudo que envolve seres humanos: Sim

E uma investigag3o sistemética e pretende gerar um novo conhecimento: Sim

Apreciagdo:

Trata-se de um estudo retrospetivo, exploratério-descritivo com abordagem quantitativa, com o objetivo
de avaliar o impacto da pandemia Covid-19 no nimero de visitas domicilirias de enfermagem ao RN num
ACES da ARSLVT e os objetivos especificos de avaliar o indicador de qualidade associado s dimensdes da
matriz multidimensional do IDG n? 15 Proporg¢do RN ¢/ domicilio enf. até 152 dia de vida em 2019 e 2022
do ACES Oeste Sul, relacionar o impacto da pandemia Covid-19 com os cuidados de enfermagem na visita
domicilidria até ao 152 dia de vida e identificar os fatores que influenciam a nio realizagdo da visita
domicilidria ao RN apds o pico da pandemia Covid-19.

0O estudo pode vir a ter valor social, com impacto no acompanhamento desta populagdo, ndo estando claro
qual a intengdo de recolha destes dados.
Por esclarecer ficam ainda:

- da fundamentagdo do estudo e delineamento dos objetivos - tendo em consideragdo que os
dados relativos as visitas domicilidrias registadas estdo publicamente disponiveis, ndo é compreensivel
porque € que ndo estdo analisados e incluidos na fundamentagdo do estudo. Desta forma, o 32 objetivo
especifico poderia ser melhor delineado / compreendido, j& que, 0 mesmo encerra um juizo que s6 poderd
ser concretizado apés anélise dos dados (que parece ser procurado no objetivo geral).

- qual o tamanho da amostra, eventuais critérios de inclusdo / exclus3o e como est3 previsto o
acesso aos eventuais participantes;

- como foi construido o questionario / procedimentos de validagdo do mesmo;
- qual o plano de anélise estatistica;

- atendendo a que qualquer estudo de investigacdo envolve utilizagdo de inimeros recursos,
nomeadamente uma quantidade consideravel de horas por parte dos investigadores, seria recomendavel a
realizacdo dos calculos desses custos, tornando visivel o investimento realizado neste projeto;

- ponderagdo dos riscos associados ao estudo e procedimentos de garantia de seguran¢a dos
dados, assim como destruicdo dos mesmos;

- formas previstas de divulgagio dos resultados.
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Propde-se o envio das objegdes as investigadoras.

No prazo de seis meses, ficaremos a aguardar pela resposta, uma vez ultrapassado este prazo, serd
necessdria uma nova submissdo. Relativamente as respostas, agradecemos que nos sejam enviadas,
devidamente assinaladas e o envio da documentacdo alterada.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

Pela Seccdo de Investigagdo da Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT

14/04/2023

Apreciagdo final:

Trata-se de um estudo retrospetivo, exploratério-descritivo com abordagem quantitativa, com o objetivo
de avaliar o impacto da pandemia Covid-19 no nimero de visitas domicilidrias de enfermagem ao RN num
ACES da ARSLVT e os objetivos especificos de avaliar o indicador de qualidade associado as dimensdes da
matriz multidimensional do IDG n® 15 Proporgdo RN c/ domicilio enf. até 152 dia de vida em 2019 e 2022
do ACES Oeste Sul, relacionar o impacto da pandemia Covid-19 com os cuidados de enfermagem na visita
domicilidria até ao 152 dia de vida e identificar os fatores que influenciam a ndo realizacdo da visita
domicilidria ao RN apés o pico da pandemia Covid-19.

0O estudo pode vir a ter valor social, com a identificagdo de dreas de intervengdo na equipa.

Numa primeira andlise foram colocadas questdes relativamente a fundamentagdio do estudo e
delineamento dos objetivos, definicio da amostra, procedimentos de garantia de seguranca dos dados, e
plano de divulgagdo dos resultados.

Todas as questdes ficaram esclarecidas em resposta posterior, entendendo-se que estdo reunidas as
condi¢des para a protegdo dos eventuais participantes no estudo, pelo que se emite parecer favordvel a

implementacdo do mesmo.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar
Pela Secgdo de Investigagdo da Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT
05.05.2023
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Anexo C — Autorizacao da Coordenadora da USF Sete Moinhos para realizacdo do
Trabalho de Projeto
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DECLARACAO

Para os devidos efeitos declaro que na Unidade de Saide Familiar Sete Moinhos
existe disponibilidade e condigGes estruturais e logisticas para que a Enfermeira
Especialista em Salde Infantil e Pedidtrica Marinela de Fatima dos Santos
Patricio possa realizar o trabalho projeto com o Tema “Impacto da pandemia
Covid-19 nos cuidados de enfermagem centrados no recém-nascido - visitagdao
domicilidria” no dmbito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pedidtrica da Escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha
Portuguesa de Lisboa.

Malveira, 27-04-2023
Coordenadora da USF Sete Moinhos,

Joana Faria Alves

ARSWVT WP

SUL
ACES OESTESete Moinhos

aUS

Coo\-denadof L rarld Alves

pra Joanl
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