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RESUMO

A Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar de Viseu, desde 1 de Setembro de 2009
que alargou a idade de atendimento dos adolescentes para os 18 anos. Esta ampliacdo da
idade de atendimento, a semelhanca de outras unidades de pediatria nacionais, originou
inadequacgbes e inadaptacdes, quer estruturais quer em termos de recursos humanos,
concretamente na organizacdo e prestacdo de cuidados de Enfermagem. S&o objectvos
deste estudo analisar a percepcao que os adolescentes tém da equipa de enfermagem da
urgéncia pediatrica do Centro Hospitalar Tondela Viseu EPE, no sentido de promover a
adequacdo da intervencdo desta a este grupo etario. Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratério - descritivo. Os dados foram recolhidos através de uma entrevista semi -
estruturada, aplicada a todos os adolescentes com 16 e 17 anos de idade, que recorreram
ao servico de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar Tondela Viseu no periodo de 25 a 27
de Agosto de 2011. Os entrevistados reconhecem a necessidade de uma assisténcia
diferenciada aos adolescentes por parte dos enfermeiros, generalizam as suas funcgoes,
apontando como principal funcdo dos enfermeiros a ajuda ao médico, referem que os
enfermeiros 0os acompanham continua e directamente ndo os diferenciaram de outros
técnicos. No que concerne aos cuidados prestados pelos enfermeiros, relatam que estes
executam cuidados técnicos e referem nunca lhes ter sido solicitado o consentimento
informado escrito e esporadicamente o oral. Emerge também neste estudo a necessidade
gue os enfermeiros demonstrem nao apenas o aperfeicoamento técnico e cientifico, como
também uma atitude humana e sensibilidade ao actuar com estes adolescentes.

Palavras-chave: Percepcédo, Adolescentes, Enfermagem e Urgéncia Pediatrica






ABSTRAT

The Pediatric Emergency of the Tondela Viseu Hospital Center, since September 1,
2009 that extended the age of care for adolescents to 18 years. This extension
of service age, like other national pediatric units, led to inadequacies and inadaptations, both
structural and in terms of human resources, specifically in the organization and delivery
of nursing care. The objectives of this study is to analyze the perception that adolescents
have about the pediatric emergency nursing Hospital Center Tondela Viseu EPE, in order to
promote the appropriateness of this intervention in this age group. It is a qualitative study and
exploratory -descriptive. The data were collected through a semi-structured interview, applied
to allteenagers aged 16to 17 yearsold, whoturned to the service of
the Pediatric Emergency Center Hospital in Viseu Tondela in the period of 25 to 27 August
2011. The respondents recognize  the need for a differentiated assistance to
adolescents from nurses; generalize their duties, citing as main function the help of nurses to
doctors, they reported that nurses do the monitor continuously and directly, they did not
differentiate nurses from other technicians. Regarding the care provided by nurses they
report that they perform technical care and refer them to have never been asked for written
informed consent and occasionally oral. Also emerges in this study that
nurses need to demonstrate not only the improvement of technical and scientific, as well
as a human attitude and act with sensitivity to these teenagers.

Key words: Perception, Adolescents, and Emergency Nursing Pediatric
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como o
conjunto de individuos com idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos. (WHO, 2006).
No sentido do cumprimento das recomendacdes das Nacdes Unidas sobre os Direitos das
Criancas (Artigo 1 - “a crianca é todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos
da lei que lhe for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo”), e da Carta da Crianca
Hospitalizada no ambito da rede de cuidados pediatricos, o Centro Hospitalar Tondela Viseu
(CHTV), mais propriamente dito a Urgéncia Pediatrica (UP) , desde 1 de Setembro de 2009,

alargou, a idade de atendimento dos adolescentes até aos 18 anos.

Embora j4 no ano de 2000 a OMS iniciou uma recolha a nivel mundial sobre as
caracteristicas que deveriam ter os servi¢os de atendimento a salde do adolescente, tendo
com base nestes elaborado o relatério intitulado “Adolescent Friendly Health Services: an
Agenda for Change”, na realidade, esta facha etaria continua a encontrar no meio hospitalar
um ambiente pouco adequado as suas caracteristicas e necessidades especificas.
Conforme salienta FONSECA (2005), a urgéncia € o pior local para os adolescentes, uma
vez que apresenta limitag6es fisicas, como falta de tempo e disponibilidade por parte dos

profissionais de saude que se focalizam somente na sintomatologia focada pelo jovem.

O Programa Nacional de Saude dos Jovens — 2005, salienta que: apesar de ser
plausivel a criagdo de unidades hospitalares de adolescentes considera-se prioritario, a

curto prazo, melhorar a qualidade dos cuidados prestados nas estruturas ja existentes.

Face a esta breve mas marcante descricdo, apercebemo-nos que estas
incongruéncias estdo a tornar-se, de forma alarmante, quase como um “lugar comum” na

nossa sociedade.

Face a este enquadramento e em virtude da falta de estudos sistematicos sobre esta
problematica, o presente estudo pretende analisar a percep¢ao que os adolescentes tém da
equipa de enfermagem da Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar Tondela Viseu (UP-

CHTV), no sentido de promover a adequac¢ao da intervencédo desta a este grupo etario.

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério - descritivo. Os dados foram
recolhidos através de uma entrevista semi-estruturada, aplicada a todos os adolescentes
com 16 e 17 anos de idade, que recorreram ao servico de urgéncia pediatrica do CHTV no
periodo de 25 a 27 de Agosto de 2011. A selecgdo dos adolescentes que responderam foi

pelo processo de amostragem por conveniéncia.
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A centralidade nesta estrutura Hospitalar, emana do propésito de ser o nosso local

de trabalho, onde exercemos fun¢des como Enfermeiro Especialista.

Este trabalho tem como objectivo cumprir os requisitos exigidos no ambito da
unidade curricular Relatério Final, no ambito do primeiro Mestrado de Saude Infantil na

Escola de saude de Viseu, o qual nos encontramos a frequentar.

Em termos organizativos, o presente trabalho inclui varios capitulos. Iniciamos por
apresentar uma breve e resumida revisdo bibliogréfica, evocando a citacdo de varios
estudiosos que contribuiram para a evolugdo da compreensao da probleméatica. Segue-se a
metodologia utilizada onde serdo desenvolvidas, metodolégicas inerentes ao estudo que
realizamos: delimitacdo do problema, enunciacdo de objectivos, variaveis e desenho da
investigacao e recolha de dados, assim como os procedimentos e consideracdes éticas
parta a sua aplicacdo. Por ultimo, fazemos uma descri¢cdes analise dos dados, assim como
comentamos e confrontamos os resultados com recurso a outros autores e estudos ja

realizados.

Concluimos apresentando os principais resultados do nosso estudo, algumas
limitagbes e sugestes para melhoria da préatica Profissional e para continuidade de futuras

investigagoes.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO.

O quadro conceptual ou tedrico tem como fungéo servir de apoio e de ldgica em
relagdo a problematica e fornecer os dados para o conhecimento do problema ou das
questbes da investigacdo (DIAS, 2010). Neste contexto, serd proposito dos proximos
subcapitulos contextualizar os conceitos mais importantes e caracterizar as suas relacdes

mutuas.

2.1- CUIDADOS DE SAUDE E ADOLESCENCIA

A historia do conceito de adolescéncia tem raizes muito profundas. Na verdade, o
interesse e a alusdo ao comportamento e a faixa etaria em que se situa a adolescéncia ja
existe desde a antiguidade classica. De acordo com MEDEIROS (2000), ja Platdo e
Aristoteles reconheciam a adolescéncia como sendo uma hierarquia de acontecimentos no
desenvolvimento humano, dando particular significado ao periodo de transi¢cdo da infancia

para a vida adulta.

A Organizac¢do Mundial de Saude, considera adolescente todo o individuo com idade
compreendida entre os 10 e 0os 19 anos de idade. Para a mesma este periodo, considerado
de transicdo entre a infancia e a idade adulta € composto por surtos de desenvolvimento
fisico, mental, emocional e esforcos no sentido de se alcancarem determinadas metas
diferentes e de acordo com cada cultura (PERDIGAO & PINTO, 2009).

FONSECA (2005) divide a adolescéncia em trés periodos: inicial - dos 10 aos 13

anos; intermédia - dos 14 aos 16 anos; tardia - depois dos 16 anos.

Porém, FERNANDES (2011 cit in BARBOSA 1985), alerta-nos para que estas sub-
fases, concorde-se ou ndo com a terminologia utilizada, ndo se devem utilizar rigidamente
como marcos estaticos servindo apenas como referencial tedrico, que podera ser util ao
profissional de salude para avaliar o grau de maturidade do adolescente indicando o sentido

evolutivo dos problemas mais salientes com que vai lidando ao longo dos anos.

Durante o século XIX surgiram os primeiros hospitais pediatricos que tinham uma
funcdo social de acolhimento e de proteccdo, a par de uma fungédo de cura da doenca da
crianga. O primeiro hospital pediatrico foi criado em Paris — o Hopital Necker-Enfants
Malades, em 1802. Em Portugal, a criagdo dos hospitais pediatricos surgiu porque se
estabeleceram diferencas entre as doencas das criancas e dos adultos e, como tal, era

necessario trata-las separadamente. Em 1870 é criado o Hospital Dona Estefania em Lisboa



22

e em 1882 o Real Hospital Maria Pia, no Porto (BATISTA H. & FENANDES A., 2007 cit in
GOMES, 1992).

Desde 24 de Fevereiro, por despacho da Direccdo - Geral dos Hospitais, a idade
pediatrica para as consultas, urgéncia e internamento era desde o nascimento até os 14

anos e 364 dias.

No entanto, estudos realizados pela Direccdo — Geral de Saude e pelo Instituto de
Apoio a Crianca — Sector Humanizacdo revelaram que o atendimento, estabelecido nos
servicos de pediatria em todos os hospitais, variava entre os 12 e os 18 anos. No sentido de
uniformizar a idade pediatrica e criar as condi¢cdes para cumprimento das recomendacdes
das NacBes Unidas sobre os Direitos das Criancas (Artigo 1 - “a crianca é todo o ser
humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicavel, atingir a
maioridade mais cedo”), e da Carta da Crianca Hospitalizada no ambito da rede de cuidados
pediatricos, a Ministra da Saude, Doutora Ana Jorge, através do DESPACHO N° 9871/2010

de 11 de Junho (Anexo-l) determina:

1 — O alargamento da idade de atendimento pelos servigcos de pediatria, no
servigco de urgéncia, consulta externa, hospital de dia e internamento até

aos 17 anos e 364 dias.

2 — A implementacéo do alargamento da idade de atendimento devera ser
gradual e progressiva, em termos a definir por cada instituicdo, em
articulacdo estreita com a respectiva administracdo regional de saulde,

atendendo as especificidades de cada area de intervengdo (DESPACHO
N° 9871/2010, p.32123).

A adolescéncia, em termos de saude, € um periodo caracterizado por baixos niveis
de morbilidade e mortalidade em comparacdo com a infancia e a idade adulta, de tal forma
gue a maioria dos jovens sdo saudaveis e consideram-se saudaveis (WORID HEALTH
ORGANIZATION, 2006). FONSECA (2005, p.107) também refere que "é frequente
encontrarmos adolescentes que nao se conseguem sequer lembrar da dltima vez que
recorreram ao médico”, mas pela existéncia de comportamentos de risco e sub-utilizacéo
dos cuidados de saude primarios, recorrem com frequéncia aos servicos de urgéncia
hospitalares “habitualmente, vdo resolvendo os seus problemas agudos de saude a nivel

dos servicos de Urgéncia”.

No entanto e segundo a mesma autora, a urgéncia apresenta limitacbes para os
jovens deste grupo etario, quer ao nivel do espaco fisico quer no que se refere aos
profissionais. Relativamente as primeiras, habitualmente ndo garante a privacidade e/ou

ndo esta apropriado a este grupo etario. Quanto as segundas, provém do pouco tempo que
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os profissionais de salde disponibilizam para os doentes que recorrem a este tipo de

servico, acabando-se por focalizar somente nos sintomas manifestados.
FONSECA (2005, p.71) noutro dos seus livros “Viver com adolescentes” relata que:

Ja no ano 2000 (que) a Organizacao de salde iniciou uma consulta a nivel
mundial sobre as caracteristicas que deveriam ter 0s servicos de
atendimento a saude global do adolescente. Com base nos varios
pareceres, enumerou um relatério intitulado — Adolescent Friendly Health
Services: Na Agenga for Change. (FONSECA, 2005, p.71).

No entanto, sdo varios os factores que levam a que os adolescentes continuem a
encontrar no meio hospitalar portugués um ambiente pouco adequado as suas
caracteristicas e necessidades especificas, embora o Programa Nacional de Saude dos
Jovens — 2005 recomende que, apesar de ser plausivel a criagdo de unidades hospitalares
de adolescentes, se considere prioritario, a curto prazo, melhorar a qualidade dos cuidados
prestados nas estruturas ja existentes e s6 depois a constru¢do de unidades especificas de
adolescentes (PRAZERES, LARANJEIRA & OLIVEIRA, 2005).

XAVIER (2009), refere que o alargamento até aos 18 anos acarretou grandes
beneficios, ja que os jovens estavam um pouco perdidos no sistema de saude. Também
refere que os jovens eram deixados fora da idade pediatrica e as vezes os médicos de
adultos ndo tinham formacéo para lhes prestar os devidos cuidados. Contudo, e segundo o
mesmo Pediatra, a “principal adaptacdo relaciona-se com a formacdo dos profissionais de
saude”. Em prol desta afirmacédo diz: “é diferente trabalhar com um bebé que pesa 500
gramas e um jovem de 16 anos, que pode pesar 100 quilos e esta numa fase de maturacéo

completamente diferente”.

Segundo os guias orientadores de boa pratica em enfermagem de salde infantil e
pediatrica da ORDEM DOS ENFERMEIROS (2010), o Plano Nacional de Saude dos
Jovens, de 2006, da indicacBes para a qualidade e a boa pratica na intervencdo em saude
nesta faixa etaria, destacando-se a preparacdo técnica dos profissionais e a difusao de
modelos de boas praticas, fazendo a conjugacdo de diversos factores como: preparagéo
técnica e pedagogica dos profissionais, privacidade e confidencialidade, participacéo juvenil

e exercicio do consentimento informado.

2.2 - RELACAO: ENFERMEIRO E ADOLESCENTE
Com ja referimos anteriormente, a maioria dos adolescentes “sé@o 6rfédos de cuidados
de saude”, e quando ocorrem a estes optam pelo servigo de urgéncia com a convicgao que

este € um meio de acesso facil aos cuidados de saude que lhes proporciona anonimato,
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flexibilidade no horéario de atendimento e rapidez na resolucdo dos problemas. FREIRA &
CATURRA, (2004).

No entanto, como refere OPPERMAN & CASSANDRA, (2001, p.175), qualquer
“servico de saude € ameacador para 0os adolescentes que procuram a sua identidade”

O adolescente apresenta “Medo da dor e das doencas cronicas (...) as doengas e a
morte (...) geram dor... " URRA, 2009, p.171). A capacidade dos adolescentes para manter
o controlo é ameacada pela dor” “(OPPERMAN & CASSANDRA, 2001, p.175).

“Muitas vezes o adolescente quando recorre ao servico de salde nao tem coragem
de expressar logo de imediato o principal motivo de preocupacdo e apresenta uma queixa
comum como para testar se pode avancar’ (FONSECA, 2005, p. 73) . Segundo a mesma
autora, por vezes o adolescente expressa através do corpo o sofrimento ou as inquietacdes
que lhe v&o na alma. E essencial fazer o despiste da causa organica mas, se esta ndo se
confirmar, ha que perceber o0 que esta por detras desta e actuar a este nivel. No entanto no
servigo de urgéncia € complicado prestar cuidados adequados direccionados para a saude
global do adolescente. Como € do nosso conhecimento a Urgéncia, € pautada pelo pouco
tempo que os profissionais de salde disponibilizam para os jovens que recorrem a este tipo

de servigo, acabando por se focalizar somente nos sintomas manifestados.

Mas, uma boa prestacdo de cuidados implica uma componente de
humanizacao - ndo é a pura satisfagdo de um direito formal “(JORGE
& SIMOES, 1995), para que se possa falar de “Satde Global, é
“necessario as necesseidades fisicas, emocionais e psicologicas do
adolescente sejam contempladas, nomeadamente, através de um
pacote de servigos que dé resposta a essas necidades (FONSECA,
2005, p.71).

Em funcdo do referido o ultimo autor refere: “...cada dia que passa, aumenta a
consciéncia de que o adolescente, por ter necessidades especiais, precisa, tal como
acontece no Recém Nascido, de profissionais que se especializem neste periodo da vida. E
que néo desistam de lutar” (FONSECA, 2005, p.73). Podemos dizer que:
Os profissionais de sadde que actuam nas unidades de
Urgéncia/emergéncia devem receber treinamento especifico, tanto técnico e
cientifico, quanto uma educacao continua voltada para o autoconhecimento,
0 que exige deles dominio de suas préprias emogfes e conhecimentos de
seus limites e de suas potencialidades (TACSI, Y. & VENDRUSCOLO, D.,
2004, p. 478 cit in PAVELQUEIRES, 1997).
Esta necessidade de formacédo dos profissionais de salde que trabalham com os

jovens, ja foi sentida pela WHO (2002), que a levou a compilar os consenso “Adolescent
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Friendly Health Service”, onde refere como deveria ser um servi¢co de saide amigavel para o
adolescente e nos quais menciona como objectivo: treinar os profissionais de saude na
abordagem a esta facha etéria.

Para JORGE & SIMOES (1995), a competéncia técnica do enfermeiro deve ser
associado o cuidado humano, o cuidado social e o cuidado cientifico. Por isso, estes
profissionais no servico e urgéncia que acolhe adolescentes deverdo dar:

ExplicagBes dos procedimentos num nivel cognitivo apropriado ao individuo.
(...) Qualquer doenca ou intervencdo que afecte a imagem corporal, quer
seja momentdnea ou permanente, requer uma explicagdo cuidadosa. A
imagem corporal altera-se através de procedimentos de salde tdo diversos
como uma perfuséo intra-venosa ou uma amputacdo (OPPERMAN &
CASSANDRA, 2001, p.175).

Qualquer enfermeiro prestador de cuidados aos jovens, num servigo de urgéncia,
estard integrado numa equipa com um método de trabalho, instituido pelos seus superiores.
Podemo-nos perguntar: qual o mais adequada para a equipa que intervém na adolescéncia?
Apbs termos feita uma pesquisa nesta area, inspiramo-nos em COSTA (2004, p.248) que ao
fazer a revisdo sistematica “Métodos de Prestacédo de Cuidados” concluiu:

Quanto a organizacdo propriamente dita, qualquer dos métodos tem
vantagens e inconvenientes, facto que nos deve levar a reflectir sobre os
efeitos da utilizacdo dos diversos métodos, a fim de se equacionar a
qgualidade dos cuidados (...), a satisfacdo do clientes, a satisfagdo no
trabalho e as vantagens de ordem inter-accional e social, que dai derivam
(COSTA, 2004, p.248).

Por conseguinte, “ o enfermeiro da urgéncia alia a sofisticacdo técnica de um
ambiente sui generis a uma abordagem pessoal e individualizada destinada a conseguir o
maximo para o seu doente” VAZ & CATITA (2000, p.17).

Uma das pedras basilares na relagdo entre profissional de saude e utente € o
consentimento informado. S&o varios os diplomas supranacionais, tais como, a Convencéo
dos Direitos do Homem e da biomédica (Artigo 5° e 6° a Declaragdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos Artigo 5°); e nacionais, o Cédigo Penal (Artigo 38°, 150°, 156° e
157°), que alimentam esta tese (PERDIGAO & PINTO, 2009).

Ao analisar-se o consentimento informado relativamente aos actos de enfermagem,
somos remetidos para o Codigo Deontologico dos Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
republicado como anexo pela Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro. Neste documento, no
artigo 76° ponto 1, o enfermeiro est4 obrigado, no exercicio da sua profissdo, ao “respeito
pela vida, pela dignidade humana e pela saiude e bem-estar da populacéo”; no Artigo 78°,

ponto 1, refere-se que:
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As preocupacdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”, e a

a)... informar o individuo e a familia, no que respeita aos cuidados de
enfermagem (...) c) atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido
de informacéo ou explicacdo (...) em matéria de cuidados de enfermagem”
(Artigo 84° do Cobdigo Deontolégico do Enfermeiro (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2009, p.75).

No mesmo cdédigo, Artigo 81°, alinea “ €) o enfermeiro deve-se abster-se de juizos de
valor sobre o comportamento da pessoa assistida e ndo Ihe impor 0s seus proprios critérios

e valores no ambito da consciéncia e da filosofia de vida”

Quando o utente ndo tem capacidade de decidir/participar nos cuidados de
enfermagem, e na auséncia de representante legal, “...dada a natureza de manutencéo de
vida que € inerente aos cuidados de enfermagem, devera presumir-se o consentimento”
(NUNES, AMARAL & GONGCALVES, 2005, p.221). No que respeita as intervengdes
interdependentes, o consentimento presumido diz primariamente respeito ao profissional
gue as prescreve, devendo o enfermeiro “respeitar os limites impostos pela area de

competéncias” de cada area profissional (Artigo 91° do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro).

Realca-se que “no exercicio da sua profissdo, os enfermeiros deverdo adoptar uma
conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente

protegidos dos cidadaos.

FONSECA (2005, p.73) refere que o perfil mais adequado dos profissionais que
trabalham com jovens deve ser: “terem uma boa capacidade de comunicacao interpessoal,
estarem motivados, ndo fazem juizos, terem facilidade no estabelecimento de um primeiro
contacto, serem alguém em que o jovem confia, estarem prontos para actuar no melhor

interesse do jovem, serem compreensivos e competentes.”

Do anteriormente exposto, fica claro que as competéncias comunicacionais sao
determinantes na prestacdo dos cuidados de enfermagem. Como tal, e em prol da
exceléncia do exercicio profissional, compete ao enfermeiro desenvolver essas mesmas
competéncias. A competéncia revela-se na accao e € indissociavel da actividade pela qual
se manifesta, como referem GILBERT & PARLIER (1992) ao considerarem-na como 0
conjunto de conhecimentos, capacidades de ac¢do e comportamentos estruturados em

funcdo de uma finalidade e de um tipo de situa¢do determinado.

PHANEUF (2004, p.5) defende que a enfermeira competente:

Possui a capacidade de discernimento nas situagfes criticas, a apreensao

imediata da complicacéo, a rapidez da decisdo e do gesto que fazem a
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eficacia da sua accéo e (...) igualmente a capacidade de tomar a medida do
seu trabalho e de se lhe adaptar, de antecipar, de planificar, de pressentir

os perigos, de detectar os riscos e de evitar os erros (PHANEUF, 2004,
p.5).

Segundo as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, no Artigo 8°- Exercicio
profissional dos enfermeiros da Ordem dos Enfermeiros, refere-se que “3 — Os enfermeiros
tém uma actuacdo de complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais
de saude, mas dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional”;
e “1 — As intervencdes dos enfermeiros sdo autonomas e interdependentes” (Artigo 9° do

mesmo exercicio).

O Regulamento n° 122/2011 e n°® 123/2011 da Ordem dos Enfermeiros integra as

Competéncias do Enfermeiro especialista comuns e especificas. (Anexo-11)

ROCHA (2007, cit in BENNER, 2001), refere que este dltimo ao estudar os
conhecimentos préaticos de enfermagem de forma global, isto €, conhecendo os contextos
reais de desenvolvimento dos cuidados de enfermagem e excluindo o “efeito redutor
inerente a qualquer abordagem da analise das tarefas”, identificou sete dominios dos
cuidados de enfermagem: a funcédo de ajuda; a funcdo de educacéo, de guia; a funcéo de
diagnéstico, de acompanhamento e monitorizacdo do doente; a tomada a cargo eficaz de
situacBes de evolucdo rapida; a administracdo e 0 acompanhamento de protocolos
terapéuticos; assegurar e acompanhar a qualidade dos cuidados de saude; as competéncias

em matéria de organizagéo e de reparticdo das tarefas.

O primeiro dos sete dominios identificados € a “funcdo de ajuda”. Os doentes
procuram nas enfermeiras diferentes tipos de ajuda que n&o esperam receber de outros
profissionais e existem diferengas entre os individuos, dependendo deles a procura e a

recepgéo da mesma:

Uma pessoa pode ser ajudada sem o ter pedido, mas pode pedir ajuda sem
ser capaz de a receber. Acontece mesmo que a “ajuda’ ndo ajude; por
vezes, alguns individuos tendo uma grande necessidade de guardar o
controlo sobre si préprios, ndo sdo capazes de admitir que precisam de
ajuda, quanto mais recebé-la (BENNER, 2001, p.76).

Benner defende que a ajuda trazida pela enfermeira vai para além das definicGes
estreitas daquilo que é terapéutico, na qual a mudanca é considerada em termos de
melhoramento mensuravel, de abandono de compromissos, de significados impossiveis de

manter ou de estabelecimento de objectivos. “A ajuda (...) encerra transformacdes de
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sentido; trata-se por vezes simplesmente de ter a coragem de ficar com o doente, de

oferecer o reconforto que a situagdo permite” (BENNER, 2001, p.76).

Esta autora, estudando cada um dos dominios dos cuidados de enfermagem,

identifica oito competéncias das enfermeiras na funcdo de ajuda:

A relacdo de cura; tomar medidas para assegurar o conforto do doente e
preservar a sua personalidade face a dor e a um estado de extrema
fraqueza; a presenca; optimizar a participacdo do doente para que este
controle a sua prépria cura; interpretar os diferentes tipos de dor e escolher
estratégias apropriadas para a controlar e gerir; reconfortar e comunicar
pelo toque; trazer um apoio afectivo e informar as familias dos doentes;
guiar os doentes aquando das mudancas que acontecam nos planos
emocional e fisico — propor novas escolhas, eliminar as antigas: guiar,
educar, servir de intermediario; agir como mediador psicolégico e cultural;
utilizar objectivos com um fim terapéutico; estabelecer e manter um
ambiente terapéutico (BENNER, 2001, p.76-77).

A autora refere que a funcdo de ajuda do enfermeiro tem tanta importancia como a
técnica no restabelecimento e estimulacdo dos doentes. Aconselha as enfermeiras a
estabelecerem linhas de conduta destinadas a tornarem-nas disponiveis para ajudar os

doentes, sendo, cada uma, especifica e Unica em fungao da situacao.
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3. METODOLOGIA

ApOs a revisdo bibliografica, tornou-se necessario criar a base de aquisicdo e de
suporte de conhecimentos que se pretende avaliar com a elaboracdo deste trabalho. Para
tal € imprescindivel a definicdo da metodologia, a qual, segundo FORTIN (2006), é um
processo de aquisicdo de conhecimento caracterizado pela utilizacdo de métodos
reconhecidos de colheita de dados, de classificacdo, de andlise e de interpretacdo dos

dados, com a finalidade de alcancar resultados, tendo por base a metodologia cientifica.

3.1 CONCEPTUALIZACAO DO ESTUDO

Qualquer investigacao, seja de que tipo for, tem como ponto de partida uma situacao
consideravel problematica, uma inquietagdo, que necessita de uma solu¢gdo ou ao menos
uma compreensdo da mesma. (DIAS, 2010). Neste sentido, optamos por um trabalho que
entendemos de grande utilidade pratica, uma vez que tem como objectivo melhorar, no
nosso local de trabalho o atendimento de enfermagem a esta facha etéria., tendo por base
MCINTYRE (2002), que menciona que a opinido do utente é considerada indispenséavel para
a monitorizagao da qualidade dos servicos de saude, a identificagdo de problemas a corrigir
ou de novas expectativas em relacdo aos cuidados e também na reorganizacdo dos
servicos de saude e FONSECA (2005), que refere que os adolescentes tém muitas ideias

sobre 0 modo como deve os Servicos de saude podem ser mais amigos.

Como vimos no ponto (2.1), autores como COSTA, SANTANA & SILVA (2009),
(WORID HEALTH ORGANIZATION, 2006) e (FONSECA, 2005) referem que os
adolescentes séo dentro da populacdo pediatrica um grupo comparativamente saudavel:
Mas, pela existéncia de comportamentos de risco e sub-utilizacdo dos cuidados de saude

primarios, recorrem com frequéncia aos servi¢os de urgéncia hospitalares.

Anteriormente no anterior capitulo a segunda autora atras citada, nos tinha alertado
para as limitagbes que apresentam os servigos de Urgéncia Pediatrica (UP) para os jovens
deste grupo etério, quer ao nivel do espacgo fisico quer no que se refere aos profissionais.
Relativamente ao espacgo fisico, habitualmente ndo garante a privacidade e/ou ndo esta
apropriado a este grupo etario. Quanto a relagdo profissional, provem do pouco tempo que
os profissionais de saude disponibilizam para os jovens que recorrem a este tipo de servico,

acabando por se focalizar somente nos sintomas manifestados.
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Perante o referido, podemos dizer que 0s nossos jovens encontra no NOSso pais uma
situacéo delicada, uma vez que em Portugal, esta populacdo continua a encontrar no meio
hospitalar um ambiente pouco adequado as suas caracteristicas e necessidades
especificas, embora ja em outrora o0 Programa Nacional de Saude dos Jovens — 2005
recomende, que apesar de ser plausivel a criacdo de unidades hospitalares de
adolescentes, considera-se prioritario, a curto prazo, melhorar a qualidade dos cuidados

prestados nas estruturas ja existentes.

A UP-CHTV, desde 1 de Setembro de 2009, alargou a idade de atendimento dos
adolescentes até aos 18 anos. Esta ampliacdo da idade de atendimento, semelhante as de
outras unidades de pediatria nacionais, originou inadequacdes, inadaptacfes, quer
estruturais, quer em termos de recursos humanos e materiais. Contudo, ndo foram
verificadas quais queres alteracdes no servico. As instalacdes e a equipa multidisciplinar

mantiveram-se sem qualquer reajustamento ou outro tipo de intervencéo.

Nao tendo condi¢cdes adequadas para receber esta facha etaria, os adolescentes
sentem-se desintegrados e deslocados, fazendo comentéarios tais como: “quero ir para a
outra urgéncia, ndo sou crianga alguma, aqui dao-nos xaropes dos bebés, elas falam como
falam para os bebés, com aquelas palavrinhas a utilizarem o inho, autocolantes para por o
soro minudsculos, etc...”. Perante estes comentarios, num servico onde em média recorrem
por dia entre 2 e 3 adolescentes com 16 e 17 anos, sentimos a necessidade de reverter esta
situagéo, de forma a apropriarmos o0 mais possivel o servico as caracteristicas deste novo

grupo de jovens que recorrem a UP-CHTV.

Somos da opinido que o ponto de partida desta adequacédo tera que se iniciar pelo
conhecimento da opinido ou percepcdo que o0s jovens tém do servico e equipa, € nado
sustentada em uma qualquer teoria ou teérico com realidades bem diferentes aquela que

apresenta a nossa regiéo.

Porém, torna-se incongruente e ndo exequivel abordar neste estudo todas as areas,
onde requisitos académicos e outros obrigam a limitacdes temporais e de recursos. Como
todos as areas apresentam um grau de importancia similar, a seleccdo foi proferida pelo
investigador, indo de encontro ao que realca CERCO & BERVIAN (1983, p.73-75):

O assunto pode surgir de um interesse particular ou profissional, de algum
estudo ou leitura (...), deve corresponder ao gosto do investigador (...),
adequado a capacidade do investigador e corresponderd as suas

possibilidades, quanto ao tempo e aos recursos econdémico. (CERCO &
BERVIAN,1983, p.73-75).
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Por outro lado, “ o enfermeiro da urgéncia alia a sofisticacao técnica de um ambiente
sui generis a uma abordagem pessoal e individualizada destinada a conseguir 0 maximo
para o seu doente” VAZ E CATITA (2000, p.17).

Para além do referido anteriormente, ap0s intensa pesquisa nas varias “bases”,
podemos constatar que ndo existe qualquer estudo que aborde a problematica nesta facha

etaria.

Por tudo o que foi referido acima, definiu-se como tema deste estudo a “Percepc¢ao

dos adolescentes face ao atendimento da equipa de enfermagem no Servico de UP-CHTV”.

Esta importancia na formulacdo do problema, numa forma mais ampla, prende-se
com o facto de saber qual a possivel resposta para ele. Neste sentido e relacionado com o
que foi ja referido, as questdes que surgem naturalmente e que constituem as questées de

investigacdo séo as seguintes:

e Qual a percepcdo dos Adolescentes de 16 e 17 anos sobre a equipa de enfermagem da
UP-CHTV ?

e Sera que a intervencdo da equipa de enfermagem no UP-CHTV é adequada ao grupo
etério dos 16 e 17 anos de idade ?

e Em que medida a equipa de Enfermagem da UP-CHTV pode melhorar na abordagem aos

adolescentes com 16 e 17 anos de idade?

Em suma, diremos que o tema e as questdes levantadas tentam ser coerentes com o
problema a investigar; tiveram em conta o contexto, a area problematica, os conceitos

tedricos, os valores e 0s interesses pessoais e profissionais.

3.2 TIPO DE ESTUDO E DESENHO DE INVESTIGACAO

A escolha de um ou outro tipo de estudo nao é aleatério, pois cada um recorre de
preferéncia a métodos e técnicas, tanto na recolha como na analise, que facilitem os
objectivos da pesquisa e 0s objectivos de analises, dentro das suas especificidades,

adequando-se da melhor forma ao tipo de estudo definido.

Nesta 6ptica, e tendo em conta o tipo de estudo, ir4 utilizar-se uma abordagem

guantitativa e qualitativa do tipo exploratorio-descritivo.

A abordagem quantitativa descritiva tem como principal objectivo obter de modo
claro as caracteristicas dos nossos participantes. O estudo qualitativo exploratério -
descritivo tende interpretar a percep¢do dos adolescentes face ao atendimento da equipa de

enfermagem no Servigo de UP-CHTV.
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Para uma compreensdo mais ampla do processo da investigacdo realizada,

apresentamos na Figura-2 o Desenho de Investigagéo.

Figura-2 : Desenho de Investigacao

Variaveis
sécio demograficas \ Varidveis admisséo
e |dade ~
. Sexo Percepcdo
* Residencia e Motivo de recurso
¢ Meiohabitacional dos )
« Nivel socio economic — e Numero de Vindas
dos . > AN
e Escolaquefrequenta M a urgencia
e Anoquefrequenta e Referenciacdo
¢ Nivelensinoidealizado . .
« Reprovacdes Prioridadenatriage
e Nacionalidade
e I[rmaos
¢ Profissdoidealizada

A
Norma de “Boa Pratica” para promover a adequacao da intervencao

da equipa de enfermagem do UP-CHTV,EPE as necessidades dos

adolescentes que recorrem ao seu Servico.

3.3 OBJECTIVOS

Na tentativa de darmos resposta a nossa questédo de investigacao, definimos como

objectivo geral do nosso estudo o seguinte:

e Analisar a Percepgdo que os adolescentes 16 e 17 anos de idade tém sobre a
equipa de enfermagem do Servico Urgéncia Pediatrica Centro Hospitalar Tondela
Viseu (PADEESUP), no sentido de promover a adequacdo da intervencdo desta

ao grupo etario em estudo.

Em consonancia com o objectivo geral, delineamos o0s seguintes objectivos

especificos:

= Caracterizar 0 contexto socio-demografico e de admissdo que leva os
adolescentes a recorrem ao UP-CHTV e relaciona-los com a Percepgéo que os
adolescentes 16 e 17 anos de idade tém sobre a equipa de enfermagem do

Servico Urgéncia Pediatrica Centro Hospitalar Tondela Viseu;
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= Indagar a relagdo existente entre as variaveis de contexto sécio-demografico e a
Percepcdo que os adolescentes 16 e 17 anos de idade tém sobre a equipa de
enfermagem do Servigo Urgéncia Pediatrica Centro Hospitalar Tondela Viseu;

= Investigar a relacao existente entre as varidveis de admissao e Percep¢ao que 0s
adolescentes 16 e 17 anos de idade tém sobre a equipa de enfermagem do

Servico Urgéncia Pediatrica Centro Hospitalar Tondela Viseu.

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo é, o conjunto dos elementos que fazem parte de um determinado
territério, que possuem aproximadamente caracteristicas comuns e que serdo objecto de
estudo (DIAS, 2010). A populacdo-alvo, segundo FORTIN (2009), é constituida pelos
elementos que satisfazem os critérios de seleccdo definidos antecipadamente e para os
quais o investigador pretende generalizagGes. Assim podemos referir que a nossa
populagdo-alvo sdo os adolescentes com 16 e 17 anos de idade que recorrem UP-CHTV.

O optimum para a pesquisa seria termos acesso a todos 0s casos, a todas as
unidades estatisticas portadoras de determinadas caracteristicas qualitativas e quantitativas.
Porém, devido a varios factores econdémicos, temporais e académicas ndo é exequivel
analisar todos os elementos da populacdo estipulada. Por isso, e através do processo de
amostragem por conveniéncia, seleccionamos na nossa amostra todos os adolescentes com
16 e 17 anos de idade que recorreram ao servico de urgéncia entre os dias 20 e 27 de
Agosto de 2011.

E de referir que o final do periodo foi estipulado quando se atingiu uma saturag&o

das respostas.

3.5 VARIAVEIS
Nesta investigacdo, e de acordo com os estudos efectuados, consideramos uma
variavel central, variaveis socio-demograficas e de admissao.

Variavel Central:

- Percepcédo dos Adolescentes

As varidveis sécio-demograficas que permitem caracterizar a populacdo

relativamente a respectiva situacao sdcio-econémica e demografica séao:
- Escola
- Idade
- Sexo
- Residéncia

- Meio habitacional
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- Nivel sécio-economico dos pais
- Escola que frequenta

- Ano que frequenta

- Nivel de ensino idealizado

- Reprovacoes

- Nacionalidade

- Irméos

- Profissao idealizada

As variaveis de admissao sao:

- Motivo de recurso
- Numero de Vindas
- Referenciacéo

- Prioridade na triagem

3.6 INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A elaboracdo de um instrumento de colheita de dados determina de forma
significativa a qualidade da informacdo obtida, pelo que se deve prestar uma atencéo
cuidada a esta etapa do processo de investigacao.

Para GIL (1995), o instrumento de colheita de dados engloba todos os utensilios e
equipamentos usados para colher a informagéo necessaria, valida e pertinente a realizacéo
do trabalho. Para este estudo, optamos pela entrevista, porque “este método é
frequentemente utilizado nos estudos exploratérios-descritivos (...), é de utilizacdo geral em
quase todos os sectores da populacéo (...) e inclui taxas mais elevadas de respostas que as
obtidas pelo questionario...” (FORTIN, 2009, p.249).

Dentro da entrevista, optamos pela entrevista semi-estruturada, uma vez que
segundo a mesma autora “apresenta uma lista de temas a cobrir, formula questdes a partir
destes temas e apresenta-os ao respondente segundo uma ordem que lhe convém?”,
garantindo assim colher informacgdo, junto dos participantes, relativa a factos, ideias,
preferéncias sentimentos expectativas e outros, em que no final todos os temas sdo
abordados e respondidos por cada elemento entrevistado, ndo ficando temas por responder.

A entrevista (Apéndice 1) € constituida por trés secgdes:

-Seccdo A- sao colhidos os dados que irdo permitir fazer uma caracterizagdo socio
demografica e escolar da populacdo através de sete perguntas fechadas e trés perguntas
semi-abertas, e do nivel s6cio-econdmico dos pais ou encarregados de educacdo com a

aplicacao do indice de Grafar.
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-Seccdo B- com trés perguntas fechadas, proporciona a colheita de dados relativos
ao motivo de ida a urgéncia.

-Seccdo C- pretende identificar a PADEESUP, através de 5 perguntas abertas, as
quais sdo colocadas segundo uma ordem pré-estabelecida pelo entrevistador de forma a
garantir a cobertura por parte do entrevistado de todos os temas, ou seja, que no final da
entrevista obtenhamos a percepcéo pessoal de cada um dos intervenientes relativamente a
equipa de enfermagem da UP-CHTV.

A entrevista realizou-se somente num momento, variou entre 10 e 14 minutos. Para
a realizacdo da entrevista elaboramos um guido (Apéndice |) e fizemos registos escritos e
gravados com o auxilio de um mp3.

Apbs termos elaborado o guido da entrevista com o seu respectivo guia, foi solicitada
a autorizagdo para a aplicagcdo ao Conselho de Administracdo do CHTV (Anexo Ill). A
colheita de dados, iniciou-se apenas, ap0s obtermos permissdo para a aplicacdo da
entrevista por parte do CHTV e UP-CHTYV onde foi realizada a mesma. (Anexo Ill)

Na aplicacao da entrevista, foram tidos alguns pré-requisitos essenciais, que dizem
respeito as caracteristicas do entrevistador e do adolescente; caracteristicas do espago e
tempo; pré-requisitos para a relacdo / comunicacdo com o adolescente e pedido de
autorizagdo para a sua gravagao, que foram baseados nos principios gerais na Entrevista ao
Adolescente, descritos nos Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica da ORDEM DOS ENFERMEIROS (2010). Estes principios serdo objecto
de descricdo mais pormenorizada.

Previamente a entrevista, fizemos uma reflexdo pessoal acerca dos nossos préprios
valores, tendo havido necessidade de rever algumas tematicas de comunicacgao e relagbes
inter-pessoais. Desde inicio houve preocupac¢do da nossa parte de ndo projectarmos a
nossa adolescéncia nas dos jovens da nossa amostra. Foram tidos em conta outros
requisitos tais como: maturidade pessoal, auto-estima, empatia, um conceito claro de
autoridade e flexibilidade, ser sensivel, genuino / auténtico, possuir valores morais,
espirituais e culturais sélidos e congruentes, capacidade de comunicagdo sincera e fluida
com os jovens e conhecimentos adequados e actuais da problematica.

O espaco fisico onde se realizaram as entrevistas foi a UP-CHTV. No entanto, foi
procurado sempre dentro desta um lugar acolhedor, confortavel, bem ventilado, limpo, sem
ruidos e com condi¢6es de conforto para adolescente e familia.

De forma a estabelecer um clima de confianca com o adolescente, conhecé-lo
melhor, para além do referido no ponto anterior, iniciamos a entrevista com questfes
informais, abordando assuntos do quotidiano (futebol, lazer, desporto, etc...). Sempre que
encontrdmos adolescentes com emog¢des negativas, muitas delas consequéncia do estar na

urgéncia, nunca nos envolvemos nessas atitudes, mas procuramos fazer uma revisdo da
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situagao, procurando identificar o motivo daquele comportamento e/ou temas de interesse
comum, como por exemplo, que gosta de fazer? Sempre que ndo foi criada a empatia,
optamos por terminar a entrevista e reinicia-la mais tarde ou excluir esse elemento da
amostra.

A duracdo média das entrevistas foi de 12 minutos, num total de 120 minutos, o que
ficou muito abaixo dos maximos preferidos pela Organizacdo Pan-Americana da Saude, que
refere como tempo médio de duracdo da entrevista aos adolescentes é 30 minutos e
maximo 60 minutos. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2008)

Para além dos factores anteriores, foram tidos em contas: o consentimento do
adolescente e pais ou pessoa tutora, para realizar e gravar a entrevista; explicacdo dos
objectivos e finalidades da entrevista e em que ambito se realiza; assegurar a
confidencialidade e privacidade; a utilizacdo de uma linguagem de acordo com a facha
etaria e o adolescente, excluindo termos técnicos, adequando as palavras, gestos,
expressao facial e tom de voz; a utilizagédo de varias técnicas de apoio narrativo (perguntas
abertas, escuta reflexiva, reestruturacdo positiva, resumo da entrevista, afirmacgdes de auto
motivacgdo, respostas em espelho, clarificagéo, uso de exemplos na 3?2 pessoa, afirmagdes
que facilitassem a discussao e respostas de apoio e animo); ndo induzir a resposta,
pressionar ou criticar o tipo de linguagem que o adolescente utilizava; evitar juizos de
valores e aguardar que o jovem emitisse 0s seus proprios juizos de valor; evitar siléncios
prolongados, procurando fluidez na entrevista; evitar interrupcdes; escrever menos e ouvir

mais.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS
Toda a investigacdo é, em si mesma, uma intromissdo na intimidade das condicdes
de vida, conduta, opinido e atitude das pessoas, por isso, ha limites a decidir, limites
gue se devem ter na sua base a ética, os valores na programacdo e estratégias
definidas para a investigagdo (DIAS, 2010, p.21).

Esta preocupagdo com o problema da ética, sendo exigida em todas as ciéncias,
coloca o investigador perante o que é correcto ou incorrecto. O modo como se actua foi tido
por nés desde o planeamento, prolongando-se a formulacdo do problema, aos
procedimentos para o estudo, a seleccdo da amostra, ao tratamento dos dados e ao modo
como os dados foram empregues na proteccdo dos sujeitos. Segundo FORTIN (2009), o
investigador ndo deve pensar nos seus interesses pessoais, na sua realizacdo pessoal,
mas, pelo contrdrio, 0os seus interesses devem-se orientar para a comunidade, para o
conhecimento cientifico e ndo se desviar da verdade a imprimir na orientacdo e
programacao da pesquisa. “O cardcter confidencial o uso correcto dos dados sao principios

gue se devem reger o qualquer investigador” (BRAVO, 2003, p.32), “...a honestidade exige
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que todas as fontes, material utilizado, mesmo no plano, seja citado, a sua omisséo além de
revelar falta de rigor, de verdade, é condenavel “(ESTRELA, et tal., 2006, p.124).

Com efeito, em qualquer das fases do nosso estudo, e de uma forma sintetizada,
tivemos presente 0s seguintes principios éticos: privacidade, desejo de participacdo, o
anonimato, confidencialidade, sentido de responsabilidade do investigador, ndo fazer juizos
de valor acerca de atitudes ou opinides diferentes, honestidade, elaborar um plano
exequivel.

Neste encadeamento, ao dar inicio a este estudo, foi submetida a aprovacdo do

projecto de pesquisa pela equipa pedagogica do Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria (1° MESIP) da Escola Superior de Saude de Viseu, iniciando-se a
colheita de dados, apenas ap0s ter obtido autoriza¢do para a aplicacdo da entrevista por
parte do CHTV e UP-CHTYV e realizada a mesma. (Anexolll)
Conforme referido no antependltimo paragrafo, na aplicacdo da entrevista, foram
respeitadas integralmente as consideracfes éticas descritas anteriormente, sendo garantido
0 respeito pelo dominio privado de cada um, o consentimento livre e informado ou
assentimento, a confidencialidade, o respeito a seguranca, intimidade e dignidade de cada
individuo. Houve também preocupacdo de ndo expor ninguém a perigos quer de ordem
fisica quer de ordem afectiva, ndo manipular as respostas, respeitar valores religiosos,
culturais e o direito ao anonimato, para além de se manter a privacidade.

Perante uma colheita de dados com instrumento e uma populacdo tdo delicada,
sentimos a necessidade de abordar o instrumento de colheita de dados num sub-capitulo

especifico.

3.8 TRATAMENTO DE DADOS

Conforme referido anteriormente no subcapitulo Instrumento de Colheita de Dados
(3.6), para este estudo, optamos pela entrevista semi-estruturada constituida por trés
seccOes. Na seccdo A e B os dados estatisticos foram tratados manualmente dado ao
tamanho da amostra e ao objectivo do tratamento, que era exclusivamente caracterizacao
da amostra. Na seccao C, foi efectuado analise de conteddo das respostas as questfes da
entrevista.

Seguidamente iremos descrever como fizemos o tratamento dentro de cada sesséo.

Seccdo A: de maneira a melhor avaliar este aspecto subdividiu-se em dois
subgrupos:

A caracterizagdo socio-demogréfica e escolar corresponde a soma da pontuagéo
obtida para cada dimensao, com o maximo de 10 corresponde a 100,00%.

O segundo corresponde ao nivel sGcio-economico, que definimos como niveis socio-

econémicos, atendendo ao somatério total obtido.
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Indice de Graffar: permite diferenciar 5 classes sociais, sendo a primeira
correspondente ao somatorio 5-9 (classe | - classe superior alta), a segunda ao somatorio
10-13 (classe Il - classe superior baixa), a terceira ao somatorio 14-17 (classe Il - classe
média), a quarta corresponde ao somatorio 18-21 (classe IV - classe inferior alta) e a quinta,
a classe socialmente mais baixa (classe V - classe inferior baixa) correspondente ao
somatorio 22-25. (ALBUQUERQUE cit. In 2004 SITKE WICH & GRUNBERG, 1979).

Seccdo B: o motivo e o numero de ida a urgéncia e prioridade na triagem,
corresponde a soma da pontuacdo obtida para cada dimensdo, que vacila ente 0 e um
maximo de 10, equivalente a 0,00% e 100,00% respectivamente.

Seccdo C: a PADEESUP foi obtida através da andlise qualitativa de dados.
Recorreu-se a Andlise de Conteudo. Segundo VALA (1986), foi definido em 1952 por
Bereleson, analise de contetdo, como uma técnica de investigacéo que permite “a descricdo
objectiva, sistematica e quantitativa do contedo manifesto da comunicacao”. Vinte e oito
anos mais tarde, em 1980, Krippendorf definiu-a como “ uma técnica de investigacao que
permite fazer inferéncias validas e replicaveis dos dados para o seu contexto”. FORTIN
(2009, p.322) concentra-se em demonstrar a relacdo que existe entre os conceitos, as
explicacdes e as significAncias dadas pelos participantes e investigadores relativamente ao
fenébmeno e sobre a descrigcdo seméantica de preferéncias as estatisticas probabilista.

Para que o esquema analitico se torna-se uma realidade, fizemos esta analise
gqualitativa de dados. Esta, segundo MORSE (2007, p.35), “é um processo de
guestionamento inteligente, uma continua procura de resposta, observacdo activa e
memdaria precisa”.

Ao procedermos a andlise de conteudo, desenvolvemos as seguintes operacoes,
tendo por referencia a autora atras citada:

13- Exploracdo do assunto de investigacdo e formulacdo do que deveriamos

explorar;

2°- Leitura de uma forma “flutuante” de todas as entrevistas.

3°-Varias leituras cuidadosas das entrevistas com objectivo de:

-delimitac&o dos objectivos;
-constituicdo dos corpos;
-definicdo das categorias;
-definicdo das unidades de analise;
-quantificacéo.

Foi um processo de busca, de juntar e unir dados, de tornar obvio o invisivel, da
distincdo do significado e do insignificante, da ligacdo de dados aparentemente n&o
relacionados, de encaixe de categorias umas nas outras e de atribuicdo de consequéncias

aos acontecimentos.
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4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Ap6s termos procedido a colheita de dados e ao tratamento de dados da
investigacdo, impde-se a andlise, apresentacdo dos dados e a consequente discussao dos

resultados obtidos.

Em investigacdo qualitativa, a analise dos dados € uma fase do processo indutivo do
investigador que esta intimamente ligado ao processo de escolha dos participantes e as
diligéncias para a colheita dos dados (MORSE, 2007).

Os dados que apresentamos, referem-se aos resultados obtidos pela aplicacdo da
entrevista aos adolescentes com 16 e 17 anos de idade que ocorreram a UP-CHTV no
periodo de 25 a 29 de Agosto de 2011, os quais recorrendo-se a analise de conteudo, foram
posteriormente analisados. Para além, de apresentarmos o0s resultados, subsiste uma

tentativa por nossa parte de:
a) explicar as descobertas, relacionando-as com estudos anteriores conhecidos na area;

b) comparagédo dos dados do estudo de forma a evidenciar novas descobertas, aumentar a

profundidade das analises. (Tabela mestre-Apéndices Il),

CARACTERIZACAO DA POPULACAO

-Variaveis Sécio demograficas:

Iremos proceder a caracterizacdo da populacdo. Toda a descricdo e analise que se
segue pode ser observada na Tabela 1, ou eventualmente remetida para a Tabela mestre
(Apéndices 1), sempre que se justifigue a necessidade de verificar a relacdo entre as

variaveis.

No que se refere a idade da nossa Populacdo, em ambos 0s sexos oscila entre os 16
e 17 anos, indo de encontro ao que se estabeleceu para este estudo. A populacdo
estudada, € maioritariamente do sexo feminino (60,00%) e dentro deste predomina os 16
anos de idade com 50,00% contra os 10,00% de 17 anos de idade. O sexo masculino com
40,00% distribuem-se equitativamente pelos dois anos, ou seja 20,00% com 16 anos e
20,00% com 17 anos de idade.

Estes dados vao de encontro aos resultados preliminares dos Censos de 2011,

onde Portugal continua a ser um pais com mais mulheres que homens (INE, 2011).
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Relativamente a nacionalidade com excepcdo de um elemento que nasceu em
Inglaterra, todos os outros, nasceram em Portugal (90,00%), o que revela e segundo a
mesma Fonte, que Portugal continua a ser um pais de imigracdo, permanecendo, no

entanto, um pais de emigracao, sobretudo de natureza temporaria.

Todos os jovens entrevistados, residem no Distrito de Viseu, concentrando-se a
maioria no Concelho de Viseu (70,00%), e os outros 30,00%, distribuidos equitativamente
pelos concelhos de Mangualde, Nelas e Penalva do Castelo, com 10,00% cada. No que se

refere a0 Meio Habitacional constatamos uma distribuicdo uniforme, 50,00% vive em meio

rural e os restantes 50,00% em meio urbano.

Segundo a Escala de Grafar, a qual avaliou o nivel sdcio econémico dos pais dos

elementos da amostra, referem-nos que a maioria situa-se na Classes lll (Classe media) e
Classe-IV (Classe inferior alta), com 30,00% e 40,00% respectivamente, seguindo-se a
Classe-I (Classe superior alta) com 20,00% e Classe-Il (classe superior baixa) com 10,00%.

Contudo, verificamos ndo haver qualquer elemento na Classe-V (classe inferior baixa).

No que respeita a Situacdo Académica, a maioria da populagdo do nosso estudo,

frequenta o 12° e 11° ano (30,00% cada), seguindo-se o 10° ano com 20,00%, e o0 8° e 9°
ano com 10,00% cada. Estes dados, revelam a disparidade académica desta facha etaria,
no entanto, a maioria da populacdo com idade entre 16 e 17 anos frequenta o0 11° e 12° ano

de escolaridade.

A grande parte dos entrevistados (90,00%) pretendem frequentar e terminar a
universidade e somente um responde que ndo sabe (10,00%). Neste cenario, apenas dois
dos elementos da nossa amostra, hdo conseguem idealizar uma profissdo, tendo os outros
oito referindo a licenciatura que pretende atingir. Contudo, nenhum deles referenciou a

mesma licenciatura.

Podemos referir que a maioria da populacéo estudada (70,00%), frequentam escolas
da cidade onde foi aplicada a entrevista (30,00%-Emidio Navarro, 20,00%-Alves Martins,
10,00% Viriato e 10,00% a Escola Profissional Mariana Seixas). Os outros 3 elementos,
repartem-se equitativamente pelas escolas secundarias de Mangualde, Canas de Senhorim,
Penalva do Castelo, correspondendo 10,00% cada. Estes resultados confirmam que, todos

0s jovens da nossa amostra frequentam uma escola do concelho onde residem.

A maioria da nossa amostra transitou sempre de ano escolar (60,00%), em que
20,00% repetiu um ano e igual percentagem 3 anos. Se nos reportarmos aos alunos do
concelho de Viseu e dos outros concelhos do distrito, podemos verificar na Tabela mestre

(Apéndice Il), que é semelhante em numero de reprovacdes e em nimero de alunos.
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Observando a Tabela 1, comprovamos que 20,00% dos elementos da nossa amostra
nao tem irmaos, 10,00% tem um mais velho, 70,00% tem irmdos mais novos (50,00%

somente um irméo, 10,00% 3 irméos e 10,00% com 3 irmaos mais novos).

Comparando o nivel s6cio econdmico com o numero de reprovacdes, podemos
concluir que os elementos que registam reprovacdes encontram-se no nivel soécio
econdmico Il e IV respectivamente cada com dois elementos e todos tém irmaos, onde os
que apresentam maior numero de reprovacfes tem mais que um irmao (Apéndice ll-Tabela

mestre).

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica e literaria

Variaveis sdcio demogréficas n % % % n %
16 anos Masculino 2 20,00
Feminino 5 50,00 7 7
Idade 17 anos Masculino 2 20,00 = LY
Feminino 1 10,00 s 30,00
Masculino 4 40,00
Sexo Feminino 6 60.00 10 100,00
Mangualde 1 10,00
_ _ Nelas 1 10,00 100.00
Residéncia (concelho) Penalva Castelo 1 10,00 10 !
Viseu 7 70,00
Rural 5 50,00
Meio habitacional Urbano 5 50,00 10 100,00
I-Classe superior alta 2 20,00
’ - o II-Classe superior baixa 1 10,00 10
Nl\_/el socio econémico dos | [lI-Classe media 3 30,00 100,00
pais IV-Classe inferior alta 4 40,00
V-Classe inferior baixa 0 0,00
Profissional Mariana Seixas 1 10,00
Secundaria Alves Martins 2 20,00
Secundaria Canas Senhorim Secundaria Emidio 1 10,00
Navarro 3 30,00 10 100,00
Escola que frequenta ’ ’
q q Secundaria Mangualde 1 10,00
Secundaria Penalva castelo 1 10,00
Secundaria Viriato 1 10,00
8° ano 1 10,00
9° ano 1 10,00
10° ano 2 20,00 10 100,00
Al f t ) )
no queirequenta 11° ano 3 30,00
12° ano 3 30,00
Superior 9 90,00
Nivel ensino a atingir N&o sabe 1 10,00 10 100,00
Nenhuma 6 60,00
5 Uma vez 2 20,00 10 100,00
Ne° reprovagdes ! )
provag Trés vezes 2 20,00
Portuguesa 9 90,00
Nacionalidade Inglesa 1 10,00 10 100,00
Zero 7 70,00 10
Irm&os mais velhos um 3 30,00 100,00
Zero 3 30,00
um 5 50,00
Irm&os mais novos Trés 1 10,00 10 100,00
Quatro 1 10,00
Nao sei 2 20,00
Enfermeiro 1 10,00
Engenheiro Informéatico 1 10,00 10
Mecanico 1 10,00
fecAn i ; Farmacéutico 1 10,00 100,00
Profisséo idealizada ’ ’
Gestor de empresas 1 10,00
Professora 1 10,00
Psicélogo 1 10,00
Veterinario 1 10,00
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Varidveis de admissao

Seguidamente iremos caracterizar as variaveis de admisséo tendo por base a Tabela
2, e tal como na analise anterior, a tabela mestre Apéndice II.

Dos 100,00% da nossa amostra somente 10% foi referenciado do Centro de saude,
tendo os restantes 90,00% recorrido a UP-CHTV, sem passar em qualquer outro servico de
salde. E de salientar que o elemento que constitui os 10,00% da amostra, foi proveniente
de uma unidade de salde que ndo tem SAP/urgéncia ou outro servico de atendimento
imediato, sendo vitima de acidente, o que nos leva a confirmar o subaproveitamento das
unidades de cuidados primarios e consequente satisfacdo de cuidados de saude ao nivel da
UP. Conforme diz FONSECA (2005), é frequente encontrarmos adolescentes que ndo se
conseguem sequer lembrar da dltima vez que recorreram ao médico, mas, pela existéncia
de comportamentos de risco e sub-utilizacdo dos cuidados de salde primarios, recorrem
com frequéncia aos servicos de urgéncia hospitalares onde habitualmente, véo resolvendo
0s seus problemas agudos de saude.

Os motivos de recorréncia a UP é diversificada (10,00%-Lipotimia, Picada insecto,
Grande traumatismo, Queda, Dor de garganta, Estilismo, Toracalgia, Vémito e (20%)-Dor
abdominal). A maior parte é do foro médico (70,00%), e somente 20% do foro
traumatolégico e 10% com caréncia de Emergéncia Médica. Perante esta diversificada
patologia que recorre ao servico de UP, “os profissionais de saude que actuam nas
unidades de Urgéncia/emergéncia devem receber treinamento especifico, tanto técnico e
cientifico, quanto uma educacdo continua voltada para o autoconhecimento, o que exige
deles dominio de suas préprias emocbes e conhecimentos de seus limites e de suas
potencialidades” (TACSI, Y. & VENDRUSCOLO, D., 2004, p. 478 cite in PAVELQUEIRES,
1997)

A maior parte da amostra (60%) foi-lhe atribuido a prioridade 2, seguindo-se com
30% a prioridade 3 e somente um dos elementos com a prioridade 1. Se nos revertermos
para a Tabela mestre Apéndice Il, podemos verificar que os 4 elementos com o nivel sécio
econdémico mais baixo encontrado (nivel IV), assumiram todos a prioridade 2 e que somente
um dos quatro elementos a que era a primeira vez que recorria ao servico de UP-CHTV.

Na tabela abaixo apresentada, podemos constatar que, 80,00% dos elementos da
nossa amostra ndo era a primeira vez que recorria ao servico UP-CHTV, e que destes
30,00% vinha pela segunda vez 20,00%, pela terceira vez e 30,00% mais que 4 vezes.

Podemos constatar na tabela mestre Apéndice Il, que os elementos que se
encontram no nivel socio econémico lll, foram os que ocorreram mais vezes a urgéncia

Pediatrica e a todos foi-lhe atribuida a prioridade 3.
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Tabela 2: Caracterizacdo da admissédo

Variaveis admiss&o N | % N % N %
Proveniéncia Centro salide 1 10,00
10 100,00
Domicilio 9 90,00
Motivo de | Lipotimia 1 10,00
Recurso Infec¢é@o-Picada Foro médico 1 10,00
UPCHTV Dor abdominal 2 10,00
Dor de garganta 7,00 70,00 1 20,00
Toracalgia 1 10,00
. 10 100,00
Vomitos 1 10,00
Grande traumatismo Foro 1 10,00
i 2,00 20,00
Queda Traumatologico 1 10,00
Etilismo Emergencia 1,00 10,00 1 10,00
1 10,00
Vindas a UP- | Primeira vez 2 20,00
CHTV Segunda vez 3 30,00
. 10 100,00
Terceira vez 2 20,00
Mais que quatro vezes 3 30,00
P1 1 10,00
Prioridade
. P2 6 60,00 10 100,00
Triagem
P3 3 30,00
N=10

Variavel Central: Percepcéo dos Adolescentes

Na seccdo C da nossa entrevista, pediamos aos jovens que: “O que é que pensastes
quando te apercebestes que tinhas que recorrer ao UP-CHTV'.

Ao analisarmos os relatos das respostas a mesma, foram, identificadas trés
categorias: “Medo”, “Motivagdo” e “Acessibilidade”; dentro destas, as mais referenciadas
com (90,00%), séo as categorias “medos” e “acessibilidade”. (Tabela 3)

No que se refere a primeira categoria analisada, a unidade de analise “sem qualquer
medo” predomina com 40,00% em relacdo ao 20,00% de “medo de ter/confirmar a doencga”
e aos 30,00% de “medo do procedimento que origina a dor” (Tabela 3). Esta Ultima podera
ser consequéncia daquilo que diz “A capacidade do adolescente para manter o controle é
ameacado pela dor” (OPPERMAN & CASSANDRA, 2001, p.175).

Isto prova que dos 100,00% dos adolescentes que constituiram a nossa amostra a
maioria referiu pelo menos uma vez ter sentido medo (50,00%) contra os 40,00% sem
qualquer medo. Um dos elementos nao respondeu, uma vez que deu entrada na UP-CHTV
em estado de coma. Nesta andlise, podemos dizer que o enfermeiro tem que estar
preparado para minimizar os medos dos adolescentes, de forma a que o medo néo
maximize/confunda a sintomatologia que o traz a UP. Segundo (BENNER, 2001), citado por
ROCHA (2007) um dos dominios dos cuidados de enfermagem devera ser tomar medidas
para assegurar o conforto do doente e preservar a sua personalidade face a dor e a um
estado de extrema fragilidade, uma vez que conforme diz (OPPERMAN & CASSANDRA,
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2001, p.175) maioria dos servicos de saude é ameacador para os adolescentes que
procuram a sua identidade”.

No que se refere a categoria motivacéo, os adolescentes depositam nos servicos de
UP grande esperanca, como lugar que reverte a situacdo de doenca aguda, pois a unidade
mais elegida com 70,00% foi “de me curarem, reverter a causa”, contra 10,00% da “ser mais
rapido que outro servi¢o”, 2 elementos ndo abordado este tema, 1 por razoes anteriormente
ja referidas e outro porque simplesmente nao respondeu. (Tabela 3). Isto vai de encontro ao
referido por FONSECA (2005), e ao que diz FREIRA & CATURRA, (2004), que os
adolescentes ao recorrerem ao servico de urgéncia, fazem-no porque consideram que este
€ um meio de acesso facil aos cuidados de salde que lhes proporciona anonimato,
flexibilidade no horério de atendimento e rapidez na resolugdo dos problemas.

Quanto a acessibilidade a UP-CHTV, pode-se concluir que é excelente, uma vez que
todos os elementos com condi¢cBes de resposta remeteram-se para a unidade de analise
“Muito acessivel (rapida)”. E de destacar que embora na anterior unidade de andlise apenas
10,00% referiu que a motivacao de vinda ao servigo era porque era “rdpido”, nesta categoria
0s 90,00% que responderam “Muito acessivel, incluiram sempre nos seus relatos “foi
bastante rapido” (Tabela 3). Isto leva-nos a sugerir que na unidade de analise “ser mais
rapido que outro servico” da anterior categoria o resultado poderd ser maior e assim ir de
encontro ao que diz. Outro aspecto a reter é que o adolescente (E8) que opta por esta
unidade de analise foi triado como prioridade 3 e foi dos elementos com recurso a urgéncia
superior a 4 vezes como podemos verificar ao compararmos os dados que constatados na

Tabela mestre-Apéndice II.

Tabela 3: Pensamento imediato dos adolescentes, ao terem a percepgdo da necessidade de
recorrer a UP-CHTV

Medo de procedimentos que originam dor: E1, E4,
E6 #3
Medo de ter/confirmar uma doenca: E3, E9 #2
Sem qualquer medo: E2, E5, E8, E10 #4
Motivagdo - de me curarem, reverter a causa: E2, 70.00 E1 E7-
- E3, E4, E5, E9, E6, E10 #7 ' coma
Motivagéo —— — - 8 80,00
Motivacéo — ser mais rapido que outro servico: E8
#1 8 10,00
Muito acessivel (rapida): E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7-
E8, E9, E10 #9 9 90,00 Y Sl coma

E7-

30,00
coma

Medos

20.00 9 90,00

40,00

~N BN W

Acessibili-dade
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Ao ser pedido aos elementos constituintes da amostra em estudo a opinido quanto
ao: “O que é que os enfermeiros fazem no servico de UP-CHTV?”, tinhamos por objectivo
percepcionar se os adolescentes desta facha etaria identificavam as func¢des da equipa de
enfermagem. Esta finalidade implicou de imediato o estabelecimento da categoria “Funcdes
dos Enfermeiros”. Apos a andlise dos relatos fornecidos pelos adolescentes entrevistados,
estabelecemos 4 unidades de andlises: “tratar doentes”, “Ajudantes do Médico”,
“acompanhamento/continuo e directamente” e “ndo o diferenciarem de outros técnicos”
(Tabela 4).

A unidade mais votada com 38,89%, que corresponde a 70,00% da populacdo do
nosso estudo, foi “acompanhamento/continuo e directamente”, salientando que “a boa
prestacdo de cuidados implica uma componente de humanizagéo - ndo € a pura satisfacao
de um direito formal” (JORGE & SIMOES, 1995); seguindo-se com 27,78% “Ajudantes do
Médico”, o que equivale 50,00% dos elementos entrevistados; 22,22%, “tratar doentes”; e
por fim “ndo nos diferenciam de outros profissionais de salde”, votada por 2 adolescente, o
que corresponde 11,11% do total da categoria (Tabela 4).

Salientamos que o nivel mais elevado desta categoria estéd ligado a cuidados de
vigilancia e ndo a questdes meramente técnicas ou de ajudante do medico (Tabela 4). No
entanto, 27,78% dos elementos considera o enfermeiro como um ajudante do médico e
11,11% n&o o diferencia dos outros técnicos de exames de diagndstico. Podemos concluir
que 38,79% da nossa populacdo ndo conhece o que refere o Artigo n°9 da Ordem dos
Enfermeiros, ou seja, o exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de
actuacao multiprofissional, onde intervém a dois niveis: intervencdes interdisciplinares, que
sdo as iniciadas por outros técnicos da equipa, como prescricbes meédicas; e as
intervencBes autbnomas que sao as iniciadas pela prescricdo do enfermeiro.

Se verificarmos na tabela 4, um dos elementos, que se confunde com 0s outros
técnicos (E6), ndo se inclui no grupo dos que elegeram a unidade de analises “Ajudar o
Medico e/ou “acompanhamento/continua e directamente”, o que podera elevar para 60,00%
os adolescentes que n&o conhecem ou atribuem erradamente funcdes aos enfermeiros da
UP.

Tabela 4: Funcdes dos enfermeiros segundo os adolescentes que ocorrem UP-CHTV

Amostra Totais na categoria

Categorias Unidades de andlise .
(]

tratar doentes: E1, E3, E6, EQ #4

5 acompanhamento/continua e directamente:
Funcées dos|E1 E2 E3, E4, E5, E8, E10 #7
enfermeiros . qar o medico: E2, E7, ES, E9, E10 #5

nao o diferenciarem de outros técnicos: ES8,
E6 #2
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Solicitamos aos jovens do nosso estudo que relatassem “Que cuidados o0s
enfermeiros Ihes prestaram durante a sua permanéncia na urgéncia”. Esta questdo tinha
como objectivo nomear quais o0s cuidados que eles mais destacam na equipa de
enfermagem, assim como identificar que tipos e de que forma séo prestados os cuidados
pela equipa de enfermagem na UP-CHTV.

Submerge de imediato a categoria de “cuidados Prestados”. Ao fazermos a analise
dos dados, foram identificadas duas subcategorias: uma que diz respeito ao imediatamente
antes da prestacdo de qualquer cuidado de enfermagem “preparar”; e outra mais voltado
para o decorrer do procedimentos em si “executar” (Tabela 5).

Ao analisarmos a tabela anteriormente citada, verificamos que, embora
anteriormente a maioria dos adolescentes identificassem como funcdo dos enfermeiros
cuidados de vigilancia (Tabela 4), quando confrontados com “o que os enfermeiros lhe
fizeram”, o ascendente vai para a unidade de andlise “Cuidados técnicos”, onde toda a
populacdo do nosso estudo (100,00%) a nomeou e somente 20,00% assinalaram “relatar
cuidados como ajuda/esclarecimentos/ensinos/vigilancias”. Estes dados vao de encontro ao
relatado por FONSECA (2005), quando refere que “a nivel das urgéncias € complicado
prestar cuidados adequados direccionados para a saude global do adolescente.”

Dos dados acima, podemos deduzir que os adolescentes na UP-CHTV enfatizam os
cuidados Técnicos, e/ou equipa, apresentam um elevado predominio técnico nos cuidados
que prestam, ndo partilhando com o que diz SIMOES (1995) que & competéncia técnica
deve ser associado o cuidado humano, o cuidado social e o cuidado cientifico.

Em contra partida, a equipa apresenta maior percentagem na subcategoria
“preparar”’(60,00%) do que na “executar” (40,00% (Tabela 5), o que denota grande
preocupacédo por parte destes profissionais em preparar o jovem antes e iniciar qualquer
acto de enfermagem. lIsto vai de encontro ao que diz - OPPERMAN & CASSANDRA (2001,
p.175):

Devem ser dadas explicagdes dos procedimentos num nivel cognitivo
apropriado ao individuo. (...) Qualquer doenc¢a ou intervencédo que afecte a
imagem corporal, quer seja momentdnea ou permanente, requer uma
explicagdo cuidadosa. A imagem corporal altera-se através de
procedimentos de salide tdo diversos como uma perfusdo intra-venosa ou
uma amputagdo (OPPERMAN & CASSANDRA, 2001, p.175).

No que se refere a unidade de analises “Consentimento informado para a prestagéo
dos cuidados”, ndo se registaram os indices de preocupag¢do que se registaram na outra
unidade de andlise desta categoria. Somente 50,00% dos adolescentes do nosso estudo é

gue relataram que Ihes foi pedido consentimento informado para a prestacdo de cuidados e
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quando aconteceu foi de forma oral, ndo se registando qualquer referencia ao
consentimento escrito (Tabela 5). Estes indicadores nao respeitam o Cddigo Deontoldgico
da Ordem dos Enfermeiros, artigo 84°: “a)... informar o individuo e as familias, no que
respeita aos cuidados de enfermagem (...) c) atender com responsabilidade e cuidado todo

o pedido de informacao ou explicacéo (...) em matéria de cuidados de enfermagem”.

Tabela 5: Cuidados prestados pelos enfermeiros da UP-CHTV aos adolescentes de 16 e 17 anos

Sub

. Unidades de anélise
categorias

Categorias

Cuidados técnicos: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10 #10

Cuidados prestados Ajudas/esclarecimentos/ensinos/Vigilancias: E7,
E10 #2

Explicagdo/esclarecimento/dos cuidados a serem prestados:E1, E2,
E3, E4, E5, E7, E9, E10 #8

. ) Oral E1, E3, E4, E5, E6 #5
Consentimento informado

para a prestagdo dos Escrito: #0
cuidados e N&o abordaram E2, E7, E8 [E9, E10 #5

30 ‘100,00 30 [ 100,00 J

Pedimos aos adolescentes que caracterizassem os enfermeiros da UP-CHTV. Apés
analisarmos o contetudo das entrevistas, constituimos uma categoria “caracterizagdo dos
enfermeiros” com quatro categorias de andlises: “Simpaticos”, “amigos”, “dedicados” e
“competentes”. A segunda e a terceira foram proferidas por todos os jovens que fazem parte
do nosso estudo. Com apenas a excepc¢ao de um dos elementos, encontramos a unidade de
analise “Simpatico” e “competentes” (Tabela 6).

Estes indicadores reforcam o que deve ser o perfil do enfermeiro num servigo que
acolhe adolescentes desta faca etaria. FONSECA (2005, p.73) afirmava que o perfil mais
adequado dos profissionais que trabalham com jovens era:

...terem uma boa capacidade de comunicacdo interpessoal, estarem
motivados, ndo fazem juizos, terem facilidade no estabelecimento de um primeiro
contacto, serem alguém em que o jovem confia, estarem prontos para actuar no melhor

interesse do jovem, serem compreensivos e competentes. (FONSECA, 2005, p.73)

Tabela 6: caracterizacdo da equipa de enfermagem da UP-CHTV, por parte dos adolescentes
de 16 e 17 anos de idade.

Categorias Unidades de analise Nao abordado

Simpéticos: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E8, E9, E10 #9

Amigos: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10 #10

Dedicados: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10 #10

Competentes E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9 #9
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A Ultima temética que aborddvamos na nossa entrevista tinha como finalidade que os
adolescentes entrevistados contribuissem de forma a que a equipa de enfermagem
melhorasse na adequacdo a esta facha etaria. Perante a analise que fizemos das
entrevistas, proliferaram as seguintes categorias: “Sexo dos enfermeiros”, “numero de
enfermeiros”, “atitudes”, “vestuarios”.

Relativamente ao facto de a equipa de enfermagem apenas ter dois enfermeiros do
sexo masculino, as respostas dividem-se equitativamente pelas unidades de andlises “lgual
namero de enfermeiros e enfermeiras” e “convém-me como €”, cada uma com 40,00%.
Houve dois elementos da amostra que ndo se pronunciaram nesta categoria.

Se analisarmos o sexo do adolescente comparativamente com a op¢ao de resposta,
constatamos (Tabela 7) que as meninas elegeram a unidade de analise “convém-me como
€" e 0s meninos “igual numero de enfermeiros e enfermeiras”. Esta leva-nos a dizer que na
distribuicdo dos cuidados dever-se-ia ter em atencéo o sexo do adolescente e o profissional
a destacar.

Ao fazer uma revisédo sistemética em “Métodos de Prestacdo de Cuidados”, COSTA
(2004, p.248) concluiu que:

Quanto a organizagdo propriamente dita, qualquer dos métodos tem
vantagens e inconvenientes, facto que nos deve levar a reflectir sobre os
efeitos da utilizacdo dos diversos métodos, a fim de se equacionar a
qualidade dos cuidados (...), a satisfacdo do clientes, a satisfacdo no
trabalho e as vantagens de ordem inter-accional e social, que dai derivam
(COSTA, 2004, p.248).

Tabela 7: Sexo do adolescente relacionado com a opg&o na categoria “Sexo dos enfermeiros”

Adolescentes Sexo ‘ N&o abordado
Categorias Unidades de analise da
amostra M

Igual numero de enf° e enf&:
E3, E5, E9, E8 #4
4 140,00

Sexo dos _ _
enfermeiros | COnvém-me como é: E1, E4, E6, E10 #4

8 (80,00 E2 e E7

Quanto ao nimero de enfermeiros, a amostra € unanime em ambos o0s itens de
analise (100%): “nunca estive a espera de cuidados de Enfermagem” (E2), “até eram
sempre mais que um a fazer...).

Nas orientacdes para uma carta Hospitalar de Pediatria em Portugal Continental, da
COMISSAO NACIONAL DE SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENCIA (2008, p.19),

sugerem-se como recursos minimos de enfermeiros numa urgéncia Pediatrica “trés por
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turno” como suficientes, o que vai de encontro a realidade da UP-CHTV e confirmado pelos
adolescentes deste estudo,.

Quanto a categoria vestuario, 80,00% dos inquiridos refere a unidade de analise
“vestuério adequado”. Contudo um dos jovens (10,00%) é contra as enfermeiras trazerem
bonecos na farda, tendo um (10,00%) ndo abordado esta tematica (Tabela 8). Estes
indicadores estao de acordo com o que dizem as Normas de Fardamento da Comisséo de
Infeccdo Hospitalar do nosso Hospital, comissdo que instituiu o fardamento actual como o
mais adequado e no qual somente deve constatar o log6tipo do hospital e o cartdo de
identificacdo.

Em relacdo a categoria atitudes, 50,00% da nossa amostra refere que é adequada.
Contudo, a outra metade sugere algumas alteragbes, tais como: 40% acham que s&o
tratados de igual forma a das criancas, pretendendo que a sua abordagem seja diferenciada
destes, ou seja, como adolescentes e ndo como criancas; (Tabela 8)“o que falha é a
guestao da facha etaria de nos misturarem com 0s mais pequenos; 0s enfermeiros estdo
mais preparados para 0s mais pequenos e nao para nés, deveriam ter mais formacao
referente & nossa facha etaria’(E2). Ja& FONSECA (2005, p.73) referia que “...cada dia que
passa, aumenta a consciéncia de que o adolescente, por ter necessidades especiais,
precisa, tal como acontece no Recém Nascido, de profissionais que se especializem neste
periodo da vida. E que ndo desistam de lutar.”

Esta necessidade de formacédo dos profissionais de salde que trabalham com os
jovens, sentida por alguns dos adolescentes da nossa amostra, ja foi sentida pela WHO
(2002), que a levou a compilar os consenso “Adolescent Friendly Health Service”, onde
refere como deveria ser um servico de saude amigavel para o adolescente e nos quais
menciona como objectivo: treinar os profissionais de salde no sentido de serem capazes de
responder de um modo mais eficaz e com maior sensibilidade aos problemas do
adolescente.

Um dos elementos da nossa amostra (10,00%) refere que foi alvo de juizo de valores
por parte da equipa de enfermagem (tabela 8): “houve enfermeiras que se riram e criticaram,
outros apenas foram ver quem eu era. Isto ndo deveria acontecer porque nos deixa muito
incomodados e envergonhados” (E7). Este procedimento vai contra o CAddigo Deontolégico
da Ordem dos Enfermeiros, Artigo 81°, que refere na alinea “ e) abster-se de juizos de valor
sobre 0 comportamento da pessoa assistida e ndo lhe impor os seus proprios critérios e
valores no dmbito da consciéncia e da filosofia de vida” , e ao que diz FONSECA (2005,
p.72): “...o perfil mais adequado aos profissionais de saude que trabalha com jovens é (...)

nao julgarem..”.
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E curioso constata, que os proprios adolescentes tém muitas ideias sobre o modo
como 0s servi¢os de urgéncia podem ser mais amigos. “Curiosamente, de um modo geral,

dao mais importancia ao ethos do que a prépria qualidade técnica.” (FONSECA, 2005.p.111)

Tabela 8: Sugestdes de melhoria da equipa Enfermagem UP-CHTV dada pelos adolescentes de 16
e 17 anos de idade

Nao
abordado

Categorias Unidades de analise

sexo dos Igual numero de enf° e enf& E3, E5, E9, E8 #4 4 40,00 s 8000 | E2 e E7
enfermeiros 4 4000 g

Convém-me como é: E1, E4, E6, E10 #4 '
N° de enfermeiros | Numero enf suficientes: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES8, E9, 10 100,00 9 90,00

E10 #10

Uma assisténcia diferenciada ao adolescentes: E2, E5, E6, E7 | 4 40,00

#4
Atitude 5 50.00 10 10,00

Atitude adequada: E1, E3, E4, E8, E10 #5 '

Fizeram juizo de valores: E7 #1 1 10.00

- . 8 80,00 E7
vesturio Vestuario adequado:E1, E2, E3, E4, E5, E8, E9, E10 #8 9 90,00
1 10,00

Vestuario ndo adeiuado com bonecos: E6 #1
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5. CONCLUSAO E IMPLICACOES DO ESTUDO

O conceito de Pediatria esta a mudar, comparativamente a anos anteriores. Uma das
mais recentes alteracdes foi o alargamento da idade pediatrica até aos 18 anos por parte
dos servicos de pediatria, onde desde 1 de Setembro de 2009, se inclui o Servico de UP-
CHTV. Paralelamente a estas mutacdes, a funcdo do enfermeiro que trabalha em pediatria
tem sido objecto de varias opinides sobre a natureza dos cuidados que presta, a esta facha
etaria. O contexto em que a enfermagem pediatrica desenvolve o seu trabalho, na
atualidade, é diferente em relacédo ao de ha alguns anos atras, pois hoje, ndo é s6 aquela
crianca pequena ou grande, totalmente dependente dos cuidados do enfermeiro e/ou da

familia, mas é necessario acolher também aquele adolescente, pr6ximo da maior idade.

As culturas, as pessoas, 0 meio mudam e a ciéncia acompanha-0s, por isso é
importante solidificar todos os dados novos que vao surgindo e se vao sobrepondo, para

chegar mais além.

Nesta perspectiva, procuramos fazer desta conclusdo um ponto de reflexdo sobre o
estudo por nés realizado, pretendendo deste modo, esbogar as conclusbes a que
chegamos, embora com a consciéncia que continuam em aberto inimeras questdes no

sentido de novos avancos no dominio do conhecimento.

Na elaboracdo deste relatorio, pretendemos analisar a Percepcdo que o0s
adolescentes com 16 e 17 anos de idade detém sobre a equipa de enfermagem da UP-
CHTV, no sentido de promover a adequacédo da intervencéo da equipa de enfermagem ao

grupo etario em estudo.

Para uma melhor contextualizacdo e compreensédo desta investigacao, recorremos a
uma revisao critica da literatura, que procurou ser o mais concisa e actual possivel, de forma
a aprofundar e consolidar conhecimentos sobre o tema e de dar resposta as nossas

questoes.

Para responder a problematica de investigacdo centrada na Percepg¢do que 0s
adolescentes detém da equipa de enfermagem do servico de UP-CHTV, realizamos um
estudo quantitativo com a analise qualitativa de dados narrados sobre realidades vividas
pelos adolescentes no servigo de UP-CHTV. Através de um processo de amostragem por
conveniéncia foram entrevistados 7 adolescentes com 16 anos e 3 adolescentes com 17
anos de idade, culminou com algumas sugestdes e conhecimentos, que permitirdo elaborar

um quadro de normas de “Boa Pratica” de forma a promover a adequagéo da intervengéo da
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equipa de enfermagem do UP-CHTV as necessidades dos adolescentes que recorrem a

este servigo.

Relativamente a metodologia utilizada, é para nés motivo de satisfacao poder afirmar
gue os aspectos metodolégicos adoptados, bem como todo o processo de construgcdo e
elaboracdo deste projecto, foram os adequados, permitiram atingir os objectivos a que nos

propusemos.

Ao enveredar por um estudo desta indole, varias foram as dificuldades sentidas, pois
o tipo de estudo foi complexo, pela escassez de estudos nesta area e abordagem de
populacdo que se impunha. Das dificuldades relacionadas coma andlise de conteldo,
realcamos o facto de a nossa amostra ser diminuida e, pela inexisténcia de um programa de
investigacdo qualitativa por parte da escola, semelhantemente ao que acontece com a
investigacao qualitativa. Esta caréncia, obrigou-nos a um tratamento de dados sem recurso
a qualquer programa informatico, uma vez que sO conseguimos vaga e aquisicdo de
programa para 16 de Novembro de 2011. Apesar de tudo, essas barreira foram

ultrapassadas a seu tempo.

Na andlise e tratamento estatistico obtivemos um conjunto de resultados dos quais
salientamos os principais, tomando em consideracdo a ordem dos objectivos gerais da

presente investigagdo, expressos no capitulo 3 (3.3):

= Estruturalmente a nossa amostra foi constituida por 10 adolescentes com 16 e
17 anos de idade, sendo maioritariamente do sexo feminino e prevalecendo os
16 anos de idade com 70,00%. Todos os elementos sdo de nacionalidade
Portuguesa com excep¢do de um que nasceu em Inglaterra e residentes em
Viseu (70,00%) e no Concelho de Penalva do Castelo (10,00%), Nelas (10,00%),
e Mangualde (10,00%);

= Todos os elementos do nosso estudo frequentam a escola secundaria
pertencente a sua zona de residéncia, onde o maior nimero de reprovacdes
regista-se nos elementos com mais que um irmao. O nivel sécio econdémico Il E
V, coincide com os elementos que apresentam reprovagdes;

= Se existem dados que nos leva a concluir que ha subaproveitamento das
unidades de cuidados primarios e consequente satisfacdo de cuidados de saude
ao nivel da UP (todos os jovens ocorreram a urgéncia sem passar por outra
unidade de saude, a excepgdo de um, vitima de acidente, em que a unidade que
referencia ndo possui qualquer unidade de urgéncia/emergéncia), por outro,
existem indicadores que referem que a maior parte dos jovens do nosso estudo,

recorreram a urgéncia com critérios de episédio de urgéncia (70,00% com
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prioridade 2; diferentes patologias onde se destaca a dor abdominal aguda
(20,00%) e restantes como toracalgia, traumatismos, picadas de insectos e
etilismo com 10,00% cada);

Todos os elementos do nosso estudo com dor abdominal eram do sexo feminino
e 0S que se situavam no nivel s6cio econémico mais baixo do nosso estudo
(nivel V), foram triados com prioridade 2;

A totalidade dos adolescentes do nosso estudo sentem no minimo uma dor
guando ocorrem a UP, o que nos leva a concluir que o enfermeiro tem que estar
preparado para lidar com o medo, minimizando-o, de forma a que o medo néo
maximize/confunda a sintomatologia que o traz a UP;

A maioria dos entrevistados (70,00%), depositam nos servicos de UP grande
esperanga, como lugar que reverte a situacdo de doenca aguda, 90,00%
consideram a urgéncia como um servico acessivel que lhes proporciona
anonimato, flexibilidade e rapidez na resolucdo dos problemas;

Relativamente a percepcao que os adolescentes detém sobre a equipa de
enfermagem, 50,00 % dos jovens entrevistados atribui ao enfermeiro a funcéo
de “ajudante do médico” e 20,00% né&o os diferencia dos outros profissionais.
Esta generalizacdo das func¢des dos enfermeiros, poderd demonstrar como a
sociedade vé os enfermeiros: um profissional subordinado e ndo auténomo.

No que se refere a adequacdo da equipa de enfermagem ao grupo etario em
questdo, podemos verificar algumas inadequacdes: (40,00%) dos adolescentes
do nosso estudo sugerem gque esta fase do ciclo vital deve ter uma assisténcia
diferenciada das criancas; 10,00% refere-se mesmo contra 0s bonecos que as
enfermeiras trazem na farda; 10,00% diz que foi vitima de juizos de valor por
parte da equipa de enfermagem; sé 50,00% ¢é que refere que Ihe foi pedido o
consentimento informado oral, ndo havendo qualquer referencia ao pedido
escrito). Contudo, os enfermeiros da UP dao grande importancia a preparacao e
esclarecimentos antes de efectuarem qualquer acto de enfermagem (80,00%
explicacbes esclarecimentos dos cuidados a serem prestados). Podemos
também verificar que, o numero de enfermeiros é suficiente, e que o0s
adolescentes demonstram pretensdes de serem cuidados pelo enfermeiro do
mesmo sexo dado que todos o entrevistados do sexo feminino referem que a
disparidade de enfermeiros e enfermeiras na equipa de enfermagem l|he
convém, enquanto os do sexo masculino sugerem uma equidade;

No que se refere as medidas de melhoria na abordagem da equipa de
enfermagem a esta fase do ciclo vital, os adolescentes acabaram por

caracterizar os cuidados prestados pela equipa, embora sugerissem conforme ja
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referido, uma abordagem diferenciada das criangas, que o vestuario ndo deveria
contemplar bonecos ou outra simbologia alusiva a fachas etarias inferiores, para
0 seu grupo etario. No entanto, os adolescentes tal como relata FONSECA
(2005), referem que a conciliagdo de que esta facha etaria tem necessidades
especificas e especiais leva os profissionais a especializarem-se nesta area tal

como acontece com outras fases do ciclo vital.

Face ao exposto, os resultados do nosso estudo demonstram que ndo ha grande
relacdo entre as varidveis sociodemogréficas e de admissdo com a variavel central:
percepcdo dos adolescentes. No entanto, conseguem responder as questbes de
investigacao levantadas por nés no ponto 3.2.

Estes resultados, serdo de grande utilidade pratica para promover uma adequacao
da equipa de enfermagem da UP-CHTYV, as necessidades dos adolescentes que ocorrem ao
mesmo servico, atingindo assim a meta final que se preconizou para este relatério final:
“Normas de Boas Praticas para promover a adequacdo da equipa de enfermagem da UP-
CHTV, as necessidades dos adolescentes ao seu servi¢co”.

Neste sentido, propomos que os enfermeiros UP, participem e realizem cursos na
area da Adolescéncia, e das relagfes interpessoais, uma vez que estes, para além de
aspecto relacionados com atualizacdo/especificacdo e reflexdo sobre a prética, incorporam
um publico heterogéneo de profissionais, que permite a troca de opinides/experiéncias e
conhecimentos.

Também sugerimos que num futuro préximo seja realizado um estudo que investigue
a adequabilidade dos recursos fisicos da UP-CHTV a esta facha etaria.

A divulgacao deste estudo, ndo permitindo a generalizacdo de resultados porquanto
se refere a um contexto especifico de acordo com os objectivos de investigacdo, no entanto,
possibilitar4 que outros investigadores, responsaveis por outros servicos de UP, tenham um
pensamento incisivo sobre a tematica e conjuguem os resultados deste com os de outros
estudos, dificuldade por nos sentida pela escassez de estudos nesta area.

No caso concreto da UP-CHTV, como aplicagdo futura dos resultados desta
investigacdo, propomo-nos realizar uma superviséo critica dos resultados em “focus group”
(constituido pela pessoa que assumem func¢des de Chefia do Servico UP-CHTV), a qual ja
estd em curso (Apéndice V), com a pretensdo de complementar e enriquecer 0 Nnosso
estudo.

Podemos concluir,” que os préprios adolescentes tém muitas ideias sobre o modo
como os servigos de urgéncia podem ser mais amigos. “Curiosamente, de um modo geral,
ddo mais importancia ao “ethos” do que a propria qualidade técnica.” (FONSECA,
2005.p.111).
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APENDICE-I

Entrevista e guia da entrevista
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Instrumento de colheita de dados
ENTREVISTA




SECCAO A:

CARACTERIZAGCAO SOCIO-DEMOGRAFICA E ESCOLAR

1. Que Escola Frequentas? Mangualde

2. Qual o teu sexo?

Masculino |:|
O]

Feminino

3. Qual atuaidade?

Anos

4. Onde Resides?

Meio Rural
Meio Urbano |:|
Concelho
Viseu Mangualde Canas de Senhorim Sé&o Pedro Sul
Nelas Tondela Moimenta Beira Carregal do sal
Satédo Vouzela Oliveira de Frades

Vindas ha urgéncia no periodo da pesquisa:
Uma vez D Duas vezes |:| Trés vezes D

5. Ano de Escolaridade que frequentas: 9°

6. Que grau de escolaridade gostarias de atingir?

Ensino Secundario..................... D
ENsino Superior............cccoceveee. L__|
Outro, qual? O

7. Jareprovaste alguma vez?

Sim ]
]

7.1.Se sim indique:

O ndmero de reprovagdes. em que ano(s)-
8. Qual o pais onde nasceste ?
8.1. Se néo foi Portugal, ha quantos anos céaresides:
9.Quantos irméos?
9.1.Mais velhos

9.2. Mais novos

10.0 que queres ser quando ingressares no mercado de trabalho (profisséo) ?_

Santa Comba
Castro Daire
Outro

Quatro vezes I:l
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11-Nivel Sécio Econémico dos Pais/ Encarregados de Educagéo (EE) (Indice de Grafar)

11.1-Profissao

Pai

Directores de bancos ou de empresas, licenciados, profissionais com titulos universitarios e

militares de altas patentes

Chefes administrativos ou de grandes empresas, sub-directores de bancos, peritos, técnicos e

comerciantes

Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, oficiais de primeira, encarregados e mestres-de-

obras

Motoristas, policiais, cozinheiros e outros (operarios especializados)

Jornaleiros, mandaretes, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza e outros (operarios néo

especializados.

11.2-Niveis de Instrucao

Pai Mae

Ensino universitario ou equivalente

Ensino médio ou técnico superior

Ensino secundario ou técnico inferior

Ensino primario completo ou ensino preparatoério

Ensino priméario incompleto ou nulo

11.3-Fonte de rendimento da familia

A fonte principal é a fortuna herdada ou adquirida

Lucros de empresas, altos honorarios, lugares bem remunerados

Os rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo (tipo funcionario)

Os rendimentos resultam de salérios, remuneragdes por semana, por horas ou a

tarefa

A beneficéncia publica é que te sustenta ou a tua familia

11.4-Conforto de habitagéo da familia Pai Mée
Casa ou andar luxuoso e muito grande com o maximo conforto

Casa ou andar sem serem luxuosos, mas espagosos e confortaveis

Casa ou andar modestos em bom estado de conservagédo, bem

iluminados e arejados

Categoria intermédia entre andares modestos e alojamento

impréprio

Alojamento improprio para uma decente, barracas ou andares

desprovidos de todo o conforto, ventilagdo, iluminagédo ou também

aqueles com excesso de lotacdo (onde moram demasiadas

pessoas em promiscuidade)

11.5-Aspecto do bairro onde a familia tem a casa ou andar onde Pai Mae

habito:

Bairro residéncia e elegancia, onde os valores dos terrenos ou o
aluguer sao elevados

Bairro residencial bom. De ruas largas, com casas confortaveis e
bem conservadas

Bairro em ruas comerciais ou estreitas e antigas

Bairros operérios, populosos, mal arejados, proximo de fabricas

Bairros da lata
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SECCAOB

Centro de Saude Clinica Pediatra

Unidade Familiar I:I Outro Médico I:I Salde 24 D Domicilio D

Outro Hospital

Agresséo Alergias Asma Auto-agresséo

Cefaleia Convulsées Comportamento estranho | | Corpo estranho | |
Diabetes Dispneia Diarreia e/ou vomitos | | Doenga mental | |
Dor cervical Doencgas sexualmente transmissiveis ] Dor abdominal | |
Dor lombar Dor toréacica Dor de garganta ] Dor testicular | |
Embriaguez aparente Estado de inconsciéncia/ sincope ] Erupg¢des cutaneas ]
Exposic&o a quimicos Feridas D Gravidez | | Grande traumatismo | |
Hemorragia gastrointestinal Hemorragia vaginal ] Indisposicédo no adulto ]
Infecgdes locais e abcessos Les&o toraco-abdominal | | Mordeduras e picadas ]
Pais preocupados Palpitacdes ] Problemas faciais | |
Problemas estomatolégicos Problemas oftaimolégicos | | Problemas de ouvidos | |
Problemas urinarios Queda |:| Queimaduras profundas e superficiais | |
Sobredosagem e envenenamento T.C.E. Trauma cranio-encefalico | |
Catastrofes— Avaliacdo primaria Catastrofes— Avaliagdo secundaria | |

P1 |:| P2 |:| P3 |:| SEM |:|
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Guido da Entrevista

1. O que é que pensastes quando te apercebestes que tinhas que recorrer ao Servigo de
Urgéncia Pediatrica do CHTV EPE?

2. O que é que os enfermeiros fazem no Servi¢o de Urgéncia?

3. O que é que os enfermeiros te fizeram?

4. Como descreves os enfermeiros da urgéncia?

5. Sugestdes de mudanca na equipa de enfermagem?

Medos/receios/sentimentos
Motivacbes

Recursos fisicos

Recursos Humanos
Materiais adequados

Acessibilidade

Funcéo/papel
Importancia

Outros

Cuidados prestados

Explicacao/esclarecimento/perspectivas dos cuidados a serem prestados disseram-
me

Consentimento informado para a prestacdo dos cuidados (ndo, oral e escrito — se
podiam se faz favor se deixava

Ajudas/esclarecimentos/ensinos

QOutros

Simpaticos/antipaticos/comunicativos
Amigos/inimigos porque
Dedicados/indiferentes

Competentes/incompetentes-

Atitudes/comportamentos
Vestuario adequado
Sexo —

Ndmero de elementos-

Outros
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APENDICE-II

Tabela Mestre
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APENDICE-III

Formulario Grupo FOCUS
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Colegas:

Estou a desenvolver um trabalho no @mbito do Mestrado Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica na Escola Superior Saude de Viseu, sob a orientacdo da Doutora
Amarilis Rocha, com o Tema: Percepcéo que os adolescentes com 16 e 17 anos de idade,
detém sobre a equipa de enfermagem da Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar Tondela

Viseu.

E um estudo qualitativo, exploratério-descritivo que tem como objectivo: analisar a
Percepcéo que os Adolescentes com 16 e 17 anos de idade, Detém sobre a Equipa de

enfermagem da Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar Tondela Viseu.

Os dados foram colhidos através de uma entrevista semi-estruturada, aplicada, a
todos os adolescentes com 16 e 17 anos de idade, que recorreram ao servico de Urgéncia
Pediatrica do CHTV no periodo de 25 a 27 de Agosto de 2011.

Foram observados os seguintes Resultados: Os entrevistados reconhecem a
necessidade de uma assisténcia diferenciada aos adolescentes por parte dos enfermeiros,
contudo, generalizam as suas func¢des; apontam como principal fungdo dos mesmaos-“ajudar
o0 médico”; Os “enfermeiros acompanham-nos continua e directamente”, ao ponto de “ndo os
diferenciarem de outros técnicos”. No que concerne aos cuidados prestados pelos
enfermeiros, relatam que estes executam “cuidados técnicos” e referem nunca lhes ter sido

solicitado o consentimento informado escrito.

De forma a enriquecer este, venho solicitar a vossa colaboracdo. Pretendo que
facultem a vossa opinido, sobre os resultados que emergiram da aplicacdo a 10 elementos

da nossa amostra.
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Tabela 4: FungGes dos enfermeiros segundo os adolescentes que corroem UP-CHTV

Categorias Unidades de andlise

ajudar o medico: E2, E7, E8, E9, E10 #5 5 150,00
Funcdes : . )
dos acompanhamento/continua e directo: E1, E2, E3, E4, 7 | 70,00

: E5, E8, E10 #7 18

enfermeiros

tratar doentes: E1, E3, E6, E9 #4 4 | 40,00

ndo o diferenciarem de outros técnicos: E8, E6 #2 2 | 20,00

Tabela 5: Cuidados prestados pelos enfermeiros da UP-CHTV, aos adolescentes de 16 e 17 anos

. : » NETe) N&o
Categorias Unidades de anaélise

abordado pediram

>Cuidados técnicos: E1, E2,
E3, E4, E5, E6, E7, ES, E9, E10 | 10 | 100,00 | 15

Cuidados #10

prestados pConsentimento informado E2 £7
para a prestacédo dos | 5 50,00 E8,E9 ndo
cuidados oral e escrito): E1, E10 pediram

E3, E4, E5, E6 #5

Tabela 7: Sugestdes de melhoria da equipa Enfermagem UP-CHTV dada pelos adolescentes de 16
e 17 anos de idade

INETo}

Categorias Unidades de analise

abordado

Igual numero de enf®e enf2 E3, |4 40,00
sexo  dos | E5 E6, E8 #4

enfermeiros

80 | 40,00 |E2E7
Convém-me como é: E1, E4, E9, 4 40,00
E10 #4

N° Numero enf suficientes: E1, E2,

10 | 100,00 | 100 | 100,00
Enfermeiros E3, E4, ES5, E6, E7, E8, E9, E10 #9

Uma assisténcia diferenciada ao 40 40.00
adolescentes: E2, E5, E6, E7 #4 '

Atitude Atitude adequada: E1, E3, E4,E8, | 50 | 5000 | 100 | 100,00
E10 #5

Fizeram juizo de valores: E7 #1 10 | 10,00

Vestuario adequado:El, E2, E3, | 80 | 80,00 E7
E4, E5, E8, E9, E10 #8 90 | 9000

vestuario

Vestuario Nao adequado com | 10 | 10,00
bonecos: E6 #1
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Faca um comentéario aos resultados que obtiveram as seguintes unidades de analises:

-100,00% dos adolescentes do nosso estudo referem a unidade de analises
“Cuidados técnicos” (Tabela 5)

Comentérios:

Sugestdes de melhoria:

-Consentimento informado para a prestacdo dos cuidados, aconteceu apenas em
20,00% da nossa amostra e apenas de forma oral ” (Tabela 5)

Comentérios:

Sugestdes de melhoria:

A unidade de analise “ajudar o médico” como funcdo dos enfermeiros atinge
50,00% (Tabela 4)

Comentarios:

Sugestdes de melhoria:
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-70,00% dos adolescente entrevistados generalizam as suas fungdes, 20,00%
confundem com outros profissionais de saude e 50,00% refere como fungao
principal ajudar os médicos” (Tabela 4)

Comentarios:

Sugestdes de melhoria:

- 40,00% dos adolescentes do nosso estudo propbe como mudanca a unidade de
analise: “Uma assisténcia diferenciada ao adolescentes” (Tabela 7)

Comentarios:

Sugestdes de melhoria:

OBRIGADO

Anténio Fernandes
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ANEXOS
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ANEXO-I|

DESPACHO N° 9871/2010 DE 11 DE JUNHO

alargamento da idade pediatrica






Diario da Republica, 2.% série — N.° 112 — 1] de Junho de 2010

Instituto da Segurancga Social, I. P.

Centro Distrital do Porto

Despacho n.? 9870/2010

MNos termos do disposto no n.° 2 do artigo 35.% do CPA e no uso dos
poderes que me foram subdelegados pelo Despacho do Exmo. Senhor
Director Adjunto do Centro Distrital do Porto, n.* 5425/2010, publicado
no Didrio da Repiblica, 2.7 série n.® 59, de 25 de Margo de 2010, subde-
lego na Directora do Nucleo de Prestagtes de Desemprego, alicenciada
Anabela de Assungiio Costa Panlo Magalhiies, a competéncia para:

1.1 — Decidir sobre as prestagdes do sistema previdencial, no ambito
da competéncia do Niicleo de Prestagtes de Desemprego do Centro
Distrital do Porto;

1.2 — Decidir sobre as prestagies do subsistema de solidanedade
do sistema de protecgiio social de cidadania, no dmbito da competéncia
do Niicleo de PrestagSes de Desemprego do Centro Distrital do Porto;

1.3 — Despachar pedidos de jushficagio de faltas;

1.4 — Deadir sobre a jushficagiio das faltas ao servigo dos colabo-
radores sob sua dependéncia;

1.5 — Despachar os pedidos de antorizagiio para auséncia ao servigo,
por motivos de tratamento ambulatério, consultas médicas ou exames
complementares de diagnostico.

1.6 — Asgsinar a correspondéncia relacionada com assuntos de natu-
reza comrente necessariaao normal fincionamento dos servigos, incluindo
a dirigida aos tribunaiz, com excepegiio da que for dirigida ao Presidente
da Repiblica, 4 Assembleia da Repiblica, ao Govemo a aocs titulares
deste drgfio de soberama, 4 Provedonia de Justica e a outras entidades
de idéntica ou superior posigéio na hierarquia do Estado, salvaguardando
situages de mero expediente on de natureza urgente;

1.7 — Antorizar a passagem de certiddes e declaragdes respeitantes
a beneficiarios no dmbito da competéncia do Nucleo de Prestagtes de
Desemprego do Centro Distrital do Porto

2. — O presente despacho produz efeitos a partir de 15 de Margo do
ano corrente, ficando assim ratificados os actos praticados no dmbito
dos poderes nele conferidos, nos termos do artigo 137.° do CPA.

30 de Abril de 2010. — A Directora da Unidade de Prestagdes, Ana
Peailer Machado da Costa.
203339641

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete da Ministra

Despacho n.” 9871/2010

A Convengiio das NagGes Unidas sobre os Direitos da Crianga é o mais
amplamente ratificado instrumento internacional de direitos humanos. A
Convengéo sobre os direitos das ciangas for adoptada pela Assembleia
Geeral das Nagoes Unidas em 20 de Novembro de 1989 e ratificada por
Portugal em 21 de Setembro de 1990.

A crianga € definida no artigo 1.° da Convengéio como todo o ser
humano com menos de 18 anos, excepto se a ler nacional conferir a
maioridade mais cedo. De acordo com o arhgo 24.° da Convengiio a
crianga tem direito a gozar do mais alto padrio de saide possivel a ser
assegurado pelo Estado. Com vista 4 realizagiio plena destes objecti-
vos, as politicas em salide e as medidas tomadas nos iltimos 20 anos
tornaram Portugal uma referéncia na promogiio da saide da cnianga e
do adolescente.

A idade pedidtrica em Portugal foi inicialmente estabelecida por
despacho da Direcgiio-Geral dos Hospitais, em 24 de Fevereiro de 1987,
até aos 14 anos e 364 dias nas consultas, urgéncia e intemamento. Na
sequéncia da aprovagiio da Convengiio sobre os direitos das criangas, e
da consequente evolugio da pratica internacional, em Portugal, quando
as criangas necessitam de cuidados hospitalares sdo frequentemente
seguidas nos servigos de pediatria, até que seja feita a transigiio para a
idade adulta, o que sucede em idades varidveis, de acordo com a patologia
em gquestio e os protocolos aplicdveis ao caso concreto.

Estudos realizados pela Direcgiio-Geral de Satide e pelo Instituto de
Apoio a Cnianga — Sector Humamzagio revelam que hoje o atendimento
estabelecido nos servigos de pediatria em todos os hospitais vana entre
o8 12 e o8 18 anos. Nesta medida, o dmbito subjectivo do Programa Tipo
Saide Infantil e Juvenil da Direcgiio-Geral de Sainde aprovado em 2005
& que revogou a circular nommativa n.® 9/DSI, de 6 de Outubro de 1992,
e que constitui a orientagiio téenica dada ao Sistema Nacional de Saide
em matéria de avaliagio do crescimento e desenvolvimento das criangas
abrange criangas e adolescentes dos 0 aos 18 anos.
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Com vista 4 realizaciio plena dos direitos decorrentes do artigo 1.7
da Convengiio das Nagoes Unidas sobre os Direitos das Criangas, cum-
pre proceder 4 harmonizagdo da idade de atendimento a crianga e ao
adolescente em todo o Pais, assegurando a acessibilidade 4 rede de
cuidados pediatricos em todo o Sistema Nacional de Sainde a todos o
utentes até aos 18 anos.

Considerando que no seu percurso de crescimento e desenvolvimento
as criangas tém necessidades muito diversas, deverd atender-se s es-
pecificidades das diferentes camacteristicas da idade da cnanga e ado-
lescente, criando as condigdes para o cumprimento das recomendagdes
das Nagoes Unidas e da Carta da Crianga Hospitalizada no d&mbito da
rede de cundados peditricos.

Assim, determino:

1 — O alargamento da idade de atendiment o pelos servigos de pedia-
tria, no servigo de urgéneia, consulta externa, hospital de dia e interna-
mento até aos 17 anog e 364 dias.

2 — Aimplementagio do alargamento da idade de atendimento deveri
ser gradual e progressiva, em termos a definir por cada instituigdo, em
articulagiio estreita com a respectiva admimstragiio regional de saide,
atendendo as especificidades de cada 4rea de intervengiio.

| de Junho de 2010. — A Ministra da Saide, Ana Maria Teodoro
Jorge.
203338775

Despacho n.” 9872/2010

As unidades coordenadoras funcionais (UCF) da Satide Materna
e Neonatal foram criadas pelo despacho n® 6/91, de 28 de Maio, do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, e reestruturadas
pelo despacho n.® 12017/98, de 27 de Junho, da Ministra da Saide, que
alargou o seu dmbito e competéncias a crianga e ao adolescente. Durante
os sells quase 20 anos de existéncia, as UCF desempenharam um papel
fundamental na promogéo da saiide materna e neonatal, da criangae do
adolescente, assim como na indispensdvel articulagiio entre a presta-
¢io de cmdados de saide primanios e hospitalar, tendo permitido uma
melhona sigmficativa nos indicadores, sendo Portugal hoje apontado
como pais de referéneia dos indicadores materno-infantis. Sucessivas
alteragbes legislativas, nomeadamente a modificagiio dos modelos de
gestiio ao nivel da prestagiio de cuidados sadde priménos e gestiio hos-
pitalar designadamente com a criagio dos agrupamentos de centros de
salde (ACES), a aprovagio da rede de referenciagiio materno-infantil,
por despacho ministerial, em 26 de Abnl de 2001, a cnagio da Comussio
Nacional da Saide Materna, da Cnanga e do Adolescente, através do
despacho n.” 21929/2009, de 1 de Outubro, tomam premente proceder
a reestruturagio das UCF da saide materna e neonatal e da saide da
crianga e do adolescente, permitindo a sua consolidagfio enquanto orga-
nismos funcionais indispensaveis a promogéo da prestagio de cuidados
de saide materna e neonatal ¢ de saide da crianga e do adolescente.
Congidera-se, ainda, fundamental proceder 4 redefinigiio das comissies
técnicas regionais, criadas ao abrigo do despacho n.® 5411/97, de 6 de
Agosto, da Ministra da Saide, através da criagiio de comissies regionais
de satide da mulher, da crianga e do adolescente (CRSMCA), estruturas
consultivas das administragGes regionais de sande. As CRSMCA, atra-
vés do alargamento das suas competéncias, potenciam uma articulagiio
optimizada entre todos os interlocutores na drea da saide materna e
neonatal e da saide da crianca e do adolescente a nivel local, regional
e nacional na promogéo da prestagiio de cuidados de saide materna e
neonatal e de saiide da crianga e do adolescente.

Nestes termos, e nos do arfigo 8., n.° 1, e do artigo 22.°, n? 1, do
Decreto-Lei n.” 321/2009, de 11 de Dezembro, determino:

1 — A criagiio, em cadaregido de satde, de unidades coordenadoras
funcionais de saide materna e neonatal e de satide da crianga e do ado-
lescente as quais devem ser constimidas de acordo com a arquitectura
definida pela rede de referenciagfio materno-infantil em vigor, e tendo
como referéncia a existéneia de wma maternidade, hospital ou centro
hospitalar que sejam dotados de blocos de partos e de servigos de obs-
tetricia e de pediatria, e dos ACES da sua drea de influéncia.

2— Cada UCF ¢ constituida por duas subunidades de acordo com
as seguintes vertentes:

) Salde materna e neonatal,
b) Saide da cnanga e do adolescente.

3 — Az duoas subumdades fimcionam de forma auténoma, desenvol-
vendo um programa proprio, sem prejuizo da complementaridade de
objectivos, og quais sfio defimdos em reumifio anual da UCF.

4 — A subumdade de saide matema e neonatal € composta pelos
seguintes membros:

) Director do servigo de ginecologia/obstetricia do hospital, centro
hospitalar on maternidade;
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Ficam notificados todos os interessados, de que o processo supra
identificado, foi encerrado.

A decisdo de encerramento do processo foi determinada por: Insufi-
ciéncia de bens para satisfagdo das custas do processo e das restantes
dividas da massa insolvente (art®. 230 al. d) e artigo 232°n.° 1,2 ¢ 7
do CIRE).

Efeitos do encerramento: Os previstos no disposto no art.® 233.° do
CIRE.

09/02/2011. — O Juiz de Direito, Dr.“ Cristina Rebelo. — O Oficial

de Justiga, Lurdes Lemos.
304332911

CONSELHO SUPERIOR DOS TRIBUNAIS
ADMINISTRATIVOS E FISCAIS

Deliberagéo (extracto) n.® 485/2011

Por deliberagdo do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos
¢ Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011:

Dr. Antonio Manuel de Macedo de Almeida, juiz conselheiro da
Secgao de Contencioso Administrativo do Supremo Tribunal Adminis-
trativo e a exercer, em comissio de servigo, as fungdes de consultor da
Casa Civil do Presidente da Republica e de secretario do Conselho de
Estado — desligado do servigo para efeitos de aposentagio/jubilagio.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos

Tribunais Administrativos ¢ Fiscais, Liicio Alberto de AssungGo Barbosa.
204339854

Deliberagao (extracto) n.® 486/2011

Por deliberagdo do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos
e Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011:

Dr. Abel Ferreira Atanasio, juiz conselheiro, da Secgéo de Conten-
cioso Administrativo do Supremo Tribunal Administrativo e a exercer
o mandato de presidente do Tribunal Administrativo de Circulo de Lis-
boa e do Tribunal Tributario de Lisboa e, em acumulagdo, do Tribunal
Administrativo e Fiscal de Almada — nomeado para, em regime de
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acumulagdo, exercer as fungdes de presidente do Tribunal Administrativo
e Fiscal de Sintra.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Lucio Alberto de Assungdo Barbosa.
204339943

Deliberagdo (extracto) n.° 487/2011

Por deliberagio do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos e
Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011, foi reformulada a delegagéo de poderes
operada por deliberagdo de 25 de Janeiro de 2011, publicada no Didrio
da Repiiblica, 2.* série, n.° 25, de 4 de Fevereiro de 2011 [Deliberagio
(extracto) n.° 349/2011], e foram delegados na Presidente do Tribunal
Administrativo e Fiscal de Loulé, Juiza Conselheira Fernanda Martins
Xavier e Nunes, e no Presidente do Tribunal Administrativo e Fiscal
de Sintra, Juiz Conselheiro Abel Ferreira Atanasio, os poderes para a
organizagdo e aprovagdo conjunta dos mapas de férias dos juizes em
exercicio de fungdes nos Tribunais Administrativos e Fiscais de Loulg,
Beja e Sintra, mantendo-se quanto ao mais a delegagdo de poderes
operada pela referida deliberagdo de 25 de Janeiro de 2011.

9 de Fevereiro de 2011, — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Licio Alberto de Assunc¢do Barbosa.
204340039

Deliberagao (extracto) n.° 488/2011

Por deliberagio do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos
¢ Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011:

Dr. Benjamim Magalhdes Barbosa, juiz de direito, em comissio per-
manente de servigo como juiz desembargador da Secgéo de Contencioso
Administrativo do Tribunal Central Administrativo Sul, e actualmente em
comissao de servigo como Coordenador do Departamento de Formagéo
do Centro de Estudos Judicidrios — provido, a titulo definitivo, no lugar
de juiz desembargador da Secgdo de Contencioso Administrativo do
Tribunal Central Administrativo Sul, mantendo a comissdo de servigo
no Centro de Estudos Judiciarios

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Licio Alberto de Assungdo Barbosa.
204339992

ORDEM DOS ENFERMEIROS

Regulamento n.° 122/2011
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Preéambulo

Especialista € o enfermeire com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas huma-
nas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico ¢ tomada de decisdo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervengao. A defini¢do das competéncias do enfermeiro especialista é
coerente com os dominios considerados na defini¢do das competéncias
do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto ¢, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

Seja qual for a érea de especialidade, todos os enfermeiros especia-
listas partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias
comuns — a actuagiio do enfermeiro especialista inclui competéncias
aplicaveis em ambientes de cuidados de saude primarios, secundérios
¢ terciarios, em todos os contextos de prestagdo de cuidados de sande.
Também envolve as dimensoes da educagdo dos clientes e dos pares,
de orientagdo, aconselhamento, lideranga e inclui a responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante, que
permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem.

Assim:

Nos termos do n.° 6 do artigo 4.° da Lei n.° 111/2009, de 16 de Se-
tembro, e da alinea @) do artigo 30.°, da alinea o) do artigo 20.° ¢ da
alinea 7) do artigo 12.°, todos do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, alterado e re-
publicado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro, sob proposta do
Conselho de Enfermagem ¢ do Conselho Directivo, ouvidos o Conselho
Jurisdicional ¢ os conselhos directivos regionais, a Assembleia Geral
aprova o seguinte Regulamento:

Artigo 1.°
Objecto

O presente Regulamento define o perfil das competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas e estabelece o quadro de conceitos aplicaveis
na regulamentagio das competéncias especificas para cada area de
especializagdo em enfermagem.

Artigo 2.°
Ambito e finalidade

1 — O conjunto de competéncias clinicas especializadas decorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cui-
dados gerais e concretiza-se, em compeléncias comuns, aqui previstas,
e em competéncias especificas.

2 — O perfil de competéncias comuns e especificas visa prover um
enquadramento regulador para a certificagio das competéncias e comu-
nicar aos cidadaos o que podem esperar.
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3 — As competéncias especificas serdo reguladas em regulamento
proprio de acordo com a respectiva area de especializagio em enfer-
magen.

4 — A certificago das competéncias clinicas especializadas assegura
que o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades ¢ habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica
que lhe permitem ponderar as necessidades de saiide do grupo-alvo e
actuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis
de prevengéo.

Artigo 3.°
Conceitos

Para efeitos do presente Regulamento ¢ dos regulamentos que esta-
belecem as competéncias especificas dos enfermeiros para cada irea de
especializagdo em enfermagem, entende-se por:

a) “Competéncias comuns”, sdo as competéncias partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de con-
cepgdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, atraves de um suporte
efective ao exercicio profissional especializado no ambito da formag@o,
investigagdo e assessoria;

b) “Competéncias especificas”, sdo as competéncias que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida ¢ aos problemas de saide
e do campo de intervengao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagio dos cuidados
as necessidades de satde das pessoas.

¢) “Competéncias acrescidas”, sdo as competéncias que permitem
responder de uma forma dindmica a necessidades em cuidados de saude
da populagdo que se vio configurando, fruto da complexificagdo per-
manente dos conhecimentos, praticas e contextos, certificadas ao longo
do percurso profissional especializado, em dominios da disciplina de
Enfermagem e disciplinas relacionadas

d) “Dominio de competéncia”, ¢ uma esfera de ac¢io e compreende
um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um
conjunto de elementos agregados.

¢) “Norma ou descritivo de competéncia”, apresenta a competéncia
em relagdo aos atributos gerais ¢ especificos, sendo decomposta em
segmentos menores, podendo descrever os conhecimentos, as habilida-
des e operagdes que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas
situagbes de trabalho.

/) “Unidade de competéncia”, ¢ um segmento maior da competén-
cia, tipicamente representado como uma fungdo major ou conjunto
de elementos de competéneia afins que representam uma realizagdo
concreta, revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido
N0 Processo

g) “Critérios de avaliagdo”, compreendem a lista integrada dos aspec-
tos de desempenho que devem ser atendidos como evidéncia do desem-
penho profissional competente em exercicio; expressam as caracteristicas
dos resultados, relacionando-se com o alcance descrito.

Artigo 4.°
Dominios das competéncias comuns

S&o quatro os dominios de competéncias comuns: responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados ¢ desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Artigo 5.°

Competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal
1 — As competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal sdo as seguintes:

a) Desenvolve uma pratica profissional ¢ ¢ética no seu campo de
intervengio;
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b) Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos
¢ as responsabilidades profissionais.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior € apresentada com
descritivo, unidades de competéncia ¢ critérios de avaliagio (Anexo I).

Artigo 6.°
Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

1 — As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
sao as seguintes:

a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e su-
porte das iniciativas estratégicas institucionais na area da govemnagao
clinica;

b) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade;

¢) Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior € apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo II).

Artigo 7.°
Competéncias do dominio da gestio dos cuidados

1 — As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados sdo as
seguintes:

a) Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem
e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;

b) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e a0 contexto
visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior € apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo III).

Artigo 8.°
Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

1 — As competéncias do dominio das aprendizagens profissionais
sd0 as seguintes:

a) Desenvolve o auto-conhecimento ¢ a assertividade;
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos ¢ validos
padrdes de conhecimento.

2 — Cada competéncia prevista no niimero anterior € apresentada com
descritivo, unidades de competéncia ¢ critérios de avaliago (Anexo [V)

ANEXO 1

A — Dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal

Competéncia

Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervengdo.

Descritivo

Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisfo ética e deontologica. A competéncia
assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontologico,
na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do
cliente.

Unidades de competéneia

Critérios de avaliagéio

Al.1 — Demonstra tomada de decis@o
¢ética numa variedade de situagdes da
pratica especializada.

pratica clinica.

Al.1.1 — As estratégias de resolugio de problemas sdo desenvolvidas em parceria com o cliente.
A1.1.2 — O juizo baseado no conhecimento e experiéncia esta reflectido na tomada de decisdo.
A1.1.3 — A autonomia de julgamento fundamentado reflecte-se na tomada de decisdo em situages da

Al.1.4 — Participa na construgao da tomada de decisdo em equipa.
Al.1.5 — As respostas mais apropriadas sdo identificadas a partir de um amplo leque de opgdes.

A1.2 — Suporta a decisdo em principios,
valores e normas deontoldgicas.

Al.2.1 — As situagdes sio avaliadas usando técnicas de tomada de decisdo.
Al.2.2 — As decisdes sdo guiadas pelo Codigo Deontol6gico.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

B1.2 — Incorpora directivas e conheci-
mentos na melhoria da qualidade na
pratica.

B1.2.1 — Detém conhecimentos avangados sobre as directivas na area da qualidade e em melhoria
continua.

B1.2.2 — Divulga experiéncias avaliadas como sendo de sucesso.

B1.2.3 — Promove a incorporagdo dos conhecimentos na area da qualidade na prestagéio de cuidados.

Competéncia

B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

Descritivo

Reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve andlise e revisdo das praticas em relagiio aos seus resultados, avalia a qualidade, e, partindo
dos resultados, implementa programas de melhoria continua

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

B2.1 — Avalia a qualidade dos cuidados
de enfermagem nas vertentes de Estru-
tura, Processo e Resultado.

B2.1.1 — Acede a evidéncia cientilica e as normas necessarias para a avaliagdo da qualidade.

B2.1.2 — Define indicadores para medicéo valida da qualidade, em fungio das necessidades.

B2.1.3 — Utiliza indicadores de avaliagdo da estrutura ao nivel da organizagfio, recursos humanos e
materiais.

B2.1.4 — Realiza auditorias clinicas.

B2.1.5 — Aplica instrumentos de avaliagdo de resultado.

B2.2 — Planeia programas de melhoria
continua.

B2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria.
B2.2.2 — Estabelece prioridades de melhoria.
B2.2.3 — Selecciona estratégias de melhoria.
B2.2.4 — Elabora guias orientadores de boa prética.

B2.3 — Lidera programas de melhoria.

B2.3.1 — Supervisiona, permanentemente, os processos de melhoria ¢ o desenvolvimento da qualidade.
B2.3.2 — Normaliza ¢ actualiza as solucdes eficazes e eficientes

Competéncia

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo

Considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condigdo imprescindivel para a efectividade terapéutica e para a prevengio de
incidentes, actua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

B3.1 — Promove um ambiente fisico, psi-
cossocial, cultural e espiritual gerador
de seguranga e protecgdo dos indivi-
duos/grupo.

B3.1.1 — Promove a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural, como parte das
percepgoes de seguranga de um individuo/grupo.

B3.1.2 — Promove a sensibilidade, consciéncia e respeito em relagdo s necessidades espirituais do
individuo/grupo.

B3.1.3 — Envolve a familia e outros no sentido de assegurar que necessidades culturais e espirituais
sdo satisfeitas.

B3.1.4 — Demonstra conhecimento e compreensdo das questdes relativas ao fornecimento de um am-
biente seguro para os utentes (de acordo com a idade).

B3.1.5— Promove a aplicagdo dos principios relevantes para garantir a seguranga da administragdo de
substancias terapéuticas pelos pares,

B3.1.6 — Promove a aplicagiio dos principios da ergonomia e tecnologicos para evitar danos aos pro-
fissionais e aos utentes.

B3.1.7 — Promove a adesdo a satde ¢ seguranga ocupacional.

B3.1.8 — Desenvolve medidas para a seguranga dos dados e registos.

B3.2 — Gere orisco ao nivel institucional
ou das unidades funcionais.

B3.2.1 — Colabora na definigdo de recursos adequados para a prestagdo de cuidados seguros.

B3.2.2 — Envolve os colaboradores na gestfio do risco

B3.2.3 — Previne os riscos ambientais

B3 .2.4 — Desenvolve mecanismos formais para a participagdo dos incidentes, avaliacdo das consequén-
cias e investigagdo das causas, sem atribuigio de culpa.

B3.2.5 — Desenvolve os sistemas de trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de
erro humano.

B3.2.6 — Cria mecanismos formais que permitam avaliar a efectividade das estratégias, planos e pro-
cessos da gestdo do risco.

B3.2.7 — Colabora na elaboragdo de planos de manuten¢io preventiva de instalagdes, materiais €
equipamentos.

B3.2.8 — Coordena a implementagdio e manutengdo de medidas standard de prevengdo ¢ controlo da
infecgdo.

B3.2.9 — Colabora na elaboragéo de planos de emergéncia
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ANEXO 111
C — Dominio da gestéo dos cuidados

Competéncia

C1 — Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagio na equipa multiprofissional.

Descritivo

Realiza a gestdo dos cuidados, optimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca ¢ qualidade das tarefas

delegadas.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

C1.1 — Optimiza o processo de cuidados
ao nivel da tomada de deciso.

C1.1.1 — Disponibiliza assessoria aos enfermeiros € equipa.

C1.1.2 — Colabora nas decisdes da equipa multiprofissional.

C1.1.3 — Intervém melhorando a informagdo para o processo de cuidar, os diagnosticos, a variedade
de solugdes eficazes a prescrever e a avaliagdo do processo de cuidar.

C1.1.4 — Reconhece quando negociar com ou referenciar para outros prestadores de cuidados de satde.

(1.2 — Orienta e supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a seguranca ¢ a
qualidade.

C1.2.1 — Orienta a decisao relativa as tarefas a delegar.

C1.2.2 — Cria guias orientadores das praticas a delegar.

(1.2.3 — Utiliza uma variedade de técnicas directas ou indirectas tais como a instrugdo ou a demons-
tragio pratica das tarefas a delegar.

C1.2.4 — Supervisiona e avalia os cuidados prestados, em situagdo de delegagio.

Competéncia

C2 — Adapta a lideranga e a gestfio dos recursos as situagdes e ao contexto visando a optimizagao da qualidade dos cuidados.

Descritivo

Na gesto dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga situacional mais adequado a pro-

mogio da qualidade dos cuidados.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

C2.1 — Optimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades
de cuidados.

C2.1.1 — Conhece e aplica a legislacdo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados.
C2.1.2 — Fundamenta os métodos de organizag@o do trabalho adequados.

C2.1.3 — Organiza e coordena a equipa de presta¢do de cuidados.

C2.1.4 — Negoceia recursos adequados a prestagéio de cuidados de qualidade.

C2.1.5 — Avalia riscos para a prestagdo de cuidados associados aos recursos.

C2.1.6 — Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade.

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga e
adequa-o ao clima organizacional es-
trito favorecedores da melhor resposta
do grupo e dos individuos.

€2.2.1 — Reconhece € compreende os distintos e interdependentes papéis e fungdes de todos os membros
da equipa. Promove um ambiente positivo e favoravel a pratica.

(C2.2.2 — Aplica estratégias de motivacgio da equipa para um desempenho diferenciado.

(C2.2.3 — Adapta o estilo de lideranca a4 maturidade dos colaboradores e as contingéncias.

C2.2.4 — Usa os processos de mudanga para influenciar a introdugfo de inovagdes na pratica especia-
lizada.

ANEXO IV

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia

D1 — Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade.

Descritivo

Demonstra, em situagdo, a capacidade de auto-conhecimento, que ¢ central na pratica de enfermagem, reconhecendo-se que interfere no esta-
belecimento de relagbes terapéuticas ¢ multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagio com o Outro, em contexto singular, profissional

¢ organizacional.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

D1.1 — Detém uma elevada consciéncia
de si enquanto pessoa € enfermeiro.

D1.1.1 — Desenvolve o auto-conhecimento para facilitar a identificagio de factores que podem interferir
no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar.

D1.1.2 — Gere as suas idiossincrasias na construgdo dos processos de ajuda.

D1.1.3 — Reconhece 0s seus recursos e limites pessoais e profissionais.

D1.1.4 — Consciencializa a influéncia pessoal na relagio profissional.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

DI1.2 — Gera respostas, de elevada
adaptabilidade individual e organiza-
cional.

D1.2.1 — Desenvolve a congruéncia entre auto e hetero-percepgio.
D1.2.2 — Gere sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente.
D1.2.3 — Actua eficazmente sob presséo.

D1.2.4 — Reconhece ¢ antecipa situagdes de eventual conflitualidade.
D1.2.5 — Utiliza adequadamente técnicas de resolucao de conflitos.

Competéncia

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento

Descritivo

Assenta os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em padroes de conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto socio-
politico) validos, actuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente activo no campo da investigagio

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

D2.1 — Responsabiliza-se por ser facili-
tador da aprendizagem, em conlexto de
trabalho, na 4rea da especialidade.

D2.1.1 — Actua como formador oportuno em contexto de trabalho, na supervisio clinica e em dispo-
sitivos formativos formais.

D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas.

D2.1.3 — Concebe e gere programas e dispositivos formativos.

D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdes ¢ o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros.

D2.1.5 — Avalia o impacto da formagdo.

D22 — Suporta a pratica clinica na in-
vestigacdio e no conhecimento, na area
da especialidade.

D2.2.1 — Actua como dinamizador e gestor da incorporagio do novo conhecimento no contexto da
prética cuidativa, visando ganhos em saude dos cidadaos.

D2.2.2 — Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigagéio.

D2.2.3 — Investiga e colabora em estudos de investigagio.

D2.2.4 — Interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia que contribuam para o conhe-
cimento ¢ desenvolvimento da enfermagem

D2.2.5 — Discute as implicagdes da investigagio.

D2.2.6 — Contribui para o conhecimento novo € para o desenvolvimento da pratica clinica especializada.

D2.3 — Prové lideranga na formulagdo ¢
implementagio de politicas, padrdes e
procedimentos para a pratica especia-
lizada no ambiente de trabalho.

D2.3.1 — Tem uma sélida base de conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas que contribuem
para a pritica especializada

D2.3.2 — Demonstra conhecimentos e aplica-os na prestagdo de cuidados especializados, seguros ¢
competentes.

D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem e toma a iniciativa na analise de situacdes
clinicas.

D2.3.4 — Usa as tecnologias de informagéo e métodos de pesquisa adequados.

D2.3.5 — Toma iniciativa na formulagéo ¢ implementagdo de processos de formagdo e desenvolvimento
na pratica clinica especializada

Aprovado em Assembleia Geral de 29 de Maio de 2010.
29 de Maio de 2010. — A Bastonaria, Maria Augusta Purificagdo Rodrigues de Sousa

Regulamento n.° 123/2011

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saide da Crianca e do Jovem

304319903

assim como identifica e mobiliza recursos de suporte & familia/pessoa
significativa.

A performance como especialista traduz-se na prestagao de cuidados
de nivel avangado, com seguranga, competéncia e satisfagao da crianca
¢ suas familias, procurando responder globalmente ao *mundo” da
crianga bem como trabalhar no sentido de remover barreiras ¢ incor-

Preambulo

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide da Crianca e
do Jovem utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e familia
encarando sempre este binomio como beneficiario dos seus cuidados.
A especialidade de Enfermagem de Satide da Crianga e do Jovem detém
o seu espago de intervengdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital,
a qual compreende o periodo que medeia do nascimento até aos 18 anos
de idade. Em casos especiais, como a doenga cronica, a incapacidade
e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 anos, ou
mais, até que a transi¢do apropriada para a vida adulta esteja conseguida
COm SUCEsso.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e
do Jovem trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa signi-
ficativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais,
cuidados continuados, centros de satde, escola, comunidade, casa, ...),
para promover 0 mais elevado estado de saide possivel, presta cuida-
dos & crianga saudavel ou doente e proporciona educacao para a saide

porar instrumentos de custo efectivo e gestio da seguranca do cliente
(Kelly et al, 2007).

Sdo arcas de actuagdio particular a avaliagdio e promogdo do cres-
cimento ¢ desenvolvimento da crianga e do jovem, com orientagio
antecipatdria as familias para a maximizagéo do potencial de desen-
volvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianga; a detecgio
precoce e encaminhamento de situagdes que possam afectar negati-
vamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente comportamentos
de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promogdc da auto-estima
do adolescente e a sua progressiva responsabilizagdo pelas escolhas
relativas a saide.

E do escopo de acgiio deste especialista a resposta na complexidade
em éreas diversas como, deter conhecimentos ¢ habilidades para
antecipar e responder as situagdes de emergéncia, mas também para
avaliar a familia e responder as suas necessidades, nomeadamente
no dmbito da adaptagdo 4s mudangas na saude e dinidmica familiar.
Na defini¢do das competéncias e critérios serdo utilizados termos
que devem ser entendidos de acordo com o significado atribuido
pela CIPE®1.0.
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Assim:

Nos termos da alinea ¢) do n.* 4 do artigo 31.°-A, da alinea o) do
artigo 20.° e da alinea /) do artigo 12.°, todos do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril,
alterado e republicado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro, apds
aprovagdo pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria,
sob proposta do Conselho Directivo, ouvido o Conselho Jurisdicional e
os conselhos directivos regionais, a Assembleia Geral aprova o seguinte
Regulamento:

Artigo 1.°
Objecto

O presente regulamento define o perfil das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide da Crianca e do
Jovem

Artigo 2.°
Ambito e finalidade

O perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem integra, juntamente
com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador
para a certificagio das competéncias e comunicar aos cidaddos o que
podem esperar.

Artigo 3.°
Conceitos

Os termos utilizados no presente Regulamento regem-se pelas defi-
nigdes previstas no artigo 3.° do Regulamento que estabelece as com-
peténcias comuns dos enfermeiros especialistas.
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Artigo 4.°

Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem de Saide da Crianga e do Jovem

1 — As competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude da Crianga e do Jovem sdo as seguintes:

a) Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagéio da sua
saude;

b) Cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial com-
plexidade;

¢) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior € apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo I).

ANEXO I

Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem

Competéncia

E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da
sua saude.

Descritivo

Considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva
autonomizagio e 0 binomio crianga/familia como alve do cuidar do En-
fermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem,
estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da optimizagéo
dasaiide, no sentido da adequagio da gestdo do regime e da parentalidade.

Unidades de competéncia

Cnitérios de avaliagdo

El.1 — Implementa ¢ gere, em parce-
ria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para ge-
rir o regime ¢ da reinsergéo social da
crianga/jovem.

em saide.

ELL7

El.1.1 — Negoceia a participagdio da crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia ¢ a0 bem-estar.

E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem ¢ a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio
de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.

E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assumpgdo dos seus papéis

E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as
criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos
especificos de saide/doenca.

E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no
sentido da adopgfio de comportamentos potenciadores de saide.

E1.1.6 — Utiliza a informagdo existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar.

Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte & crianga/jovem e familia
com necessidades de cuidados.

El.1.8 — Intervém em programas no dmbito da saide escolar.

E1.1.9 — Apoia a inclusdo de criangas ¢ jovens com necessidades de satide e educativas especiais.

E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade
da criang¢a/jovem aos cuidados de saude.

E1.2 — Diagnostica precocemente e
intervém nas doengas comuns € nas
situacdes de risco que possam afectar
negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianga/jovem.

tamentos de risco).

vengao.

familia.

E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as varias idades, implementando respostas
de enfermagem apropriadas.

E1.2.2 — Encaminha as criangas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais.

E1.2.3 — Identifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar psiquico.

E1.2.4 — Identifica situagdes de risco para a crianga e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e compor-

E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores ¢ profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e pre-
E1.2.6 — Assiste a crianga/jovem em situagdes de abuso, negligéncia e maus-tratos.

E1.2.7 — Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem ¢ familia relativos a saide.
E1.2.8 — Facilita a aquisi¢fo de conhecimentos relativos a saude e seguranga na crianga/jovem e

Competéncia

E2 — Cuida da crian¢a/jovem ¢ familia nas situagdes de especial complexidade.

Descritivo

Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situagdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade,

recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

E2.1 — Reconhece situagdes de insta-
bilidade das fungdes vitais € risco de
morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados.

E2.1.1 — Mobiliza conhecimentos ¢ habilidades para a rapida identificagdo de focos de instabilidade
€ resposta pronta antecipatoria.

E2.1.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida pediatrico.

E2.1.3 — Aplica conhecimentos e capacidades facilitadores da “dignificagdo da morte™ e dos processos
de luto.

E2.2 — Faz a gestdo diferenciada da dor
e do bem-estar da crianga/jovem, opti-
mizando as respostas.

E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre saide e bem-estar fisico, psico-social e espiritual da crianga/jovem.
E2.2.2 — Garante a gestdo de medidas farmacologicas de combate a dor.
E2.2.3 — Aplica conhecimentos ¢ habilidades em terapias néo farmacoldgicas para o alivio da dor.

E2.3 — Responde as doengas raras com
cuidados de enfermagem apropriados.

E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doengas raras e respostas de enfermagem apropriadas.
E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e encaminhar as criangas com doengas raras.

E2.4 — Providencia cuidados a crian¢a/
jovem promotores da majoragio dos
ganhos em satde, recorrendo a uma
variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia.

E2.4.1 — Demonstra conhecimento sobre as posicdes da Ordem dos Enfermeiros relativamente is
terapias complementares na pratica de enfermagem.

E2.4.2 — Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes tipos de terapias a oferecer a crianga/
jovem.

E2.4.3 — Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisao sobre as terapias a utilizar.

E2.5 — Promove a adaptagio da crianga/
jovem ¢ familia a doenga croénica, do-
enga oncoldgica, deficiéncia/incapa-
cidade.

E2.5.1 — Diagnostica necessidades especiais ¢ incapacidades na crianga/jovem.

E2.5.2 — Capacita a crianga em idade escolar, o adolescente ¢ a familia para a adopedo de estratégias
de coping e de adaptagéio.

E2.5.3 — Promove a relagio dindmica com criangas/jovens e familias com adaptagio adequada

E2.5.4 — Adequa o suporte familiar e comunitério.

E2.5.5 — Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanga.

E2.5.6 — Referencia criangas/jovens com incapacidades e doenga cronica para instituigdes de suporte
e para cuidados de especialidade, se necessério.

Competéncia

E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem

Descritivo

Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a ma-
ximizag#o do potencial de desenvolvimento desde a vinculaciio até a juventude.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

E3.1 — Promove o crescimento e o de-
senvolvimento infantil.

E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento.

E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem.

E3.1.3 — Transmite orienta¢des antecipatérias as familias para a maximizagio do potencial de desen-
volvimento infanto-juvenil.

E3.2 — Promove a vinculagio de forma
sistematica, particularmente no caso
do recém-nascido (RN) doente ou com
necessidades especiais.

E3.2.1 — Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

E3.2.2 — Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN para promover o comportamento
interactivo.

E3.2.3 — Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista.

E3.2.4 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN.

E3.2.5 — Promove a amamentagéo.

E3.2.6 — Negoceia o envolvimento dos pais na prestagio de cuidados ao RN.

E3.2.7 — Gere o processo de resposta & crianga com necessidades de intervengao precoce.

E3.3 — Comunica com a crianga e fami-
lia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura.

E3.3.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagiio no relacionamento
com a crianga/jovem ¢ familia.

E3.3.2 — Relaciona-se com a crianga/jovem ¢ familia no respeito pelas suas crengas ¢ pela sua cultura.

E3.3.3 — Demonstra habilidades de adaptacio da comunicacio ao estado de desenvolvimento da
crianga/jovem.

E3.4 — Promove a auto-estima do ado-
lescente € a sua auto-determinacgio nas
escolhas relativas a saade.

E3.4.1 — Facilita a comunicagdio expressiva de emogoes.

E3.4.2 — Reforca a imagem corporal positiva s¢ necessario.

E3.4.3 — Identifica os estadios do processo de mudanga na adopg¢do de comportamentos saudaveis.
E3.4.4 — Reforca a tomada de decisio responsavel.

E3.4.5 — Negoceia contrato de saude com o adolescente.

Aprovado em Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica realizada no dia 18 de Setembro de

2010

Aprovado em Assembleia Geral Extraordinaria de 20 de Novembro de 2010.

20 de Novembro de 2010. — A Bastondria, Maria Augusta Purificagdo Rodrigues de Sousa.

304320015



95

ANEXO-III

Autorizacdo do CHTYV, para aplicacao da entrevista na UP
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| Processo:
Assunio:  PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA EFECTUAR A COLHEITA DE DADOS

No Ambito da unidade curricular de relatério final, a Escola Superior de Salde de Viseu e o aluno
Antonio Manuel da Costa Fernandes do 1%ano do 1° Curso de Mestrado em Salide Infantil e Pediatria esiéo a
desenvolver um estudo subordinado @o tema “Percepgdo dos Adolescentes face ao aiendimento da
Equipa de Enfermagem no Servigo de Urgéncia Peditrica do CHTV, EPE".

Neste contexto, solicitamos a V.2 Ex.? se digne autorizar a realizagéo da colheita de dadosfinformagao,
durantz o periodo de 13 a 17 de Junho de 2011,

O estudo tem como objectivos:

v Adequar a infervengao dos enfermeiros da UP do CHTV, EPE as necessidades dos
adolescentes que recorrem ao Mesmo SErvigo;
¥ Analisar a percepgao que os adolescentes, detém sobre a equipa de enfermagem do SUP-

CHTV, EPE;

v Caracterizar o contexto e 0 motivo que leva os adolescentes a recorrem ao UP- CHTV, EPE

e relaciona-las com a percepcdo que os adolescentes, detém da equipa de enfermagem do mesmo

servico;

v Indagar a relagio existente entre as variaveis de contexto socio demografico e percepgéo
que os adolescentes, detém schre a equipa de enfermagem do UP-CHTV, EPE;

v Promover a adeguagdo da intervengéo da equipa de enfermagem do UP-CHTV, EPE &s
necessidades dos adolescentes que recorrem ao seu Servigo.

Em anexo, enviamos um exemplar do Instrumento de recolha de dados.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados 4 disposico de V. Ex.?, caso se coadunenm
com os interesses da Instituigdo a que preside. Mais informamos que a Professora Amarifis Rocha, &
responsavel pela orientagdo da investigacao, estande disponivel para prestar eventuals informacfes
adicionais, através do telefone da Escola 232419100 ou fax 232428343,

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel de forma a cumprir 0s prazos académicos dos
estudantes.
Sem oufro assunto de momento e muito graios pela disponibilidade e atengdo, apresentamos os melhores

cumprimenfos. —
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