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Resumo

Enquadramento: A Enfermagem, enquanto ciéncia, requer o desenvolvimento continuo de
competéncias, tanto profissionais como de investigagao, de forma a conceber um corpo de
conhecimentos soélido sobre o qual assente a qualidade nos cuidados prestados a
crianga/jovem e sua familia. Desta forma, tanto os diversos estagios como o método
investigativo contribuiram para o sucesso do processo formativo.

Objetivos: Evidenciar a aquisicao de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), refletindo sobre o
percurso formativo realizado nos estagios; desenvolver uma investigacdo sobre a
experiéncia dos pais relativamente a readmissao da crianga/jovem no Servigo de Urgéncia
Pediatrica (SUP) da Unidade Local de Saude de Castelo Branco - Hospital Amato Lusitano
(ULSCB-HAL).

Metodologia: Explanagao e reflexdo critica sobre as competéncias desenvolvidas ao longo
dos estagios de Pediatria, Neonatologia e Saude Infantil e Familiar, sustentada em pesquisa
bibliografica e em evidéncia cientifica, dando robustez as aprendizagens adquiridas ao longo
dos estagios. Apresentagdo de um estudo qualitativo, descritivo de carater fenomenoldgico
sobre a experiéncia dos pais relativamente a readmissao da crianga/jovem no SUP da
ULSCB-HAL, através da realizagdo de entrevistas aos pais das criangas/jovens que
apresentaram episodios de readmissdo nos meses de novembro e dezembro de 2022.

Resultados: O percurso formativo em contexto dos estagios foi sustentado numa pratica
reflexiva e evidéncia cientifica, e possibilitou o desenvolvimento e aperfeicoamento de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e competéncias especificas do EEESIP.
Relativamente aos resultados da investigagéo, estes indicam que a experiéncia dos pais
relativamente a readmissdo da crianga/jovem no SUP da ULSCB-HAL ocorre
maioritariamente devido a crenga de que a situacgao clinica do filho ndo esta a melhorar, ou
seja, a preocupagao pelo estado de saude do filho e consequente ansiedade. Destaca-se
uma opinidao positiva relativamente ao atendimento pelos profissionais de saude do respetivo
servigo, considerando-se 0os mesmos atenciosos e dedicados, ocorrendo confianga nos
cuidados prestados.

Conclusédo: A intervengdo do EEESIP na prestagdo de cuidados a crianga/jovem e sua
familia, utilizando um modelo conceptual centrado na crianga/jovem e familia, traduz-se na
prestagao de cuidados ao nivel avangado, com seguranga, competéncia e satisfagdo. Nesse
sentido, foi fundamental definir objetivos e planear atividades para os respetivos estagios, e
incorporar competéncias conducentes a pratica especializada. A investigagao permitiu inferir
que a intervengao direcionada a redugédo das taxas de readmissdo no SUP é bastante
complexa, uma vez que existem multiplos fatores que estimulam ao inadequado uso do
SUP.

Palavras-chave: perfil de competéncias de enfermeiros; estagio; experiéncia de vida;
medicina de emergéncia pediatrica; enfermagem pediatrica.






Abstract

Background: Nursing, as a science, requires the continuous development of skills, both
professional and investigation, in order to conceive a solid body of knowledge on which to
base the quality of care provided to children/adolescent and their families. In this way, both
the different internships and the investigative method contributed to the success of the
formative process.

Objectives: Evidence of the acquisition of common and specific skills of the Child and
Pediatric Health Specialist Nurse, reflecting on the training course carried out in the
internships; to develop an investigation on the parents' experience about the readmission of
the child/adolescent in the Pediatric Emergency Service of the Local Health Unit of Castelo
Branco - Amato Lusitano Hospital.

Methodology: Explanation and critical reflection on the competences developed during the
internships in Pediatrics, Neonatology and Child and Family Health, supported by
bibliographical research and scientific evidence, giving strength to the learning acquired
during the internships. Presentation of a qualitative, descriptive and phenomenological study
on the experience of parents about the readmission of the child/adolescent in the Pediatric
Emergency Service of the Local Health Unit of Castelo Branco - Amato Lusitano Hospital,
through interviews with the parents of children/adolescent who had readmission episodes in
november and december 2022.

Results: The formative process in the context of internships was based on reflective practice
and scientific evidence and allowed the development and improvement of common skills of
the Specialist Nurse and specific skills of the Child and Pediatric Health Specialist Nurse.
Concerning the results of the investigation, these indicate that the parents' experience about
the readmission of the child/adolescent in the Pediatric Emergency Service of the Local
Health Unit of Castelo Branco - Amato Lusitano Hospital is mainly due to the belief that the
child's clinical situation is not improving, that is, to the concern for the state of the child's
health and consequent anxiety. A positive opinion stands out about the care provided by the
health professionals of the respective service, considering them caring and dedicated, giving
confidence in the care provided.

Conclusion: Child and Pediatric Health Specialist Nurse intervention in providing care to
children/adolescent and their families, using a conceptual model centered on
children/adolescent and their families, translates into providing care at an advanced level,
with safety, competence and satisfaction. In this sense, it was essential to define objectives
and plan activities for the respective internships, and to incorporate skills conducive to
specialized practice. The investigation allowed to infer that the intervention aimed at reducing
Pediatric Emergency Service readmission rates is quite complex, since there are multiple
factors that encourage the inappropriate use.

Keywords: nurse's role; internship; life change events; pediatric emergency medicine;
pediatric nursing.
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Introducgao

No ambito do 8.° Curso de Mestrado e 12.° Curso de Péds-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude
de Viseu, realizou-se a unidade curricular Estagio com Relatério Final: Estagio de Saude
Infantil e Familiar, de Pediatria e de Neonatologia e da qual resulta este relatorio. O presente
relatério assume-se como uma compilagdo dos diversos momentos de aprendizagem e de
aquisicdo de competéncias ao longo do percurso formativo, respeitante a esta unidade
curricular. Efetuou-se uma analise critica e reflexiva sobre o percurso realizado, mais
especificamente sobre as competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas ao longo dos
estagios, intrinsecas a Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. A elaboracédo deste
relatério visou também aprofundar conhecimentos e competéncias de investigagao a partir
de uma problematica atual com implicacbes na pratica clinica, na area de especializacao.
Tal demonstra um olhar atento sobre a problematica e a vontade de contribuir para a sua
monitorizagao e o pensar de solugoes.

Este relatério abrange duas partes: a primeira é referente a reflexdo sobre o percurso
formativo nos estagios e a segunda parte referente a investigagao.

Relativamente a parte |, é feita a explanacdo e reflexdo critica sobre as
competéncias comuns e especificas do EEESIP desenvolvidas ao longo dos estagios de
Pediatria, Neonatologia e Saude Infantil e Familiar. Foi possivel desenvolver e aprofundar
competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas, que capacitaram a prestacdo de
cuidados de Enfermagem de exceléncia a crianga/jovem e sua familia, baseadas na
evidéncia cientifica e direcionadas a crianga/jovem e sua familia. Procurou-se, deste modo,
obter momentos de aprendizagem, interagdo, troca de experiéncias e de enriquecimento
pessoal com as Enfermeiras tutoras e Professora orientadora dos estagios, bem como a
reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas e os contributos que dela resultaram para um
enriquecimento pessoal e profissional. Os estagios de Pediatria, Neonatologia e Saude
Infantil e Familiar realizaram-se, respetivamente, no servico de Pediatria do Centro
Hospitalar Universitario Cova da Beira (CHUCB), na Neonatologia B da Maternidade
Bissaya Barreto (MBB) do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) e na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de S. Miguel, da Unidade Local de
Saude de Castelo Branco (ULSCB). Como objetivo desta parte do relatério definiu-se
evidenciar a aquisi¢ao de competéncias comuns e especificas do EEESIP, refletindo sobre o
percurso formativo realizado nos estagios. Para cada estagio foram também definidos
objetivos especificos individuais e programadas atividades a desenvolver. Os estagios
decorreram de 02 de janeiro a 19 de maio de 2023, com um total de 750 horas, sendo 390
horas de contacto e 190 horas de orientagao tutorial, com 30 ECTS, sob orientacdo da
Professora Doutora Ernestina Silva.

Na parte Il, € apresentado todo o processo da investigacdo sobre a tematica “A
Experiéncia dos Pais Sobre a Readmisséo no Servigo de Urgéncia Pediatrica do Hospital
Amato Lusitano”. Visto que sou Enfermeira a exercer fungdes no SUP da ULSCB-HAL, foi
possivel perceber que diversas vezes surgem criangas/jovens que recorrem repetidas vezes
ao servigo, trazidas pelos seus pais, havendo uma grande prevaléncia de readmissdes de
criangas/jovens com a mesma queixa da admissao inicial, num curto espago de tempo.
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Desta forma, surgiu o interesse por este tema de investigagdo considerado como um
problema de organizagdo do servigo e gestdo de cuidados, tanto a nivel nacional como em
todo o mundo. Perante esta problematica, definiu-se como objetivo analisar a experiéncia
dos pais relativamente a readmissdo da crianga/jovem no SUP da ULSCB-HAL. Como
finalidade pretende-se criar evidéncias sobre as experiéncias dos pais sobre a readmissao
no SUP da ULSCB-HAL, de forma a contribuir para a reflexdo e implementagéo de possiveis
medidas que atenuem a utilizacdo inadequada do SUP e a sua sobrelotagdo com
repercussdées na melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem ao Recém-nascido
(RN), crianga, jovem e familia que recorrem ao SUP da ULSCB-HAL.

Foi neste contexto que se encarou esta etapa do percurso formativo, sendo este um
recurso privilegiado para um crescendo de conhecimentos e ganhos de competéncias na
area da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, em que os cuidados prestados séo
direcionados a crianga/jovem e sua familia.



Parte I: Percurso Formativo em Estagio
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1. Estagio de Pediatria

1.1.  Contextualizagéo do Estagio de Pediatria

O Estagio de Pediatria decorreu de 02 de janeiro de 2023 a 10 de fevereiro de 2023,
no servigo de Pediatria do CHUCB, com uma carga horaria de 130 horas em estagio e 60
horas de orientagao tutorial, distribuidas por seis semanas, em horario praticado e ajustado,
sempre que possivel, com o horario das Enfermeiras tutoras (em turnos da manha e da
tarde), ambas EEESIP e com grau de mestre, e sob orientacdo da Professora Doutora
Ernestina Silva. Fez parte integrante deste periodo de aprendizagem a elaboragao de um
Relatorio de Estagio, tendo por base o Projeto de Estagio, encontrando-se este em apéndice
(Apéndice [), que serviu como guia de orientagdo pessoal para o desenvolvimento de
aprendizagens e competéncias, no qual se visou o estabelecimento de obijetivos
orientadores € as respetivas atividades a realizar para a concretizacdo dos mesmos.

Procurando dar uma viséo global sobre o servigo de Pediatria do CHUCB, este tem
como finalidade a melhoria do nivel de saude da populagédo pediatrica da area geografica
por ele abrangida, prestando cuidados de saude de exceléncia a toda a crianga/jovem que
seja internada, garantindo o respeito, a seguranca e a dignidade da pessoa humana. Isso
inclui a promocdo e a vigildncia da saude, a prevencgdo, o diagnéstico e tratamento da
doencga, através do planeamento e da prestacdo de cuidados individualizados. E é no
cumprimento desta missao que se empenha, incessantemente, a equipa multidisciplinar do
referido servico. Encontra-se localizado no 2° piso do CHUCB, sendo constituido por dez
enfermarias (total de dezoito camas), um quarto de isolamento, uma sala de Enfermagem,
uma sala de preparacao de terapéutica, uma copa de leites, duas salas de armazenamento
de material clinico, uma sala de arrumos de monitores cardiorrespiratorios e de bombas
perfusoras, uma sala onde se realizam banhos assistidos em banheira, uma sala de
tratamentos, um vestiario, trés WC’s para as criangas/jovens e um WC para os pais. A
equipa de Enfermagem é constituida por 13 elementos: uma Enfermeira gestora; seis
EEESIPs e seis Enfermeiras de Cuidados Gerais. O método de trabalho utilizado € o
método individual, com distribuicdo diaria de criangas/jovens, em que a responsabilidade
dos cuidados é da Enfermeira em particular que ira prestar cuidados de Enfermagem ao
longo do turno, segundo a sua avaliagéo e as necessidades da crianga/jovem e sua familia.

Relativamente as normas e protocolos de atuagao, e particularmente de acordo com
a norma de acolhimento em vigor do servigo, 0 acompanhante (normalmente a mae) pode
permanecer junto do seu filho durante 24 horas. No periodo da noite, 0 acompanhante pode
ficar alojado nas instalagdes proprias, embora a maioria prefira pernoitar junto do filho,
utilizando para o efeito um cadeirdo ao lado do leito, dentro da prépria enfermaria. Todos os
acompanhantes, conforme legislado, tém direito ao pequeno-almogo, almogo, lanche e
jantar, sendo fornecida senha de refeicdo que poderdo utilizar no bar ou refeitério do
hospital. Sdo permitidas visitas no periodo das 14h-20h.

Em relagdo a organizagdo dos cuidados de Enfermagem, esta tem como
pressuposto que a crianga/jovem e sua familia sdo o alvo dos cuidados, pelo que estes séo
organizados e centrados nas necessidades dos mesmos. E reconhecido o direito de
participagao da familia nas decisées tomadas sobre os cuidados de saude, sendo fornecido
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toda a informacado necessaria que lhes permite possuir um suporte necessario a tomada de
deciséo.

1.2. Reflexdo sobre o Estagio de Pediatria

A reflexao € um processo dindmico, apresentando como base os conhecimentos, as
crencgas, atitudes e valores pessoais, proporcionando o autoconhecimento e a autoanalise.
Apenas desta forma é possivel desenvolver a capacidade reflexiva na agéo e sobre a agao,
cujos beneficios sdo a compreensao de si proprio, o desenvolvimento da autoestima e a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem. E, desta forma, fulcral a
realizagdo de uma reflexdo sobre o Estagio de Pediatria, uma vez que s6 assim é possivel
compreender a importdncia das atividades realizadas para o desenvolvimento de
competéncias como futura EEESIP.

O Estagio de Pediatria apresenta como objetivo primordial desenvolver competéncias
cientificas, técnicas e humanas na prestagéo de cuidados especializados a crianga/jovem e
sua familia, em contexto de internamento, com vista ao desenvolvimento de uma pratica de
exceléncia baseada na evidéncia cientifica.

O periodo de crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem é também assinalado
pela vivéncia de situagbes de doenga aguda e/ou cronica, critica ou ndo, que podem
condicionar a hospitalizacdo. Essas situagbes provocam uma grande angustia a
crianga/jovem e a respetiva familia, pelo que a mesma deve ser respeitada de acordo com
os direitos consagrados na Carta da Crianga Hospitalizada. Por este motivo é sabido que a
decisdo de internamento deve ser tomada em ultimo recurso, devendo este suceder pelo
tempo estritamente necessario, de forma a minimizar o sofrimento pelo afastamento do meio
ambiente diario e das pessoas significativas.

Relativamente ao cuidar de uma criangal/jovem, e respetiva familia, com doencga
cronica, é necessaria uma compreensio especial por parte do Enfermeiro sobre o modo de
adaptacdo a nova realidade e uma clarificagdo sobre as verdadeiras necessidades sentidas.
E fundamental acreditar nas capacidades particulares de cada familia e reconhecer as suas
habilidades nos cuidados ao seu filho, tanto dentro como fora do ambiente hospitalar. A
abordagem do Enfermeiro deve ser direcionada a crianga/jovem doente aquando do
diagnostico e hospitalizagdo, mas também voltada para a familia enquanto cuidadora a
longo prazo, pois esta devera sentir-se capacitada para realizar cuidados de qualidade a
crianga/jovem. Posto isto, a familia, particularmente os pais, sdo o elo fundamental para o
crescimento e desenvolvimento adequado da crianga/jovem, especialmente em situagdes de
doenca. Estes devem ser envolvidos no plano de cuidados, favorecendo a crianga/jovem a
possibilidade de se exprimir sobre questdes da sua saude, sendo incluida no processo de
tomada de decisdo. Sabe-se que a familia esta cada vez mais informada e ciente dos seus
direitos, pelo que o EEESIP apresenta um papel preponderante no que toca a resposta das
necessidades e requisitos das familias mais instruidas. E ao criar um clima de confianca,
dando importante relevancia ao respeito, a compreensao e a escuta, ndo descurando os
conhecimentos técnicos e cientificos, que o Enfermeiro alcanca uma relacio terapéutica
com a crianga/jovem e a sua familia, facilitando os processos de transigéao vivenciados.
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O ato de cuidar exige o dominio de competéncias cientificas, técnicas e humanas,
consolidadas através de conhecimentos com base na ultima evidéncia cientifica. Quando se
lida com a criangal/jovem torna-se importante o desenvolvimento de um tipo “especial” de
competéncias, sendo fundamental a apresentacdo de uma apeténcia, quer na area da
percecao, quer na area da observagdo, que permite compreender a crianga/jovem,
principalmente quando esta ainda ndo tem a capacidade de se expressar verbalmente.
Relativamente & adolescéncia, periodo do desenvolvimento em que o jovem esta a
descobrir e a definir a sua identidade e personalidade, torna-se essencial a aplicacdo de
uma comunicagao assertiva e eficaz, demonstrando uma escuta atenta, mantendo o
contacto visual, tendo em especial analise a linguagem nao-verbal. Desta forma, o EEESIP
tem um papel especial e peculiar, conseguindo desvendar cada gesto, expressdo e olhar,
visto que sdo estes que transmitem o que a crianga/jovem sente e muitas vezes nao
consegue ou Nao quer expressar.

O Estagio de Pediatria permitiu lidar com a crianga/jovem de forma mais particular e
individualizada, uma vez que é possivel conhecer a mesma de uma maneira mais
aprofundada, pois ocorre maior tempo de contacto com a mesma: é possivel compreender
os seus gostos e preferéncias, os seus habitos e costumes, as suas rotinas, entre outras.
Deste modo é facilitador o emprego de cuidados de humanizagéo a crianga/jovem, sendo
esta uma area tao necessaria e importante, especialmente no que toca ao utente pediatrico.
O respetivo estagio possibilitou também ao entendimento de diferentes modos de
intervencgao e de cuidados, igualmente corretos, porém dispares no que toca ao modo de os
realizar. Isto deve-se, para além das maneiras de trabalhar especificas de cada Enfermeiro,
também a presenca de protocolos diferentes do que é costume aplicar e a diferentes tipos
de recursos materiais presentes no servigo. Conseguiu-se entender que existem distintos
meios de realizar o mesmo procedimento, e todos esses estdo corretos e adequados a sua
maneira. Compreender como se processa a admissao da crianga/jovem e sua familia ao
servigo, partindo do momento da admisséao, a avaliagao inicial, ao decorrer do internamento,
dando enfase as principais normas/regras do servigo, até ao planeamento e concretizagéo
da alta clinica, também foi possivel durante este estagio. Relativamente a preparagéo e
administracdo de terapéutica, deparei-me com alguns medicamentos que ndo conhecia,
como por exemplo a “Mistura D”, onde foi necessaria a realizagdo de pesquisa e o dialogo
com as Enfermeiras tutoras sobre os constituintes dessa mistura, o modo de preparacgao,
administracdo e conservagao.

Considero que compreendi a dinamica do servigo, integrei a equipa de Enfermagem
e prestei cuidados de Enfermagem que requereram um nivel mais profundo de
conhecimentos e habilidades, atuando, especificamente, junto da crianga/jovem e sua
familia, em situagbes de doenga aguda e/ou doenga cronica agudizada. Durante o respetivo
estagio apresentei uma boa relacdo com a equipa multidisciplinar, especialmente com a
equipa de Enfermagem, sendo essa relagdo baseada no dialogo aberto, na confianga,
respeito mutuo e na comunicagao formal e informal assertiva. Ocorreu participagao ativa na
dindmica do servigo, respeitando as fungdes especificas de cada elemento da equipa, com
respeito pelos principios éticos e deontolégicos no desempenho profissional. Julgo que
houve uma colaboragdo adequada com a equipa de Enfermagem, o que permitiu a
aquisicao de uma visao global dos cuidados de Enfermagem prestados a criangal/jovem e
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sua familia. Saliento que ocorreu demonstracdo de caracteristicas profissionais e pessoais
apropriadas, apresentando uma atitude ativa e pré-ativa, disponibilidade, interesse e um
espirito de iniciativa, tendo aproveitado as diversas oportunidades que surgiram para
aperfeicoar conhecimentos e capacidades, com énfase nos especificos da area de
especializagédo. A equipa de Enfermagem foi bastante acolhedora, promovendo a integragéo
ao servigo de uma forma harmoniosa e gradual. Sempre que se suscitaram duvidas foi
possivel contar com o apoio das Enfermeiras tutoras, e também dos restantes elementos da
equipa, sendo que desta forma tomei real consciéncia da verdadeira dimensao do trabalho
em equipa, que possui como objetivo comum otimizar os cuidados prestados a
crianga/jovem e sua familia. Realgo ainda a pontualidade e assiduidade que se apresentou
ao longo de todo o periodo de estagio.

Foi possivel desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais, tendo
demonstrado disponibilidade e iniciativa nas diversas situagdes. Foi exequivel a realizacéo
do acolhimento da crianga/jovem e sua familia ao servico, de acordo com a norma de
acolhimento em vigor, efetuando colheita de dados de forma objetiva e clara através do
didlogo, observacdo, consulta do processo clinico, identificando dessa forma as
necessidades em saude (focos de atengdo de Enfermagem). Partindo dessa avaliagéo
inicial, ocorreu o estabelecimento de diagndsticos de Enfermagem adequados a
crianga/jovem e sua situagdo clinica, aplicando uma linguagem comum a profissdo de
Enfermagem: a linguagem CIPE® (Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem). Foram efetuados registos de Enfermagem com metodologia e rigor cientifico,
garantindo a continuidade de cuidados e demonstrando dominio na utilizagdo do programa
informatico em uso, o SClinico®, mantendo o processo individual da crianga/jovem
atualizado e devidamente elaborado. No que se refere ao SClinico®, a execucdo de
processos de Enfermagem ¢é algo que nao faz parte da pratica clinica diaria no servigo onde
exerco fungoes, visto tratar-se de um SUP, pelo que foi necessario empenho para aprender,
desenvolver competéncias e para executar registos de Enfermagem de forma correta,
rigorosa e individualizada a criangal/jovem. Assim, demonstrou-se evolugéo ao nivel dos
conhecimentos na area da elaboragéo dos processos de Enfermagem, com empenho para a
concretizagao de acordo com o protocolado.

No que toca aos cuidados e intervengdes de Enfermagem, estes foram direcionados
a crianga/jovem e sua familia, de acordo com as normas e protocolos preconizados no
servigo. Tal permitiu o desenvolvimento de uma relagéo terapéutica eficaz com os mesmos,
tendo sido planeados cuidados em fungéo dos diagnésticos de Enfermagem identificados,
tendo em consideragdo os principios técnico-cientificos e atendendo aos aspetos ético-
deontoldgicos. Creio que ocorreu respeito pelos valores, crengas e pela privacidade da
crianga/jovem e sua familia, havendo desta forma um ambiente facilitador a expresséo de
sentimentos e de necessidades. No que toca a comunicagao, esta foi assertiva e eficaz,
tendo ocorrido empenho no desenvolvimento de relagdes terapéuticas na pratica clinica,
favorecendo a sentimentos tranquilizadores. Tal possibilitou a realizacdo de ensinos para a
saude direcionados e adequados a familia, promovendo o envolvimento da mesma nos
cuidados em parceria a crianga/jovem (Ex: cuidados de higiene e conforto, alimentagéo,
eliminagdo, sono e repouso, desenvolvimento psicoafetivo e respetivamente aos cuidados
relacionados com o regime terapéutico) e também ao nivel da tomada de deciséo.
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Uma das atividades especificas propostas para o respetivo estagio, explicito no
Projeto de Estagio de Pediatria, foi realizar uma sessdo de formagdo a equipa de
Enfermagem sobre a tematica “Estratégias Nao Farmacoldgicas para Alivio da Dor na
Crianca/Jovem”. A respetiva sessao de formagao ocorreu no dia 02/02/2023 pelas 15h, tanto
presencialmente na sala de sessdes do servico de Pediatria, como por videoconferéncia
com os elementos da equipa de Enfermagem que nao podiam estar presentes. Considero
que a sessao de formacgdo foi bastante pertinente e adequada ao servigo e a equipa de
Enfermagem, ocorrendo uma reflexao critica no fim da mesma entre os elementos da equipa
sobre as estratégias nao farmacologicas que foram apresentadas e sobre a sua
aplicabilidade no servigo. Considero ter sido bastante positivo a realizacdo da respetiva
sessdo de formacgao, sensibilizando para a melhoria da qualidade de cuidados. Atender ao
controlo da dor enquanto 5° sinal vital, avaliando e vigiando a sua ocorréncia,
proporcionando medidas de conforto, através de estratégias farmacolégicas e/ou néo
farmacoldgicas, € um direito humano fundamental e um dever dos profissionais de saude.

Foi possivel acompanhar, ao longo de um dia (25/01/2023), a Consulta de
Alergologia e a Consulta de Obesidade. Tal permitiu perceber a dindmica das mesmas, e a
importancia da atuacdo do EEESIP no que toca a promocgdo da saude e prevencdo da
doenca. Relativamente a Consulta de Alergologia, observou-se criangas/jovens com alergias
conhecidas e a realizar tratamento farmacoldgico para as mesmas, ocorrendo desta forma
uma vigilancia adequada e necessaria. Na Consulta de Obesidade foi possivel avaliar
antropometricamente a criangal/jovem, através de uma balanga digital bastante moderna
(balanga InBody), que avalia e realiza analise do peso, da massa magra, massa gorda,
massa muscular, indice de massa corporal, a gordura visceral, entre outras. Essa avaliagédo
era expressa numa folha de resultados, que era automaticamente transferida para o
computador, e posteriormente inserida no SClinico® pela Enfermeira. As Consultas de
Pediatria sdo de uma extrema importancia, visto que permitem o acompanhamento e a
vigilancia da saude da criangal/jovem, e também a percegéo antecipada de alteragdes ou
problemas.

Houve também possibilidade de acompanhar a crianga/jovem em regime de Hospital
de Dia, tendo recorrido ao servigo para administracdo de terapéutica endovenosa.

Foi também aspeto importante deste estagio a preparagdo da crianga/jovem e sua
familia para a alta, e o seu encaminhamento para os recursos existentes julgados
necessarios, tendo sido possivel redigir cartas de alta de Enfermagem ao longo do periodo
de estagio.

Senti uma grande satisfagdo e uma motivagdo acrescida por ter tido diversas
oportunidades de aprendizagem que eram totalmente novas. Nas areas de Enfermagem foi
dado énfase especial a importancia do acompanhamento dos pais aquando do internamento
da criangal/jovem, promovendo sempre a vinculagao e o afeto, motivando-os a participagéo
nos cuidados como parceiros imprescindiveis. Estes cuidados possibilitam a readaptagao da
familia ao momento de crise (hospitalizagdo), a aquisicdo de novas competéncias,
nomeadamente as que estdo relacionadas com o regime terapéutico, assim como permitem
minimizar o impacto da hospitalizagdo na crianga/jovem e sua familia.



26

Em jeito de reflexdo final, considero que os objetivos definidos para o Estagio de
Pediatria foram atingidos com éxito, tendo realizado as atividades planeadas, conseguindo
desenvolver e aperfeicoar competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e competéncias
especificas do EEESIP. Seguramente este estagio proporcionou diversas oportunidades de
aprendizagem, de aquisigdo de novos conhecimentos e aprofundamento de outros,
colocando-os em pratica numa perspetiva distinta — na perspetiva de uma futura EEESIP.
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2. Estagio de Neonatologia

2.1.  Contextualizagédo do Estagio de Neonatologia

O Estagio de Neonatologia decorreu de 20 de fevereiro a 31 de margo de 2023, na
Neonatologia B da MBB do CHUC, com uma carga horaria de 130 horas em estagio e 60
horas de orientacdo tutorial distribuidas por seis semanas, em horario praticado e ajustado
com o horério das Enfermeiras tutoras (em turnos da manhé e da tarde), ambas EEESIP e
com grau de mestre, e sob orientagdo da Professora Doutora Ernestina Silva. A elaboragao
de uma Reflexao de Estagio é parte integrante do estagio, tendo por base o Projeto de
Estagio, encontrando-se este em apéndice (Apéndice Il), que serviu como guia de
orientagdo pessoal para o desenvolvimento de aprendizagens e competéncias.

Dando uma visdo global sobre a unidade, esta tem como finalidade prestar
assisténcia ao RN com necessidade de cuidados de saude especiais e intensivos;
desenvolver agdes que contribuam para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude
prestados; contribuir para a formagéo dos profissionais de salude e seguir os padrdes e
normas de qualidade preconizados pela Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).
Neste contexto, a MBB iniciou o seu funcionamento em 1970 com a designagao “Centro de
Prematuros”, tendo como objetivo fornecer assisténcia e prestar cuidados a RN prematuros
sem problemas associados. Em 1986 comecgou a admitir RN de termo e pré-termo com
patologia associada, denominando-se entdo Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-
nascido (UCERN). No ano de 1992 passa a denominar-se UCIN apés comegar a admitir RN
com necessidades de apoio ventilatério. Foi incorporada no CHUC em 2011, passando a
denominar-se Neonatologia B.

A Neonatologia B localiza-se no 2° piso da MBB, sendo constituida por trés salas
com total de doze unidades de prestacédo de cuidados intensivos e especiais, apresentando
seis unidades de ventilacdo, uma sala de trabalho que serve de gabinete Médico e de
Enfermagem, uma sala de preparagao de terapéutica e de leites, uma sala de stock e outra
para arrecadagao de material de grande porte (Ex: incubadoras, bergos, aparelhos de
fototerapia), uma sala de recolha de leite materno (cantinho da amamentagao), uma sala de
preparagdo de material, um gabinete da Enfermeira gestora, uma copa, um vestiario, um
WC e uma sala de acesso a escadas de incéndio. A equipa de Enfermagem ¢é constituida
por vinte e quatro elementos: uma Enfermeira gestora; nove EEESIP e dois Enfermeiros
Especialistas em Saude Materna e Obstétrica e treze Enfermeiros de Cuidados Gerais. O
método de trabalho utilizado € o método individual, com distribuicdo diaria de RN, em que a
responsabilidade dos cuidados é desse Enfermeiro em particular que ira avaliar e prestar
cuidados de Enfermagem ao longo do turno, segundo as necessidades do neonato e sua
familia.

As visitas sdo permitidas exclusivamente aos pais, porém pode ocorrer flexibilidade a
outras visitas, sem esquecer as normas regulamentares e o bem-estar do RN. O horario das
mesmas é das 08:00h as 22:15h, com o periodo intervalar das 14:30h as 15:00h e das
22:15h as 23:00h para o periodo de passagem de turno e o periodo da noite. Ndo existe
restricdo quanto a permanéncia da mae junto do RN durante o periodo noturno, no entanto a
mesma € incentivada a descansar nos quartos da maternidade destinados as maes
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acompanhantes. Tem também direito a refeicbes no refeitério, respeitando os horarios para
tal.

Os neonatos presentes na unidade provém essencialmente da sala de partos e
servicos de puerpério da MBB. Em menor numero via Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), mas, também do Hospital Pediatrico de Coimbra e de outros hospitais
localizados na area de influéncia da MBB. Maioritariamente a admissdao € previamente
comunicada a unidade, o que permite a preparagao tanto da equipa multidisciplinar como
dos recursos materiais. Aquando da alta/transferéncia, é feito um contacto telefénico e
escrito com a instituicdo que permitira a continuidade dos cuidados segundo as normas da
unidade.

Os diagnosticos mais frequentes dos RN internados na unidade sao: Taquipneia
Transitéria do RN; Doenga de Membranas Hialina; Apneia da Prematuridade; Cardiopatia
congénita; Risco infecioso ou até Sépsis; Problemas do foro cirurgico; Hiperbilirrubinémia;
Anemia; Hidrocefalia; Disturbios hidroeletroliticos; Diabetes neonatal; Perda ponderal;
Restricdo de crescimento fetal; Malformacgdes; Sindromes de privagéo; Casos sociais; entre
outros.

Em relagdo a organizagdo dos cuidados de Enfermagem, esta tem como
pressuposto que o neonato e sua familia sdo o alvo dos cuidados, pelo que estes sdo
organizados e centrados na familia e nas necessidades dos mesmos. E reconhecido o
direito de participagado da familia nos cuidados de saude, sendo fornecida toda a informagéao
necessaria que lhes permite possuir um suporte necessario a tomada de deciséo.

2.2. Reflexao sobre o Estagio de Neonatologia

O pensamento critico e a reflexdo na agdo e sobre a acdo, de forma individual e
coletiva, € um aspeto fundamental para a expansdao e desenvolvimento pessoal e
profissional. A realizagéo desta Reflexdo de Estagio, baseada no Projeto de Estagio, permite
o pensar e o refletir, evidenciando e tomando consciéncia do crescimento e
desenvolvimento pessoal e profissional, e, consequentemente, da aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias. Os beneficios sdo a compreensao de si proprio, o
desenvolvimento da autoestima e a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
Enfermagem.

O Estagio de Neonatologia, realizado na Neonatologia B da MBB, apresenta como
objetivo primordial desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas na prestagéao
de cuidados especializados ao neonato e sua familia, com vista ao desenvolvimento de uma
pratica de exceléncia baseada na evidéncia cientifica.

Com um espirito de iniciativa e uma postura responsavel, foram aperfeicoadas
competéncias profissionais e pessoais na area da Enfermagem Neonatal, prestando
cuidados de Enfermagem especiais e/ou intensivos ao RN, utilizando uma metodologia
cientifica de trabalho, nomeadamente na avaliagao do estado geral do RN, na identificagéo
de possiveis problemas reais e/ou potenciais, na implementacdo das intervengdes de
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Enfermagem adequadas e posterior avaliagdo da sua eficacia, procedendo mais tarde aos
registos de Enfermagem.

Gostaria de salientar alguns cuidados que foram prestados aos RNs de diferentes
idades gestacionais e de diversos pesos (realgando os RNs com peso inferior a 1000gr);
com monitorizagdo continua de sinais vitais; com necessidade de oxigénio suplementar;
com alimentagéo parenteral, enteral através de sonda orogastrica/nasogastrica e a mama; a
cumprir fototerapia; com antibioterapia prescrita; com monitorizagcdo de apneias; com
cateteres periféricos e umbilicais venosos; com perfusdes; com ventilagao invasiva e nao
invasiva; entre outros mais. E também ainda de relevar alguns dos cuidados subjacentes a
todos os RNs, particularmente os cuidados de higiene e conforto; os cuidados com a
alimentagédo (quer na administragdo quer nos ensinos para a saude); os cuidados na
eliminagdo intestinal e vesical; os cuidados do sono e repouso e os cuidados
neurodesenvolvimentais.

Na Neonatologia B toda a prestagao de cuidados ao RN é enquadrada na interagéo e
no desenvolvimento da triade Mae-RN-Pai, pelo que ocorreu promocéo e incorporagao de
tal facto na pratica diaria de cuidados. Creio que s6 assim faz sentido em contexto
pediatrico, neste caso especifico, nos neonatos. A familia integra progressivamente os
cuidados prestados em parceria com a Enfermeira, com o intuito de precocemente se
estabelecer uma vinculacdo desejada, reduzir a ansiedade dos pais, desenvolver
competéncias para o cuidado dos filhos, tendo em vista o feliz regresso ao domicilio. Desta
forma, a relagao terapéutica estabelecida com os pais € instrumento valioso na prestagao de
cuidados, com o intuito de minimizar sequelas da hospitalizacido e maximizar a autonomia e
empoderamento dos mesmos para cuidarem dos filhos. Para tal foram utilizadas diversas
estratégias, nomeadamente: o acolhimento personalizado aos pais, utilizando a norma em
vigor na unidade; a promog¢ao do aleitamento materno; o incentivo ao toque e a realizagao
do método de canguru; participacdo dos pais nos cuidados e o elogio a sua aquisicdo de
competéncias; respeito pela individualidade de cada familia; o incutir sentimentos de
pertenca em relagéo ao filho; o consentimento esclarecido nos cuidados a implementar.

Relativamente as normas e protocolos de atuagdo em Enfermagem, estes foram
consultados de forma a compreender a dindmica da unidade. Foi possivel compreender e
participar no “Programa MAE”, que pretende antecipar o acolhimento do neonato e futuros
pais na unidade, através do planeamento, desenvolvimento e implementacdo de estratégias
antes do nascimento. Apresenta os seguintes pressupostos: Motivar - a gravida internada na
Unidade de Medicina Materno-Fetal (UMMF) a compreender o processo de desenvolvimento
fetal, favorecendo a vinculagédo com o seu filho; Articular - as equipas de Enfermagem da
UMMF e da Neonatologia B de forma a partilharem informagéo necessaria para a adequada
implementagdo do programa; Estimular - os futuros pais no sentido de desenvolverem
confianga nas suas capacidades parentais no cuidado ao seu filho. Para tal é feita visita por
parte de Enfermagem da unidade a mae internada na UMMF, procede-se a apresentagao da
Enfermeira, a recolha de dados, ao esclarecimento de duvidas e questdes que a gravida
explicite. Desta forma, quando ocorre o internamento do RN na Neonatologia B, esta mae ja
conhece a equipa de Enfermagem e ja se encontra mais tranquila nos procedimentos e
cuidados ao neonato. E, por este motivo, uma mais-valia para todos os intervenientes. Em
relagdo ao “Programa de Humanizagdo de Cuidados — Associagao dos Bissayinhos
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Nascidos Antes do Tempo”, também foi possivel compreender e participar no mesmo,
proporcionando um ambiente acolhedor, com uma decoragao apropriada e atividades
comemorativas dos "dias especiais”, entre outras atividades. Este programa proporciona a
comemoracao “das pequenas conquistas” do neonato, como por exemplo, a comemoracao
quando atinge um quilograma de peso, comemoragdo do primeiro canguru, entre outras
conquistas. A humanizacio dos cuidados permite que ocorra uma relagdo de confiancga, de
seguranga e respeito entre o Enfermeiro e a familia, contribuindo para a diminuigédo da
ansiedade, stresse e sofrimento. Considero fulcral a implementagdo deste programa visto
tratar-se de um local onde ha tanta ansiedade e medo por parte dos pais perante a situacao
clinica do RN, e tal permite aligeirar e alegrar em momentos de alegria e de pequenas
conquistas. A MBB é também considerada Hospital Amigo dos Bebés, apresentando uma
politica de promogao do aleitamento materno. No entanto, tem algumas especificidades
dado tratar-se de RNs pré-termo e de baixo peso, necessitando muitas vezes de
suplementos para além do leite materno, e utilizar a chupeta como estimulador do reflexo de
sucgao nao nutritiva, que ainda ndo se encontra totalmente desenvolvido. Para além destes
protocolos/programas instituidos na unidade, existem ainda outros tantos de elevada
relevancia, no entanto foram abordados apenas aqueles em que foi possivel participar.

Durante o respetivo estagio manifestou-se sempre uma boa relagdo com a equipa
multidisciplinar, especialmente com a equipa de Enfermagem, sendo essa relagdo baseada
no dialogo aberto, na confianga, respeito mutuo e na comunicagdo formal e informal
assertiva. Procurou-se manter uma postura recetiva e humilde. Ocorreu participagao ativa
na dindmica da unidade, respeitando as funcdes especificas de cada elemento da equipa,
com respeito pelos principios éticos e deontolégicos no desempenho profissional. Julgo que
houve uma colaboragao adequada com a equipa de Enfermagem, especialmente com as
Enfermeiras tutoras, o que permitiu a aquisicdo de uma visdo global dos cuidados de
Enfermagem prestados ao RN e sua familia. Salienta-se que ocorreu demonstragdo de
caracteristicas profissionais e pessoais apropriadas, apresentando uma atitude ativa e pro-
ativa, disponibilidade, interesse e um espirito de iniciativa, tendo aproveitado as diversas
oportunidades que surgiram para aperfeigoar conhecimentos e capacidades, com énfase
nas competéncias especificas da area de especializagdo. A equipa de Enfermagem foi
bastante acolhedora, promovendo a integragdo a unidade de uma forma harmoniosa e
gradual. Sempre que se suscitaram duvidas foi possivel contar com o apoio das Enfermeiras
tutoras, e também dos restantes elementos da equipa, sendo que desta forma se tomou real
consciéncia da verdadeira dimensdo do trabalho em equipa, que possui como objetivo
comum otimizar os cuidados prestados ao RN e sua familia. De realgar ainda a pontualidade
e assiduidade que se apresentou ao longo de todo o periodo de estagio.

Ao longo do Estagio de Neonatologia foi possivel desenvolver competéncias
técnicas, cientificas e relacionais, tendo demonstrado disponibilidade e iniciativa nas
diversas situagdes. Foi possivel a realizagdo do acolhimento do neonato e sua familia a
unidade, de acordo com a norma de acolhimento em vigor, efetuando colheita de dados de
forma objetiva e clara através do dialogo, observagéo, consulta do processo clinico,
identificando dessa forma as necessidades em saude. Partindo dessa avaliagao inicial,
ocorreu 0 estabelecimento de diagndsticos de Enfermagem adequados ao neonato e sua
situacao clinica, aplicando uma linguagem comum a profissdo de Enfermagem, a linguagem
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CIPE®. Foram efetuados registos de Enfermagem em papel, com metodologia e rigor
cientifico, garantindo a continuidade de cuidados, mantendo o processo individual do
neonato atualizado e devidamente elaborado.

No que toca aos cuidados e intervengdes de Enfermagem, estes foram direcionados
ao RN e sua familia e suas necessidades, de acordo com as normas e protocolos
preconizados na unidade. Tal permitiu o desenvolvimento de uma relagao terapéutica eficaz,
tendo sido planeados cuidados em fungéo dos diagnésticos de Enfermagem identificados,
considerando os principios técnico-cientificos e atendendo aos aspetos ético-deontoldgicos.
Creio que ocorreu respeito pelos valores, crencas e pela privacidade, havendo desta forma
um ambiente calmo e facilitador a expressdo de sentimentos e de necessidades. No que
toca a comunicagdo, esta foi assertiva e eficaz, tendo ocorrido empenho no
desenvolvimento de relagbes terapéuticas na pratica clinica, favorecendo a sentimentos
tranquilizadores. Tal possibilitou a realizagdo de ensinos para a saude direcionados e
adequados a familia, promovendo o envolvimento da mesma nos cuidados em parceria ao
neonato (Ex: cuidados de higiene e conforto, alimentagdo/amamentagéao, eliminagao, sono e
repouso, desenvolvimento psicoafetivo, entre outros), incentivando e motivando a familia a
acompanhar o seu filho, estimulando a parentalidade.

Respetivamente ao controlo da dor enquanto 5° sinal vital, sinto que tal foi
respeitado, tendo sido proporcionadas medidas de conforto. Assim, foram utilizadas diversas
estratégias para alivio da dor, tanto farmacolégicas como nao farmacolégicas: a chupeta
(sucgao nao nutritiva), a sucrose a 24% por via oral, o método canguru, o toque pele a pele,
entre outros. Ocorreu ainda respeito pelos procedimentos asséticos e colaboragdo nos
diversos exames complementares de diagndstico, como por exemplo na realizagdo de
ecocardiograma neonatal, na avaliagdo oftalmolégica da retinopatia da prematuridade e na
ecografia transfontanelar.

Foram prestados cuidados de Enfermagem ao neonato nas mais variadas areas de
atuacao, ocorrendo consolidacido de conhecimentos, relacionando a componente tedrica
com a pratica. Foi também aspeto importante deste estagio a preparacéo do neonato e sua
familia para a alta, e/ou a sua transferéncia para o hospital de residéncia, ocorrendo
também encaminhamento para os recursos de saude existentes julgados necessarios. No
que se refere a area da ventilagédo assistida, foi possivel a observagao e participagao nos
cuidados ao neonato ventilado, tanto de forma invasiva como de forma nao invasiva, tendo
aprofundado conhecimentos nesse ramo.

Foi também praticavel a realizagdo de pedidos de stock, conjuntamente com a
Enfermeira tutora, onde se avaliaram os niveis de material e se procedeu posteriormente
aos pedidos, tal como por exemplo de leite artificial, de antisséticos e desinfetantes, de
terapéutica, entre outros. Tal também ajudou a percegdo aprofundada dos recursos
materiais presentes na unidade e da sua respetiva localizacdo na unidade.

Apesar de nao ter estabelecido inicialmente como objetivo do estagio, colaborei na
melhoria da qualidade dos cuidados da unidade através da atualizagdo das tabelas de
diluicdo e administracdo de terapéutica endovenosa, estando as mesmas expostas na
parede da sala de preparagao de terapéutica. Para além disso também colaborei na
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elaboragéao de “Certificados” para os pais dos RNs internados, no ambito do programa de
humanizagao de cuidados da unidade.

Foi estabelecido como objetivo para o respetivo estagio a experiéncia de um dia na
Sala de Partos da MBB, pelo que foi possivel compreender a dinamica, identificar a
adaptabilidade do RN a vida extrauterina e observar os cuidados imediatos prestados ao RN
no pos-parto. Houve a oportunidade de visualizar um parto eutécico, com recurso a ventosa,
de um RN de termo, que decorreu sem alteragdes significativas. Foi possivel a observagao
dos cuidados imediatos ao RN logo apds o parto. Quando nasce um bebé, ha sempre um
Enfermeiro e um Pediatra disponiveis para o receberem. Assim que nasce, é colocado num
pano estéril aquecido sobre o corpo materno (desde que nao haja contraindicagdes) para
promover a vinculagcado afetiva mae-filho pele a pele e o corte tardio do corddo umbilical
pelos beneficios ja cientificamente comprovados. Seguidamente, é levado para a Sala de
Cuidados ao RN e é colocado na mesa de reanimacgdo onde o Pediatra, com a colaboracdo
do Enfermeiro, realiza uma observagédo geral e minuciosa, pesquisa a maturidade do RN,
atribui o indice de Apgar ao 1°, 5° e 10° minutos, faz a desobstrucéo da via aérea superior,
aspirando secregdes e administra oxigénio (se necessario), assim como verifica o conteudo
gastrico e procede a uma lavagem gastrica (se necessario). Faz também o rastreio de
possiveis malformagdes e verifica a permeabilidade anal, esofagica e das coanas. O
Enfermeiro que recebe o bebé administra a vitamina K via intramuscular, faz a avaliagdo do
peso, e se necessario realiza a desinfegdo ocular segundo protocolo. Por fim, coloca a
identificagdo do RN no brago (pulseira) e este é vestido com as roupas que ja se encontram
aquecidas.

Nesse mesmo dia ocorreu também um parto eutécico de uma gestacdo gemelar
bicoridnica e biamnioética, ambas do sexo feminino e prematuras, com trinta semanas e dois
dias de idade gestacional, onde foi possivel acompanhar todo o processo desde 0 momento
da administracdo da anestesia epidural a mae até ao internamento dos neonatos na
Neonatologia B. A gravidez foi vigiada, bastante desejada, com rotura prematura de
membranas as 29 semanas, pelo que a mae permaneceu internada na UMMF para realizar
maturagdo pulmonar das gémeas. A primeira gémea nasceu as 22:10h por férceps, com
915g de peso, indice de Apgar 9/10/10, sem necessidade de reanimagdo. Permaneceu
hemodindmicamente estavel em respiragéo espontanea com FiO2 21%. A segunda gémea
nasce as 22:13h com 1080g de peso, indice de Apgar 8/10/10, tendo nascido deprimida,
mas com boa resposta a ventilagdo por pressdo positiva com oxigenoterapia. Por manter
respiragao irregular foi colocada em ventilagdo nao invasiva (Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP) com tubo nasofaringeo). Ao 2° dia de vida suspende ventilagdo nao
invasiva e permanece em respiragdo espontanea com FiO2 21%. Permaneceram na
unidade para aumento ponderal e aquisicdo de competéncias na alimentacéao, tendo a visita
e os cuidados dos pais. Foi possivel prestar cuidados a estes RN ao longo do estagio, tendo
em vista a maximizacao da sua saude.

Sentiu-se grande satisfagdo e motivagdo acrescida por se ter tido diversas
oportunidades de aprendizagem que foram totalmente novas. Foi dado énfase especial a
importancia do acompanhamento dos pais, promovendo sempre a vinculagido, o afeto, a
parceria de cuidados, tendo a familia como parceiros imprescindiveis.
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Ao efetuar um balango de todo o processo formativo desenvolvido neste estagio,
considera-se que foi bastante positivo, ndo sé pelo facto de ter incorporado experiéncias
altamente enriquecedoras e diferenciadas, permitindo o desenvolvimento de novas
competéncias, dado a particularidade e especificidade dos cuidados de Enfermagem em
neonatologia, mas também por todo o dinamismo, empenho, responsabilidade e
profissionalismo de que € movida a equipa multidisciplinar no cuidar. Foi gragas a grande
dindmica da unidade, a excelente prestacao e apoio de todos os elementos da equipa de
Enfermagem, especialmente por parte das Enfermeiras tutoras, que foi possivel atingir os
objetivos propostos.

A Enfermagem desempenha um papel crucial na prestagéo de cuidados de saude,
nomeadamente em momentos de crise, que é o internamento de um filho, especialmente se
for prematuro e/ou gravemente doente. O Estagio de Neonatologia permitiu cuidar do RN e
respetiva familia num contexto a que nao estou familiarizada, devido as especificidades
inerentes, pelo que considero que expandi o autoconhecimento e evolui como futura
EEESIP.
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3. Estagio de Saude Infantil e Familiar

3.1.  Contextualizagao do Estagio de Saude Infantil e Familiar

O Estagio de Saude Infantil e Familiar decorreu de 03 de abril a 12 de maio de 2023,
na UCSP de S. Miguel, da ULSCB, com uma carga horaria de 130 horas em estagio e 60
horas de orientagdo tutorial, distribuidas por seis semanas, em horario praticado e ajustado
com o horario das Enfermeiras tutoras, ambas EEESIP e com grau de mestre, e sob
orientagdo da Professora Doutora Ernestina Silva. A elaboragdo de um Relatério de Estagio
€ parte integrante do estagio, tendo por base o Projeto de Estagio previamente redigido e
presente em apéndice (Apéndice Ill), servindo como guia de orientagdo pessoal para o
desenvolvimento de aprendizagens e competéncias.

Contextualizando a UCSP, esta é uma unidade elementar de prestacdo de cuidados
de saude individuais e familiares, constituida por uma equipa multidisciplinar e dotada de
autonomia técnica e funcional. Encontra-se integrada no Agrupamento de Centros de Saude
(ACeS) Beira Interior Sul, tendo iniciado fungdes em 2009, pelo que fisicamente € uma
unidade recente e organicamente funcional. Tem inscritos 15 492 utentes da cidade de
Castelo Branco e das freguesias de Almaceda, Juncal do Campo, Freixial e Salgueiro do
Campo, tendo polos de saude em cada uma dessas freguesias mencionadas. E constituida
por duas salas de tratamento, duas salas administrativas, oito gabinetes Médicos, oito
gabinetes de Enfermagem, uma sala de espera com WC para os utentes, uma sala de
stock, uma sala de armazenamento de vacinas, um gabinete para a Enfermeira responsavel,
uma copa, uma sala de sessobes/reunides e um WC para os funcionarios. No que diz
respeito ao periodo de funcionamento, esta unidade encontra-se aberta das 8:00h as 20:00h
em todos os dias uteis, sendo que o horario de atendimento é das 08:15h as 19:45h. Em
alternativa os utentes podem recorrer a linha telefénica 112 (emergéncia médica), linha
telefénica SNS24 (808 24 24 24) ou ao hospital de referéncia, ULSCB-HAL.

Relativamente a equipa de Enfermagem, esta € constituida por catorze elementos:
uma Enfermeira responsavel, sendo Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria; duas EEESIP; duas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem Comunitaria; um
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e oito Enfermeiras
de Cuidados Gerais.

A respetiva UCSP apresenta como missdo a prestacdo de cuidados de saude
personalizados a populagdo da sua area geografica de influéncia, garantindo a
acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos cuidados. Como viséo tem a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, personalizados, adequados as
caracteristicas das populagdes, proxima das familias e dos cidaddos, de acordo com a
utiizagcdo racional e eficiente dos recursos disponiveis, baseados na vontade
empreendedora dos profissionais. Rege-se pelos seguintes valores: qualidade e rigor;
humanizagdo e privacidade; ética, transparéncia, responsabilidade social e respeito;
cooperacéo e trabalho em equipa; inovagao. O método de trabalho utilizado na prestagao de
cuidados é o método individual, apresentando como centro dos cuidados a familia, havendo,
sempre que possivel, um Médico e um Enfermeiro de familia por cada cidadao, indo ao
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encontro dos direitos dos utentes. Consideram-se dois aspetos fundamentais para a pratica
clinica: a familia como alvo de cuidados e a familia como facilitadora de cuidados.

O modelo de prestacdo de cuidados assenta na promoc¢ao da saude, na prevengao
da doenga e na continuidade de cuidados com prestacdo de cuidados holisticos com o
objetivo maximo de alcancar uma populacdo o mais saudavel possivel. A equipa de
Enfermagem da UCSP estabelece relagbes com a familia de forma a ocorrer um
acompanhamento da saude correto e uma compreensao sobre as dificuldades, duvidas e/ou
questdes, com o objetivo de proceder a ensinos para a saude e a cuidados antecipatérios.
Denotou-se sempre um grande envolvimento da Enfermeira com a familia, de forma a
estabelecer uma relacdo empatica e a fornecer o apoio emocional necessario.

Referindo um exemplo elucidativo deste modelo, foi o caso de uma familia que
recorreu @ UCSP para a Consulta de Saude Infantil do filho de 2 meses. Notava-se que a
mae estava desanimada e triste. Quando se questionou se esta se encontrava bem,
imediatamente comegou a chorar, tendo posteriormente desabafado sobre a sobrecarga
emocional que é cuidar de uma crianga pequena e sobre a experiéncia que vivenciou por ter
nascido prematura. Foi crucial oferecer apoio e consolo, fazendo-a compreender que € uma
época bastante dificil, que necessita de apoio, que €& normal sentir-se dessa forma e
reforcando que a mesma é uma excelente mae. Foi possivel compreender a verdadeira
dimensao da pratica de Enfermagem em contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP)
centrados na familia: o auxiliar a familia a desenvolver competéncias para lidarem com os
problemas presentes e/ou potenciais, de modo a conseguir cumprir com as suas fungdes.
Oferecer um simples sorriso, um enaltecimento ou um agradecimento constituem
pormenores que num todo se verificam de grande importéncia no processo de cuidar. De
salientar também como aspeto positivo o respeito pela multiculturalidade das familias
inscritas na respetiva UCSP, que foi possivel observar diversas vezes durante as Consultas
de Saude Infantil e Juvenil (CSIJ).

3.2. Reflexao sobre o Estagio de Saude Infantil e Familiar

A reflexao critica foi um desafio essencial para o desenvolvimento de competéncias,
tanto ao nivel pessoal como profissional, apresentando como beneficios a compreensao de
si proprio, o desenvolvimento da autoestima e a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de Enfermagem.

O Estagio de Saude Infantil e Familiar, realizado na UCSP de S. Miguel da ULSCB,
apresentou como objetivo primordial desenvolver competéncias cientificas, técnicas e
humanas na prestacdo de cuidados de saude especializados ao utente pediatrico e sua
familia, com vista ao desenvolvimento de uma pratica de exceléncia baseada na evidéncia
cientifica, em contexto de CSP.

Durante o respetivo estagio apresentou-se uma boa relagdo com a equipa
multidisciplinar, especialmente com a equipa de Enfermagem, sendo essa relagdo baseada
no dialogo aberto, na confianga, respeito mutuo e na comunicagdo formal e informal
assertiva. Procurou-se manter uma postura recetiva e humilde, demonstrando
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disponibilidade, de forma a se adquirir uma visdo global dos cuidados de Enfermagem
prestados ao utente pediatrico e sua familia. Pautou-se por uma participagdo ativa na
dindmica da unidade, respeitando as fung¢des especificas de cada elemento da equipa, com
respeito pelos principios éticos e deontoldgicos no desempenho profissional. Julga-se que
houve uma colaboragdo adequada com a equipa de Enfermagem, especialmente com as
Enfermeiras tutoras, o que permitiu a aquisicdo de uma visdo global dos cuidados de
Enfermagem prestados ao utente pediatrico e sua familia em contexto de CSP. De salientar
que sempre se apresentou uma atitude ativa e pré-ativa, disponibilidade, interesse e um
espirito de iniciativa, tendo-se aproveitado as diversas oportunidades que surgiram para
aperfeicoar conhecimentos e capacidades, com énfase nas competéncias especificas da
area de especializagédo. A equipa de Enfermagem foi bastante acolhedora, promovendo a
integragéo a unidade de forma harmoniosa e gradual. Sempre que suscitaram duvidas foi
possivel contar com o apoio das Enfermeiras tutoras, e também dos restantes elementos da
equipa, sendo que desta forma se tomou real consciéncia da verdadeira dimensdo do
trabalho em equipa, que possui como objetivo comum otimizar os cuidados prestados ao
utente pediatrico e sua familia. Realca-se ainda a pontualidade e assiduidade que se
demonstrou ao longo de todo o periodo de estagio.

No que toca as normas e protocolos de atuacdo em Enfermagem, estes foram
consultados de forma a compreender a dinamica da unidade. Foi possivel observar e
participar nas atividades realizadas pela equipa multidisciplinar, especialmente pela equipa
de Enfermagem, no que toca as CSIJ, sendo estas uma mais-valia para o enriquecimento
pessoal e profissional. Foram desenvolvidas competéncias profissionais ao nivel técnico,
cientifico e relacional, de forma a garantir a prestagdo de cuidados de Enfermagem ao
utente pediatrico nas mais variadas areas de atuagdo, ocorrendo consolidacido de
conhecimentos, relacionando a componente teérica com a pratica, tendo-se demonstrado
disponibilidade e iniciativa nas diversas situagbes. Foi feito acolhimento individual e
personalizado ao utente pediatrico e sua familia, estabelecendo-se uma relagdo empatica e
uma comunicagao terapéutica adequada. Ocorreu observacao e participacdo nas diversas
CSlJ, tendo-se o cuidado de visualizar previamente o processo clinico do utente pediatrico e
da sua familia; preparar a sala de Enfermagem para receber o utente pediatrico e sua
familia; verificar o cumprimento do Programa Nacional de Vacinagao (PNV) e atualiza-lo,
caso necessario; realizar ensinos para a saude (cuidados antecipatorios) especificos,
individuais e direcionados ao utente pediatrico e sua familia, de acordo com os problemas e
necessidades identificadas, facultando lugar para esclarecimento de duvidas; proceder a
uma correta avaliacdo estatoponderal e de desenvolvimento psicomotor, recorrendo a
escala de Mary Sheridan; entre outros. Houve promogao de um ambiente calmo, facilitador a
expressao de sentimentos e de necessidades durante a consulta, ocorrendo respeito pelos
valores e crengas, garantido um ambiente de privacidade.

Ao longo do Estagio de Saude Infantil e Familiar foram desenvolvidas algumas
atividades, em parceria com os pais, e em equipa interdisciplinar com o Médico de familia,
nomeadamente:

e Acolhimento individual e personalizado, estabelecendo-se uma relacdo empatica
facilitadora de uma relagao de ajuda, através da comunicagédo terapéutica com a
crianga/jovem e sua familia;
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e Realizagdo de consultas de Enfermagem, tendo o cuidado de antecipadamente
preparar a unidade para receber a crianga/jovem e sua familia;

¢ Realizagao de entrevista a criangal/jovem e sua familia, privilegiando um ambiente de
privacidade;

¢ Avaliagdo e estabelecimento de diagnosticos de Enfermagem de forma objetiva,
identificando os respetivos fenébmenos de Enfermagem;

¢ Planeamento de intervengdes de Enfermagem, em parceria de cuidados, de acordo
com as necessidades da crianga/jovem;

e Sessdes de educagdo para a saude individuais, em funcdo das necessidades
identificadas, proporcionando espaco para o esclarecimento de questdes e duvidas;

e Avaliacio dos resultados dos ensinos efetuados na consulta anterior;

e Promoc¢ao da adesdo e manutencéo do aleitamento materno;

e Promocao da adesdo ao PNV;

e Correta avaliagdo estatoponderal e de desenvolvimento psico-motor recorrendo a
Escala de Mary Sheridan;

e Procedimentos de Enfermagem com rigor cientifico e respeito pela assepsia, tal
como por exemplo na administragao de injetaveis;

e Elaboragao de registos de forma clara e objetiva sobre os procedimentos efetuados,
mencionando informagdes que contribuam para a continuidade dos cuidados.

Durante as CSIJ foi possivel avaliar e estabelecer diagnésticos de Enfermagem
adequados a crianga/jovem e sua situagéo clinica, aplicando uma linguagem comum a
profissio de Enfermagem, a linguagem CIPE®, e atendendo aos aspetos ético-
deontoldgicos em todo o processo de cuidados. Manifestou-se respeito pelos valores,
crencas e pela privacidade, propiciando desta forma um ambiente calmo e facilitador a
expressao de sentimentos e de necessidades. Em particular na consultada do adolescente,
deu-se énfase a confidencialidade e privacidade das informacgdes que foram fornecidas e
colhidas, privilegiando o atendimento a sés, e esclarecendo que tudo o que foi dito ndo é
partilhado com os demais, incluindo os familiares. E importante que esses aspetos sejam
clarificados de forma a criar a confianga no adolescente na unidade, e a procura-la sempre
que necessite. No que toca a comunicagao, esta foi assertiva e eficaz, tendo manifestado
empenho no desenvolvimento de relagbes terapéuticas na pratica clinica, favorecendo
sentimentos tranquilizadores.

Relativamente ao controlo da dor enquanto 5° sinal vital, tal foi sempre uma
preocupacao, tendo sido aplicadas estratégias nao farmacoldgicas para proporcionar alivio
da dor a crianga/jovem durante os procedimentos doloroso, nomeadamente no ato de
vacinagao, tais como: o uso da distracdo; da chupeta (sucgdo nao nutritiva); da
amamentacdo; da recompensa e reforgo positivo, entre outros.

Quanto aos registos no sistema informatico, através do SClinico®, este foram
realizados com metodologia e rigor cientifico, garantindo a continuidade de cuidados,
mantendo o processo individual do utente pediatrico devidamente atualizado. A tomada de
conhecimento e visualizagao do processo clinico dos utentes pediatricos, nomeadamente do
processo de Enfermagem, auxiliou a melhor compreensao da situagao clinica presenciada,
permitindo a continuidade dos cuidados. Estes registos também foram indispensaveis no
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Boletim de Saude Infantil e Juvenil, e no E-Vacinas, no caso de registo da administragao de
vacinas do PNV e Vacinas Extra-Programa. Ocorreu também avaliagdo e validagao da
eficacia das intervengdes de Enfermagem efetuadas, da comunicagédo e dos ensinos para a
promocao da saude.

Uma das atividades especificas propostas para o respetivo estagio foi realizar uma
sessao de formagao a equipa de Enfermagem sobre a tematica “A Persisténcia de Habitos
de Sucgéao Digital: Proibir ou Substituir?”. A respetiva sessao de formagao ocorreu no dia
08/05/2023 pelas 13h, tendo ocorrido presencialmente na sala de sessdes da respetiva
UCSP. Considero que esta sessdo de formacao foi bastante pertinente e diferente dos
temas habituais, corroborando também da opinido da equipa, tendo ocorrido alguma
discussao, reflexao critica e debate sobre a tematica apds a sua apresentagao. Julgo que se
atingiu o ambicionado com a realizagdo da respetiva sessao de formagédo, sensibilizando
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Um dos objetivos propostos também era a participacéo nas atividades da Unidade de
Saude Familiar (USF) Receber e Cuidar, que se encontra atualmente a aguardar inicio de
fungbes. Desta forma, como ainda nao foi inaugurada, nao foi possivel conhecer e
estabelecer de relagdes interpessoais com a respetiva equipa multidisciplinar, nem conhecer
da estrutura fisica, organica e funcional da USF. Porém, considera-se um privilégio o convite
para colaborar na elaboracio do “Guia de Boas Praticas para a Consulta de Saude Infantil e
Juvenil”’, de forma a uniformizar procedimentos e cuidados de Enfermagem. A elaboragao do
respetivo Guia permitiu, para além de uniformizar cuidados, a consolidagdo de
conhecimentos a todos os niveis, pois foi necessaria uma pesquisa aprofundada de varios
temas relacionados com as CSIJ, tais como: a periodicidade das consultas; a
responsabilidade de cada area profissional; o circuito do utente pediatrico; descricdo sobre
os procedimentos e ensinos nas variadas CSIJ; o PNV; as Vacinas Extra-Programa; as
criangas/jovens em risco e com necessidades especiais; as perturbagdes emocionais e do
comportamento; o Programa Nacional de Promogao da Saude Oral; a avaliagao da tensao
arterial; o transporte de criangas em automovel; as idades 6timas para cirurgias; entre outras
mais.

Considero que nao ocorreram dificuldades de maior na prestacdo de cuidados em
contexto de CSP. No entanto, foi desafiante e houve necessidade de se aprofundar
conhecimentos nesta area de forma diferenciada. Demonstrou-se sempre um espirito de
responsabilidade, interesse e iniciativa, tendo-se aperfeicoado competéncias profissionais
na area da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, prestando cuidados de Enfermagem
ao RN, a crianga, ao jovem e a familia, de forma a promover a saude do binémio, a prevenir
doengas comuns e a garantir a continuidade de cuidados.

As respetivas competéncias desenvolvidas constituiram uma agradavel surpresa,
uma vez que a realidade encontrada foi bastante nobre relativamente ao que se acreditava
encontrar inicialmente. Desta forma, considera-se a UCSP S. Miguel um campo de estagio
enriguecedor devido a grande variedade de situagbes com que se lida diariamente. Em
suma, os objetivos definidos para este estagio foram alcangados. Foi importante o interesse
e a determinacdo em concretizar as atividades planeadas, assim como a iniciativa na
prestacao de fungbes autbnomas do EEESIP.






Parte II: Investigacao
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1. Enquadramento Tedrico e Justificagao

Esta segunda parte do relatério inicia-se pelo enquadramento tedrico, que serve
como suporte e fundamentagdo do interesse do tema e incluem-se o0s seguintes
subcapitulos: “O Servigo de Urgéncia”, onde se aborda sucintamente a evolugdo dos
cuidados no Servigo de Urgéncia (SU), o Sistema de Triagem de Manchester (STM) e
apresentam-se alguns dados relativos a utilizagdo do SU; “A Readmissdao ao Servigo de
Urgéncia Pediatrica” onde se aborda a readmissao da criangal/jovem no SUP, apresentam-
se os potenciais efeitos da mesma, os principais motivos que conduzem a tal, e mostram-se
dados relativos a utilizacdo do SUP, existindo uma preocupagdo com a implementagao de
estratégias; “O Enfermeiro no Servico de Urgéncia Pediatrica” em que se descreve a
importancia do papel do Enfermeiro que exerce fungbes no SUP; “O Papel da Familia” que
enfatiza a importancia dos cuidados centrados na familia para a exceléncia dos cuidados
prestados e “O Modelo de Sistemas de Betty Neuman” onde se aborda o modelo conceptual
que teoriza a Enfermagem e se relaciona com a tematica em estudo.

O problema de investigagcdo é considerado como ponto de partida para reduzir
desvios entre uma situacao ideal e a situagao real, de forma a encontrar solugdes através da
investigacdo. A escolha do problema é a fase principal da investigagao, pois esta ira
influenciar todas as etapas seguintes. Desta forma deve ocorrer precisdo e definigdo do
problema de acordo com as preocupagdes e com os objetivos do estudo (Fortin, 2009).

Sendo Enfermeira a exercer fungdes no SUP da ULSCB-HAL, foi possivel perceber
que diversas vezes surgem criangas/jovens que recorrem repetidas vezes ao servigo,
trazidas pelos seus pais, havendo uma grande prevaléncia de readmissbes de
criangas/jovens com a mesma queixa da admissao inicial, num curto espago de tempo.
Perante este fendmeno de interesse, definiu-se como objetivo analisar a experiéncia dos
pais relativamente a readmissdo da crianga/jovem no SUP da ULSCB-HAL. Como
maioritariamente sdo os pais que trazem estas criangas/jovens ao SUP, torna-se importante
dar-lhes voz, no sentido de conhecer a realidade vivenciada pelos pais sobre a readmissao
no SUP da ULSCB-HAL e criar evidéncias que contribuam para a reflexdo e implementacéo
de possiveis estratégias ao nivel da organizacdo do servico e de gestdo de cuidados,
melhorar a literacia em saude dos pais e a qualidade dos cuidados, diminuindo as
readmissdes do utente pediatrico e familia que recorrem ao SUP da ULSCB-HAL.

Considerar a readmissao da crianga/jovem no SUP como objeto de estudo implica
clarificar conceitos, tais como o estabelecimento do prazo considerado como readmissao e
de utilizacdo pouco ou ndo urgente, inapropriada, inadequada, excessiva, recorrente e até
evitavel, ndo existindo um consenso (Alele et al., 2018). Apura-se que ha alguns autores que
consideram um prazo maximo de uma semana e outros o prazo de um més, apos a alta
clinica. Evidentemente que nem todas as readmissdes sdo inadequadas, uma vez que pode
ocorrer um agravamento da situagao clinica da crianga/jovem e realmente ser necessario
uma nova ida ao SUP. As respetivas estratégias para a redugao do uso inadequado e das
readmissdes no SU, apesar de eficazes, ndo sao suficientes, sendo tal demonstrado pela
estatistica. Ainda existe um longo caminho a percorrer relativamente a melhoria desta
problematica, nomeadamente a compreensdo dos reais motivos para a utilizacado
inadequada.
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1.1. O Servigo de Urgéncia

A Declaragdo Universal dos Direitos do Homem de 10 de Dezembro de 1948
(Portugal, Ministério Publico, Assembleia Geral das Nagbes Unidas, 1978), no Artigo 25°,
realca que todos os individuos tém direito a um nivel de vida que assegure a saude e o
bem-estar, tanto a nivel da assisténcia médica como a outros, declarando também o direito
a seguranga na doenga. Desta forma, tal foi assegurado pelo estado portugués através da
criagdo de um Servico Nacional de Saude (SNS), aprovado pela Lei n.° 56/79, de 15 de
setembro de 1979. A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, clarifica o
papel do SNS: este é pautado pelos principios da universalidade, da generalidade, sendo
tendencionalmente gratuito, considerando o nivel econémico e social de cada individuo, e
dotado de estatuto préprio. O SNS é composto por todos os servigos e estabelecimentos
publicos que prestam cuidados de saude a populacdo, nas vertentes da promocgao da
saude, prevengao da doenga, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos. Ou seja,
consegue-se compreender que estdo organizados em trés niveis de cuidados: CSP,
Cuidados de Saude Hospitalares e Cuidados Continuados Integrados. Nos Cuidados de
Saude Hospitalares encontram-se os SUs, prestando cuidados de saude em situagbes
urgentes e/ou emergentes (Portugal, Decreto-Lei n.° 52/2022).

Em 2006 o Ministério da Saude define os conceitos de "emergéncia e urgéncia
médica": “a situacao clinica de instalagao subita na qual, respectivamente, se verifica ou ha
risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais.”' (Portugal, Despacho n.°
18459/2006, p. 18611). Todavia, em 2012 os termos sao distinguidos pela Rede Nacional de
Urgéncia e Emergéncia, que esclarece que:

Entendemos urgéncia como um processo que exige intervengdo de
avaliagdo e/ou corregcdo em curto espago de tempo (curativa ou paliativa);
por emergéncia entende-se um processo para qual existe um risco de perda
de vida ou de fungdo organica, necessitando de intervengdo em curto
espaco de tempo; a situagao é critica se nao for rapidamente reversivel, isto
€, sempre que se prolonga no tempo, e necessitar de metodologias de
suporte avangado de vida e de érgdo (Comissdo de Reavaliagdo da Rede
Nacional de Emergéncia/Urgéncia, 2012, p. 8).

Com a crescente procura e uso do SU foi necessario estabelecer consensos e
determinar prioridades para que o atendimento de utentes ocorresse consoante a queixa
apresentada e nao pela ordem de chegada ao servigo. Desta forma, em outubro de 2000 foi
introduzido em Portugal o STM, baseado na verséo inglesa de Manchester de 1994. Foram
assim criadas normas baseadas na determinagcdo do risco clinico, através do consenso
entre Médicos e Enfermeiros, e pelo Grupo Portugués de Triagem (Grupo Portugués de
Triagem, s.d.; Grupo Portugués de Triagem, 2021).

O Sistema de Triagem de Manchester tem valor intrinseco ao identificar a
prioridade relativa dos doentes e, pelo facto de mandatar a existéncia de
circuito de encaminhamento pds-triagem, valor e impacto para além da
triagem, com beneficio para a reestruturagéo e crescente organizagdo do
Servigo de Urgéncia (Grupo Portugués de Triagem, 2021, p. 2).

" Respeitada grafia original.
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O STM baseia-se na queixa exibida no momento da triagem, ou seja, pelos sinais e
sintomas que motivam a admissao no SU. De acordo com essa queixa € eleito o fluxograma
mais adequado, de um total de cinquenta fluxogramas, percorrendo-se os discriminadores
do mesmo, selecionando o primeiro que seja positivo ou impossivel negar. Os fluxogramas
foram elaborados de forma rigorosa, garantindo que mesmo que uma queixa conduza a
mais do que um fluxograma, a prioridade clinica estabelecida através dos discriminadores
nunca sera inferior. E assim estabelecida a prioridade clinica:

o Pulseira Vermelha - Emergente - atendimento imediato;

e Pulseira Laranja - Muito Urgente - até dez minutos para ser atendido;

o Pulseira Amarela - Urgente - até sessenta minutos para ser atendido;

o Pulseira Verde - Pouco Urgente - até cento e vinte minutos para ser atendido;

o Pulseira Azul - Nao Urgente - até duzentos e quarenta minutos para ser atendido;

e Pulseira Branca - atribuida por razdes administrativas ou por razdes clinicas - ndo
apresenta tempo de espera definido (Grupo Portugués de Triagem, s.d.).

O uso inadequado do SU é um problema de organizagao e gestao de servigos, tanto
a nivel nacional como mundial, que se tem manifestado ao longo dos anos, revelando até
uma tendéncia crescente. Sendo também um problema de saude publica, é imprescindivel
uma intervengéo urgente, podendo cada um de nos fazer a diferenga. Apesar da quebra nos
numeros de episédios de urgéncia nos anos 2020 e 2021, resultado das medidas sanitarias
e da diminuicdo da circulagdo de pessoas para controlo da pandemia Coronavirus Disease
2019 (COVID-19), e mesmo com todas as estratégias implementadas a nivel nacional para
reduzir as taxas da utilizagdo inadequada, apés maio de 2022 os numeros voltaram a
assemelhar-se aos dos anos de pré-pandemia (Portugal, Servigo Nacional de Saude,
Administragéo Central do Sistema de Saude, IP., 2022).

De acordo com o descrito na Circular Normativa n.° 11/2022:

Portugal apresenta taxas de atendimento em servigos de
urgéncia/emergéncia hospitalar significativamente mais elevadas do que
outros paises da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE), havendo estudos que identificam que cerca de 30%
desses atendimentos nao deveriam ocorrer naquele nivel de prestacédo de
cuidados (Portugal, Servico Nacional de Saude, Administragdo Central do
Sistema de Saude, IP., 2022, p. 2).

Através dos dados apresentados pelo SNS, em 2022 o atendimento no SU teve um
valor de 6 396 634 de total de episddios de urgéncia a nivel nacional, sendo que desse valor
45% foram situagdes pouco ou nao urgentes, determinadas pelo STM. Relativamente a
ULSCB-HAL, no ano de 2022 houve 66 482 total de episddios de urgéncia, sendo que deste
numero 42% foram considerados como situagdes pouco ou néo urgentes, de acordo com o
STM, aproximando-se do valor exibido ao nivel nacional (Portugal, Servigo Nacional de
Saude, 2023).

Segundo dados fornecidos pelo Gabinete de Apoio a Gestdo da ULSCB-HAL, no
SUP ocorreu um total de 3 089 episddios de urgéncia nos meses de novembro e dezembro
de 2022, sendo que deste valor 47,41% foram situagdes caracterizadas como prioridade de
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pouco urgente, ndo urgente ou por pulseira “branca”, segundo o STM. Concluindo, cerca de
metade das situacdes clinicas poderiam ser atendidas noutro nivel de cuidados mais
apropriado, reduzindo assim o inadequado uso do SUP. Esta utilizagdo inadequada é uma
preocupacao pois o verdadeiro conceito de SU esta a ser compreendido e aplicado de forma
errada.

1.2. A Readmissao no Servigo de Urgéncia Pediatrica

E importante esclarecer o significado do termo “Readmiss&do”, de forma a definir
concretamente o que se pretende abordar. De acordo com o Dicionario Priberam, é definido
como “acto ou efeito de readmitir’?, ou seja, tornar a admitir (Dicionario Priberam da Lingua
Portuguesa, s.d.). Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) definem a readmisséo do
utente como “admissdes subsequentes de um paciente em um hospital ou outra instituicdo
de saude para tratamento” (2017). De acordo com Zhou et al. (2019), a readmissao é
definida também como admissdes subsequentes dentro de um periodo especifico apds a
admissao inicial. Assim, o que se pretende é compreender os reais motivos que
proporcionam a readmissdo no SUP em situagcbes clinicas que ndo demonstram
necessidade de cuidados de urgéncia, ou seja, em que seria evitavel o atendimento neste
nivel de cuidados, e em que quando existe esse tipo de utilizagdo, considera-se utilizagao
inadequada.

E também essencial compreender o porqué de tal facto ser nocivo. Assim, de acordo
com Martins et al. (2020) e Gross et al. (2023), apresentam-se como potenciais efeitos da
readmissdo no SUP os seguintes:

e Ocorre sobrelotagio do servigo;

o Existe uma correlacdo direta com a maior morbidade e mortalidade da
crianga/jovem;

o Esta associado ao aumento do numero de internamentos;

e Ocorrem atrasos na realizagao da triagem, aumento do tempo de espera para
a observagao pelo Médico, atrasos na reavaliagdo da crianga/jovem apos a
triagem ou apos intervencgdes clinicas;

o Existem longos tempos de espera, o que diminui a satisfagdo dos pais,
podendo até proporcionar ao abandono do servico antes da observacao
médica;

e Ocorrem atrasos na gestao da dor;

e Ocorrem atrasos na administracdo de terapéutica, sendo ainda pior no que
toca a administragao de antibiéticos;

e Ha maior probabilidade de surgirem erros médicos e de calculo de doses
terapéuticas de acordo com o peso da crianga/jovem;

e Ha maior probabilidade de ocorrerem infegbes cruzadas;

¢ Os cuidados de saude sao de qualidade inferior ao ideal;

e Apresenta impacto na qualidade do servigo;

o Afeta a capacidade de resposta a situagdes emergentes;

2 Respeitada grafia original.
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¢ O bem-estar dos profissionais de saude que exercem fungdes nesse servico é
influenciado negativamente, podendo até proporcionar ao burnout;

¢ Ocorre redugao da eficacia da rede de seguranga dos cuidados de saude;

¢ Aumenta a probabilidade de a crianga/jovem significativamente doente ter alta
clinica precocemente ou com tratamento inadequado;

e E obstaculo no que toca ao atingimento de metas nacionais de qualidade e
seguranga do utente;

e Existe limitagdo na capacidade de os hospitais responderem em situagdes de
surto repentino de doencas e/ou catastrofe.

Hamline et al. (2021) referem que os motivos que proporcionam as readmissdes
ainda nao sao bem conhecidos, e como tal ndo existe um plano especifico e eficaz para
diminuir essas taxas, o0 que requer, portanto, uma investigagdo para compreender 0s
motivos e atuar sobre os mesmos. Segundo os mesmos autores, nos Estados Unidos da
América cerca de 13% dos utentes pediatricos sdo readmitidos por qualquer motivo, dentro
de ftrinta dias apds a alta clinica, e desse valor cerca de 30% s&o readmissoes
potencialmente evitaveis. Segundo Zhou et al. (2019), na Australia as taxas de readmissao
no SUP variam entre os 3,4% e 28,6% e apresentam custos elevadissimos ao sistema de
saude.

No SUP da ULSCB-HAL existe uma taxa de readmissdo, contabilizando-a apenas
num prazo maximo de uma semana apods a primeira admissdo, de 11,56% nos meses de
novembro e dezembro de 2022. Se contabilizarmos readmissdes no prazo maximo de uma
semana e pela mesma queixa inicial a taxa é de 9,23%. Pode-se ainda destacar que
existem criangas/jovens com varios episédios de readmissdo na mesma semana, as vezes
até no proprio dia da alta clinica, e com repeticdo de episédios de readmissdo ao longos dos
respetivos dois meses. Se a readmissdo no SUP da ULSCB-HAL fosse contabilizada com
um prazo alargado certamente haveria muitos mais casos considerados como tal. Esta &
uma situagdo complexa a ser enfrentada, multifatorial, pois, paradoxalmente, as
criangas/jovens nunca foram tdo saudaveis como atualmente, devido ao avango da medicina
e a evolucdo dos cuidados de saude, o que demonstra a necessidade de uma abordagem
direcionada e individualizada (Martins et al., 2020; Montoro-Pérez et al., 2023).

Deste modo foi realizada pesquisa bibliografica de forma a obter respostas amplas
sobre os motivos que levam a readmissdo da crianga/jovem no SUP. A pesquisa foi
organizada por temas e é possivel evidenciar como principais motivos os seguintes:

e A preocupagdo dos pais com a saude dos filhos e a respetiva ansiedade e
sofrimento psicolégico (Kurt et al., 2020; Martins et al., 2020; Montoro-Pérez
et al., 2023);

e O baixo nivel de literacia em saude por parte dos pais, pais de primeira
viagem, a inexperiéncia para interpretar corretamente os sinais e sintomas de
doencga, a falta de apoio pelos restantes elementos da familia e a influéncia
das redes sociais (Montoro-Pérez et al., 2023);

e A incerteza relativamente a severidade, urgéncia e gravidade da situagéo
clinica do filho e o pensamento de que a situagdo poderia agravar, havendo
uma baixa tolerancia ao risco em situagbes de doenca do filho (Akbayram &
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Coskun, 2020; Haasz et al., 2018; Kurt et al., 2020; McLauchlan et al., 2019;
Montoro-Pérez et al., 2023);

e Para solicitar uma segunda opinidao (Haasz et al., 2018);

¢ Aidade jovem da crianga e a maior frequéncia de doengas infeciosas até aos
trés anos de idade (Martins et al., 2020; Montoro-Pérez et al., 2023; Zhou et
al., 2019);

e A presenca de doencga cronica, a severidade da doenca e comorbidades
associadas na crianga/jovem (Zhou et al., 2019);

e Por niveis socioecondmicos e de escolaridade baixos, tendo também peso a
existéncia, ou nao, de seguro de saude (Montoro-Pérez et al., 2023; Zhou et
al., 2019);

e Em contrapartida, existem ja estudos que referem que os niveis
socioeconomicos altos também tém um peso nas taxas de readmisséao (Alele
et al., 2018);

e A falha na comunicagdo entre a propria equipa multidisciplinar e entre a
equipa e a criangal/jovem e sua familia, proporcionando a incertezas por parte
dos pais (Hamline et al., 2021);

¢ Alimitagdo no acesso aos CSP: pelo seu horario de funcionamento especifico
(muitos pais estdo a trabalhar durante o periodo em que os CSP estédo
abertos); pela dificuldade em marcar consulta; pela possibilidade de ser
reencaminhado dos CSP para o SUP; pelo facto de ndo apresentar Médico
de familia ou o mesmo estar indisponivel no momento; pela limitagcdo na
realizagdo de exames complementares de diagndstico e pela falta de
acompanhamento apds a alta clinica, sendo frequente a exclusdo dos CSP
no processo de alta (Akbayram & Coskun, 2020; Haasz et al., 2018; Kurt et
al., 2020; Hamline et al., 2021; Martins et al., 2020; Montoro-Pérez et al.,
2023);

e As diversas vantagens que o SUP apresenta: oferece atendimento integral,
em horario completo, todos os dias do ano, ndo sendo necessario ocorrer
autorizagcao ou marcacgao prévia; o seu acesso € mais facil comparativamente
aos CSP; ha a possibilidade de a crianga/jovem ser observada por um
Pediatra; o SUP presta cuidados mais rapidos, sendo o resultado de exames
complementares de diagndstico dado mais rapidamente; o SUP apresenta
recursos apenas disponiveis nesse servico de forma imediata; pela
localizagao privilegiada do hospital/SUP relativamente aos CSP (Akbayram &
Coskun, 2020; Haasz et al., 2018; Kurt et al., 2020; McLauchlan et al., 2019;
Gross et al., 2023; Montoro-Pérez et al., 2023).

Tem sido uma preocupacao real dos diversos paises do mundo reduzir tais taxas de
uso inadequado do SUP. O mesmo se verifica a nivel nacional, em que o estado portugués
tem vindo a instituir diversas estratégias para reduzir essas taxas, mas nem sempre com
efeito significativo:

e Estabelecimento da Linha SNS 24, com o intuito de esclarecer duvidas e
questbes, via chamada telefénica, que os cidaddaos tenham em relagdo ao seu
estado de saude, evitando assim deslocacdes para o SUP;
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o A divulgacdo publica sobre os tempos medios de atendimento médico;

o Atelemonitorizacdo e teleconsulta de doentes cronicos;

e Programas de gestado de utilizadores frequentes, garantindo o acompanhamento
desses utentes noutro nivel de cuidados (Portugal, Servico Nacional de Saude,
Administragdo Central do Sistema de Saude, IP., 2022).

A OCDE também aponta diversas estratégias para reduzir as taxas de readmissao,
tais como: aumentar a facilidade no acesso aos CSP, pelo alargamento do horario de
funcionamento; o incentivo ao uso da telemedicina e da teleconsulta; a criagdo de servigos
alternativos para o atendimento de situa¢des caracterizadas como pouco ou ndo urgentes; a
criacao de centros de atendimento destinados a utentes com problemas de saude crénicos e
para populagdes carenciadas; a utilizagao de sistemas de identificagado rapida de situagdes
ndo urgentes, ocorrendo redireccionamento desses utentes para outros niveis de cuidados;
a criacdo de uma “triagem médica” através de uma avaliagdo clinica por um Médico de
clinica geral; entre outros (Berchet, 2015).

Em novembro de 2022 surge uma Circular Normativa que pretende implementar uma
nova estratégia: referenciar para os CSP as situagdes clinicas triadas com prioridade de
pouco urgente, ndao urgente ou pulseira “branca” pelo STM, considerando algumas
excegoes. A referenciagdo apresenta diversos beneficios, pois o facto de situagdes pouco
ou ndo urgentes serem referenciadas para os CSP permite diminuir as taxas dos episodios
de urgéncia de utilizagdo inadequada e evitaveis no SUP. Tal é fundamental para o SNS e
uma medida de eficiéncia e melhoria da qualidade na prestagao, pois minimiza as situagoes
de excesso de procura e saturagdo do SUP, reservando-o para as situagdes mais graves, e
€ também desta forma mais eficiente e segura para o utente pediatrico de menor gravidade.
Esta menciona ainda que se devem criar mecanismos que suportem a resolucao clinica
noutros tipos de contexto, sugerindo trés alteracdes:

(i) aumentar o acesso a atividade hospitalar programada;

(ii) reforgar as respostas dos cuidados de saude primarios, da rede nacional
de cuidados continuados integrados, do setor e da comunidade;

(iii) melhorar a articulagdo entre os servicos do SNS, nomeadamente
através do redirecionamento dos designados casos “menos/ndo urgentes”
com garantia de atendimento (Portugal, Servico Nacional de Saude,
Administragdo Central do Sistema de Saude, IP., 2022, p. 3).

De salientar que a responsabilidade desta referenciacdo é do Enfermeiro triador, ao
estabelecer prioridades através do STM, pelo que este desempenha um papel fulcral na
garantia de um correto funcionamento do SUP e, consequentemente, no bem-estar da
crianga/jovem e sua familia. A implementagdo de estratégias para reduzir as taxas de
readmissdo no SUP implica, obrigatoriamente, o reforco e a disseminagédo de mecanismos
que garantam o acesso adequado e oportuno da crianga/jovem e sua familia que procuram
os cuidados de saude em situagdo de doenga (Portugal, Servigo Nacional de Saude,
Administragéo Central do Sistema de Saude, IP., 2022).
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1.3. O Enfermeiro no Servigo de Urgéncia Pediatrica

O Enfermeiro que lida com a crianga/jovem e sua familia é responsavel pela
promocao da saude e preveng¢ao da doenca, sendo a principal preocupag¢ao o bem-estar da
mesma. Assim, este necessita de manifestar uma relagao terapéutica de qualidade com a
familia, de forma a prestar cuidados de Enfermagem de exceléncia, garantindo que ocorre
resposta as necessidades e problemas encontrados, apresentando empatia, compaixéo e
sensibilidade pela especificidade da crianga/jovem (Hockenberry & Barrera, 2014).

No que toca ao SUP, o Enfermeiro desempenha um papel essencial, iniciando-se no
momento da triagem. Este deve apresentar experiéncia adequada para os cuidados de
urgéncia (deve possuir pelo menos seis meses a exercer fungdes no SU) e competéncias de
comunicagao assertiva com o utente pediatrico e sua familia, para a execugao da triagem. A
responsabilidade da determinagcdo da prioridade é totalmente atribuida ao Enfermeiro,
apresentando assim um papel fulcral na determinacdo do tempo de espera e
consequentemente no bem-estar da crianca/jovem (Grupo Portugués de Triagem, s.d.).

Os cuidados de Enfermagem em contexto de SUP requerem que o Enfermeiro
possua um conjunto de capacidades unicas, tanto ao nivel da avaliagao da criangal/jovem,
como da intervencéao e tratamento adequados, possuindo um vasto leque de conhecimentos
dada a diversidade de situagdes clinicas que surgem no servigo, nas diversas idades. Toma
decisbes com rapidez e eficiéncia, estabelecendo prioridades de intervengao, ocorrendo
avaliagao constante do estado clinico da crianga/jovem e do plano de intervengédo. O SUP é
um servigco que pode apresentar contextos e ambientes geradores de sentimentos de medo,
angustia e ansiedade nos pais, devendo o Enfermeiro ser capaz de, na sua pratica clinica:
promover reacgOes interpessoais de qualidade; criar climas de confianga; escutar
atentamente as suas preocupacoes, respeitando a individualidade; estabelecer uma relacéo
de ajuda, oferecendo apoio emocional sempre que necessario; centrar-se nos aspetos
emocionais e sentimentais da criangal/jovem e familia, e ndo s6 na pratica clinica; avaliar
conhecimentos e comportamentos relativos a saude, esclarecendo incertezas, duvidas e/ou
questdes; realizar ensinos para a saude personalizados e direcionados a maximizagao da
saude, promovendo competéncias e habilidades dos pais (Portugal, Regulamento n.°
422/2018, 2018).

Tal é justificado com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP, que
menciona que 0 mesmo:

“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 sadde/doenga.”;

“Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianga/jovem no sentido da adogdo de comportamentos potenciadores de
saude.”;

“Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria
da acessibilidade da crianga/jovem aos cuidados de saude.”;
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“Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia
relativos a saude.”;

“Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a saude e seguranga na
crianga/jovem e familia” (Portugal, Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.
19193).

Evidenciou-se, assim, que a intervencdo do Enfermeiro e os cuidados de
Enfermagem de exceléncia a crianca/jovem e sua familia no SUP s&do de extrema
importancia, com impacto direto na qualidade do atendimento e no bem-estar da
crianga/jovem e sua familia.

1.4. O Papel da Familia

A familia desempenha um papel fundamental na vida da crianga/jovem, sendo esta o
pilar essencial para o crescimento e desenvolvimento saudavel. Desta forma, € impossivel
prestar cuidados de exceléncia a crianga/jovem, saudavel ou doente, sem incluir a familia na
abordagem do cuidar. Surge assim uma filosofia de cuidados centrados na crianga/jovem e
sua familia, onde ocorre negociagéo, colaboragéo, envolvimento, parceria e capacitagéo
entre a triade (Portugal, Ordem dos Enfermeiros, 2017).

O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey refor¢ca o envolvimento dos pais
na prestacao de cuidados a crianga/jovem, desde o momento da admissao até apds a alta
clinica, ocorrendo continuidade de cuidados no domicilio. Um dos pressupostos deste
modelo é a negociagéo e a flexibilidade de cuidados entre a triade, que apresenta como
designios fundamentais: “o reconhecimento das pericias da familia; o respeito pelos seus
desejos e avaliacdo das suas necessidades; o apoio continuo e a renegociagao; o ensino e
supervisdo enquanto necessario; a avaliagdo dos cuidados, do apoio e do ensino; a reflexao
e a comunicagao” (Portugal, Ordem dos Enfermeiros, Comissao de Especialidade de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2011, p. 72).

E esperado que os pais saibam praticar uma gestdo adequada do processo de
doenga do seu filho, devendo estes apresentar conhecimentos satisfatorios para prestar
cuidados em situagdes de doengas agudas comuns (por exemplo em caso de febre), e
capacidade de distingéo entre situagbes pouco urgentes e urgentes e/ou emergentes. Desta
forma é possivel a procura de ajuda quando se deparam com situagdes realmente graves e
a necessitar de cuidados urgentes e/ou emergentes (Montoro-Pérez et al., 2023). Destacam-
se dois conceitos-chave dos cuidados centrados na familia: a capacitacdo e o
empoderamento. Os profissionais de saude devem capacitar a familia para o
desenvolvimento de habilidades e capacidades, de forma a atender as necessidades
demonstradas pela crianga/jovem. No que toca ao empoderamento, a familia deve adquirir e
manter um sentido de autocontrolo sobre a sua vida e reconhecer os beneficios resultantes
da tomada de decisdo de comportamentos saudaveis. Para tal é fundamental estimular a
literacia em saude através da educagao para a saude (Hockenberry & Barrera, 2014).

Neste caso especifico, € a familia, maioritariamente os pais, que sdo responsaveis
pelas readmissdes da crianga/jovem no SUP, sendo essencial uma abordagem direcionada
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a promogao da literacia e educagcdo para a saude, no sentido de efetivamente ocorrer
transformacgdes nas taxas de readmissao.

1.5. O Modelo de Sistemas de Betty Neuman

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman, de 1996, € um modelo conceptual que
teoriza a Enfermagem e que se focaliza nas respostas do sistema do individuo a potenciais
ou reais stressores, e no uso de distintos niveis de intervengao de Enfermagem - primario,
secundario e terciario - de forma a ocorrer retengio, obtengdo e manutengdo do bem-estar
ideal. O propdsito é compreender os possiveis efeitos dos stressores no individuo, perceber
os efeitos das intervengdes dos niveis primario, secundario e terciario na retencéo, obtencao
e manutencao da estabilidade do sistema do individuo, e determinar o custo, beneficio e
utilidade das intervencoes realizadas, tendo em vista a promog¢ao da estabilidade e equilibrio
do individuo (Neuman, 1996).

A primeira regra deste modelo dita que ha que ter em consideragdo as variaveis
fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, desenvolvimentais e espirituais do individuo; as
propriedades especificas do sistema do individuo; as propriedades das linhas de defesa e
das linhas de resisténcia; as caracteristicas do ambiente interno, externo e do ambiente
concebido; as caracteristicas intrapessoais, interpessoais e extrapessoais dos stressores e
as intervencgdes relativas aos niveis de intervengdo primario, secundario e terciario. A
segunda regra refere que os problemas a serem estudados sdo aqueles que lidam com o
impacto dos stressores na estabilidade do sistema do individuo. A terceira regra afirma que
o sujeito de Intervengdo pode ser um individuo, um grupo, familias, comunidades,
organizagdes, entre outros (Neuman, 1996).

Assim, pode-se considerar que a familia é vista como um todo, num sistema
dindmico e aberto, em que as diferentes partes interagem entre si e com o meio envolvente.
Ocorre influéncia de stressores e consequentemente reagbes aos mesmos, interagindo
também com as forgas internas e externas, apresentando capacidade para modificar o
equilibrio presente. Desta forma é importante a intervencdo nos trés niveis. Ao nivel
primario, no que toca a prevengao de situagbes, que sejam previsiveis e de certa forma
evitaveis, que provoquem stresse; ao nivel secundario, quando realmente se verifica a
ocorréncia de sintomas de stresse que interagem com 0s recursos internos e externos e se
lida com estes; e nivel terciario, orientado para o restabelecimento do equilibrio e
estabilidade do sistema, com o objetivo de reforgar a resisténcia a agdo dos stressores,
ocorrendo prevengao dos mesmos no futuro (Neuman, 1996).

Este modelo adapta-se ao respetivo tema de investigagao pois o alvo de intervencao
sdo os pais das criangas/jovens que recorrem ao SUP devido aos stressores que estéo
ligados ao cuidado dos filhos. Os stressores prejudicam tanto os pais como a crianga/jovem
e 0 seu bem-estar, pelo que estes devem ser alvo dos trés niveis de intervengdo abordados
anteriormente: ao nivel primario, de forma a prevenir a ocorréncia de stressores que
proporcionem a readmissdo no SUP; ao nivel secundario quando realmente recorrem ao
SUP e necessitam de cuidados, deve existir ensinos para a saude direcionados a familia, de
forma a se previnam novas readmissdes no futuro, tal dizendo respeito ao nivel terciario.
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2. Metodologia

A investigagao cientifica revela-se como um processo que possibilita a resolugéo de
problemas identificados ao nivel do conhecimento dos fenémenos. E um método especifico
para a aquisicdo de conhecimentos, conduzindo de forma ordenada e sistematica as
respostas e solugcbes para questdes que necessitam de serem estudadas. Desta forma,
possibilita descricao, explicacdo e predicdo de factos, acontecimentos e/ou fendmenos. A
investigacao apresenta um papel fulcral para a concretizagdo de uma base cientifica que
guie a pratica clinica. Assim, torna-se importante definir os meios e as técnicas que
propiciam a investigagao: a metodologia. Esta abrange os principios fundamentais que séo
necessarios aplicar num projeto de investigacdo, proporcionando sentido a mesma, de
forma a assegurar o rigor e a qualidade. A metodologia ir4 demarcar o desenrolar de toda a
investigacao, garantindo assim uma linha orientadora, com a finalidade de obter conclusdes
reais e uteis (Fortin, 2009). Neste sentido, aborda-se neste topico: o tipo de estudo; a
questao de investigacdo; os objetivos; as variaveis; a amostra e participantes; o instrumento
de recolha de dados; os procedimentos formais e éticos e a analise de dados.

2.1. Tipo de Estudo

Tendo em conta a questdo norteadora, o objetivo da investigagdo e a sua finalidade,
realizou-se uma investigacdo descritiva simples numa abordagem qualitativa pois tal
consiste em descrever fendmenos ou conceitos relativos a uma determinada populacao, de
forma a compreender as suas caracteristicas, e a compreender em profundidade conceitos
que levam & descricdo de uma experiéncia. E também fenomenoldgica visto que “visa
descrever a experiéncia, extrair a natureza dos fendmenos e a significagdo que as pessoas
Ilhe atribuem” (Fortin, 2009, p. 292). Pode-se definir também como um estudo retrospetivo,
uma vez que sao colhidas informagdes junto de uma determinada populagdo, com a
finalidade de analisar atitudes, opinides, crengcas e comportamentos respetivos a um
fenémeno ocorrido no passado (Fortin, 2009).

2.2.  Questao de Investigagao

A questdo de investigacdo “€ uma pergunta explicita respeitante a um tema de
investigagcdo que se deseja examinar, tendo em vista desenvolver o conhecimento que
existe. E um enunciado claro e n3o equivoco que precisa os conceitos examinados,
especifica a populagéo alvo e sugere uma investigagédo empirica” (Fortin, 2009, pp. 72-73).
Permite situar o problema, orientar a investigacdo, e determinar os métodos a usar para a
aquisicao de resultados (Fortin, 2009). Perante isto, € possivel definir como questéo de
investigacao:

Q1 — Qual a experiéncia dos pais relativamente a readmissédo da crianga/jovem no
SUP da ULSCB-HAL.
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2.3. Objetivos

Os objetivos de uma investigagao sao definidos como um enunciado declarativo que
orienta a investigacdo de acordo com o dominio da questdo de investigacdo. Permite
determinar as variaveis-chave, a populagéo alvo, o contexto da investigagao, definir as
metas que se pretendem atingir, demarcando o rumo da investigacdo e o tipo de estudo a
realizar (Fortin, 2009). Na sequéncia do que foi supracitado, define-se como objetivo
analisar a experiéncia dos pais relativamente a readmissédo da crianga/jovem no SUP da
ULSCB-HAL.

Como finalidade pretende-se criar evidéncias sobre as experiéncias dos pais sobre a
readmissdo no SUP da ULSCB-HAL, de forma a contribuir para a reflexdo e implementacao
de possiveis medidas que atenuem a utilizagdo inadequada do SUP e a sua sobrelotacao,
com repercussdes na melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem ao RN, crianga,
jovem e familia que recorrem ao SUP da ULSCB-HAL. A implementagao de possiveis
medidas para reduzir as taxas de readmissdo da crianga/jovem permite boas praticas
clinicas, cuidados de qualidade, seguranga do utente pediatrico nos cuidados e permite uma
boa gestao dos recursos de saude. Como futura EEESIP reconhece-se que é importante a
implementagdo de medidas direcionadas a melhoria da qualidade de cuidados no SUP a
crianga/jovem e sua familia, prestados pela equipa de Enfermagem e pela restante equipa
multidisciplinar.

2.4. Variaveis

As variaveis sao definidas como propriedades ou caracteristicas de objetos, pessoas
ou situagdes, que sdo analisadas durante uma investigagdo. Estas sdo estabelecidas de
acordo com o tipo de investigagdo em causa (Fortin, 2009). Nesta investigagao pode-se
definir as variaveis atributos da crianga/jovem: sexo, idade, se dispde de Médico de familia,
se tem irmaos e se sim quantos; e as variaveis atributos dos pais que trazem a
crianga/jovem ao SUP: sexo, idade, estado civil, nacionalidade, lingua, escolaridade,
profissao e local de residéncia.

2.5. Amostra e Participantes

A populagdo de um estudo € caracterizada como um grupo de sujeitos que
compartilham atributos comuns. Visto que estudar toda a populacéo se torna dificil pelo seu
tamanho, utiliza-se a amostra da populagéo, que se define como um subconjunto de
determinada populagdo, podendo até dizer-se que é uma réplica em tamanho pequeno da
populagao alvo (Fortin, 2009).

Nesta investigagéo, faz parte da populagao os pais das criangas/jovens que foram
readmitidas no SUP. Como critérios de inclusdo definiu-se: os pais que recorreram diversas
vezes ao SUP da ULSCB-HAL com os seus filhos, nos meses de novembro e dezembro de
2022, no prazo maximo de uma semana apoés a primeira admissdo € com a mesma queixa
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inicial, que falam lingua portuguesa ou inglesa. Como critérios de exclusao definiu-se: outros
acompanhantes da crianga/jovem que recorre ao SUP para além da mae e/ou pai, as que
foram readmitidas por indicagdo médica e o0s pais que ndo sabiam lingua portuguesa ou
inglesa. No caso dos adolescentes garantiu-se, através da consulta dos registos feitos no
diario clinico, de que o mesmo recorreu ao SUP acompanhado pelos pais. Assim, de acordo
com os dados obtidos, a populagao é constituida por 241 elementos.

A amostra selecionada é probabilistica aleatéria simples, sem reposigao, pois todos os
elementos da populagdo tém probabilidade semelhante de pertencer & amostra, obtendo
assim a melhor representatividade possivel da populagido. As entrevistas foram terminadas
quando ocorreu entendimento de saturagdo dos dados (Fortin, 2009). Neste sentido, a
amostra da populagao da investigagao constitui-se por 25 pais.

2.6. Instrumento de Recolha de Dados

Para a concretizacdo deste tipo de estudo tornou-se fulcral estabelecer o tipo de
instrumento de colheita de dados mais apropriado. Tendo em consideragao que a amostra
da investigacao diz respeito aos pais das criangas/jovens que sao readmitidas no SUP da
ULSCB-HAL, e sendo a forma mais acessivel de comunicar com eles via chamada
telefénica, optou-se pela entrevista telefénica, seguindo um formulario pré-estabelecido
(Apéndice V).

A entrevista é uma comunicagdo verbal que se cria entre o investigador e os
participantes da investigagéo, de forma a realizar a colheita de dados respeitantes a questao
e objetivos definidos para a investigacdo. Esta garante a anonimizagdo dos dados dos
participantes. A autonomia foi assegurada pela participagdo voluntaria dos pais, apos
consentimento informado de forma verbal (Fortin, 2009).

A entrevista foi elaborada de acordo com a questdo e os objetivos da investigagao,
composta por duas partes: a primeira diz respeito a caracterizacdo da populacdo da
investigagao (tanto da crianga/jovem como dos seus pais), € a segunda parte é relativa a
colheita de dados sobre a experiéncia e a readmissdo da crianga/jovem no SUP. Nesse
sentido, a entrevista consta de questdes abertas permitindo uma maior liberdade nas
respostas e uma investigagcdao mais aprofundada, e ainda de respostas fechadas mais
direcionadas.

Um pré-teste foi aplicado a dois pais incluidos na amostra da populagdo da
investigagao para verificar a sua eficacia, pertinéncia e a clareza das questdes. Foi uma fase
bastante importante uma vez que possibilitou verificar a necessidade de adicionar uma
questdo extra no formulario, de forma a obter respostas mais objetivas relativamente a
readmissao no SUP.
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2.7. Procedimentos Formais e Eticos

Os procedimentos formais e éticos sdo indispensaveis no que toca a elaboragédo de
uma investigacdo que envolve seres humanos. E fundamental ter em consideragéo cinco
principios ou direitos fundamentais: o direito a autodeterminagdo, a intimidade, ao
anonimato, a confidencialidade, a protecao contra o desconforto e dano e, por fim, o direito a
um tratamento imparcial e respeitador (Fortin, 2009). Igualmente, € necessario dar
importancia aos quatro principios da bioética: o principio da autonomia, o principio da
beneficéncia, o principio da ndo maleficéncia e o principio da justica (Hockenberry &
Barrera, 2014). Desta forma, foi assegurada a participagao voluntaria, anénima e consentida
dos individuos incluidos na amostra da populacdo de investigacéo, através da aplicacédo do
consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice V), como ja referido. Nao foram
tratados dados que permitam a identificacdo dos participantes e a informacgao foi tratada
com total confidencialidade e sera utilizada apenas para fins desta investigagao.

Foi necessario solicitar o parecer da Comisséo de Etica da ULSCB, que deu parecer
favoravel (Anexo |) e também a aprovagédo pelo Conselho de Administragdo da ULSCB
(Anexo Il). S6 apods estas autorizagcdes foi efetuada a colheita de dados para esta
investigacao.

2.8. Analise de Dados

Considerando que se trata de um estudo qualitativo, a andlise dos dados demonstra a
relagdo entre conceitos, descricbes e explicagdes dadas pelos intervenientes na
investigacdo relativamente ao fendmeno em estudo. Recorreu-se assim a estatistica
descritiva simples e a técnica de analise de conteudo de Laurence Bardin, através da
utilizagao do software MAXQDA2022 (Fortin, 2009).
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3. Resultados

Os resultados desta investigagao apresentam-se neste capitulo, tendo por base os
dados obtidos através da concretizagcado das entrevistas. A recolha de dados foi efetuada via
chamada telefénica aos pais que constituem a amostra selecionada, através do contacto
telefénico da ULSCB-HAL, nos meses de maio e junho de 2023. Os dados séao
apresentados de maneira descritiva, recorrendo a tabelas que esclarecem a analise feita,
tornando assim mais clara a leitura dos mesmos.

Inicia-se assim pela apresentacdo dos dados que caracterizam a nossa amostra,
nomeadamente pela caracterizagdo da crianga/jovem e pela caracterizagdo dos pais.
Posteriormente é feita a analise descritiva e de conteldo relativamente a experiéncia dos
pais sobre a utilizacdo do SUP da ULSCB-HAL, particularmente sobre a experiéncia
vivenciada na admisséo inicial ao servico e na readmissao.

3.1.  Caracterizagao da Amostra da Investigagao

A amostra desta investigacdo € caracterizada em duas partes: a primeira
relativamente aos dados sociodemograficos da crianga/jovem e a segunda diz respeito aos
dados sociodemograficos do respetivo pai ou mae que acompanhou a crianga/jovem no
SUP e que respondeu as questdes efetuadas durante a entrevista.

3.1.1. Caracterizacao da Criangca/Jovem

A crianga/jovem que pertence a respetiva investigagdo € caracterizada pelo sexo,
idade, se apresenta Médico de familia e se tem irmaos.

Relativamente ao sexo, a amostra € constituida maioritariamente por elementos do
sexo feminino, sendo 18, correspondendo a 72%. Do sexo masculino existem 7 elementos,
correspondendo a 28% (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢ao da crianca/jovem segundo o sexo

Sexo fi fi (%)
Feminino 18 72
Masculino 7 28

Total 25 100

No que diz respeito a idade, verificou-se que as criangas/jovens tém idades
compreendidas entre os 3 meses e 0s 12 anos. A classe etaria mais frequente situa-se dos
0 aos 3 anos de idade, com 48%. Com 32% encontra-se a classe dos 3 aos 6 anos de
idade, dos 6 aos 9 anos com 8% e dos 9 aos 12 anos apresenta 12%. A média de idades é
de 3 anos, localizando a idade mediana nos 3 anos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuigao da criangal/jovem segundo a idade

Idade (anos) fi fi (%)
[0-3] 12 48
[3-6] 8 32
[6-9] 2 8

[9-12] 3 12
Total 25 100

Xmin=0(3 meses) Xmax=12 X=3,32 Md=3

Quanto a pergunta se dispde de Médico de familia, 23 elementos dos inquiridos

referiram que sim, que os seus filhos possuem, correspondendo a 92% das criangas/jovens,
e 2 responderam que nao (8%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigao da criangal/jovem segundo se dispoe de Médico de familia

Dispoe de Médico de familia fi fi (%)

Sim 23 92%
N&o 2 8%
Total 25 100

Quando questionados se a crianga/jovem tem irmaos, 4 pais referiram que sim,
sendo mais novo, equivalendo a 16%; 11 elementos referem que sim, sendo mais velho,
correspondendo a 44% e 10 elementos referem que n&o, ou seja, 40%. E possivel aferir que
40% dos elementos sao pais de primeira viagem (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuigdao da crianca/jovem segundo se tem irmaos

Tem irmaos fi fi (%)
Sim, mais novo 4 16
Sim, mais velho 11 44

Nao 10 40
Total 25 100

3.1.2. Caracterizacdo dos Pais

No que toca aos pais pertencentes a amostra, apresentam-se as seguintes

caracteristicas: sexo, idade, estado civil, nacionalidade, lingua, escolaridade, profisséo e
local de residéncia.

Relativamente ao sexo, a maioria dos elementos corresponde ao sexo feminino, ou

seja, € a mae a respondente, com um numero de 24 (96%). O sexo masculino, ou seja, o
pai, foi apenas um elemento (4%) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicao dos pais segundo o sexo

Sexo fi fi (%)
Feminino 24 96%
Masculino 1 4%

Total 25 100

No que diz respeito a idade, os pais apresentam idades compreendidas entre os 24 e
os 50 anos. Na classe etaria dos 24 aos 30 anos situam-se 3 (12%), dos 30 aos 36 anos de
idade 8 elementos (32%), dos 36 aos 42 anos também 8 dos inquiridos (32%), dos 42 aos
48 anos 4 elementos (16%) e dos 48 aos 54 anos existem 2, correspondendo a 8%. A média
de idades é de 37 anos, localizando a idade mediana nos 37 anos (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicao dos pais segundo a idade

Idade (anos) fi fi (%)
[24-30] 3 12
[30-36] 8 32
[36-42] 8 32
[42-48] 4 16
[48-54] 2 8

Total 25 100

Xmin=24 Xmax=50 X=36,84 Md=37

Quanto ao estado civil 8 dos inquiridos s&o solteiros, correspondendo a 32%; 15 sao
casados, perfazendo 60%, sendo um divorciado e um viluvo, correspondendo a 4% cada
(Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicao dos pais segundo o estado civil

Estado civil fi fi (%)
Solteiro 8 32
Casado 15 60

Divorciado 1 4
Viavo 1 4
Total 25 100

No que toca a nacionalidade, a maioria dos elementos da amostra é de
nacionalidade portuguesa, correspondendo a 24 elementos e 96%. Apenas um elemento é
de nacionalidade brasileira, perfazendo 4% (Tabela 8).
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Tabela 8 - Distribuigao dos pais segundo a nacionalidade

Nacionalidade fi fi (%)

Portuguesa 24 96
Brasileira 1 4
Total 25 100

Relativamente a lingua, 100% da amostra refere falar a lingua portuguesa. Desta
forma, ndo foi possivel aplicar a questdo nimero 1.9 presente no formulario da entrevista
(Apéndice V).

No que toca a escolaridade, dois elementos referiram que frequentaram o 3° ciclo
(8%); 12 elementos frequentaram o secundario (48%), seis a licenciatura (24%), trés o
mestrado (12%), um o doutoramento e outro ndo quis responder a esta questédo (4% cada)
(Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicao dos pais segundo a escolaridade

Escolaridade fi  fi (%)
3° ciclo 2 8
Secundario 12 48
Licenciatura 6 24
Mestrado 3 12
Doutoramento 1 4
Nao quis responder 1 4

Total 25 100

Relativamente a profissdo, existe um vasto leque de profissbes, destacando-se
algumas: Assistente de call center, com dois (8%), assistente de loja, com dois (8%);
desempregado, também dois (8%), enfermeiro e professor igualmente com dois elementos
(8%) e operario fabril, com trés (12%) (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo dos pais segundo a profissao

Profissao fi  fi(%)
4

Administrativo

Ajudante de acao educativa

Animador sociocultural

Assistente de loja

Assistente técnica

1
1
1
Assistente de call center 2
2
1
1

& B~ 0O O | &

Auxiliar de lar
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Auxiliar de servicos gerais

Desempregado

Empresario

Enfermeiro

| 0 | O &

Engenheiro industrial

Operario fabril

Professor

Técnico de cardiopneumologia

Técnico superior

Trabalhador independente

Al Al Al Al N W A N R N -
-
N

Nao quis responder
Total

ol & AN A A @

N
()]
—

O local de residéncia foi também alvo de questionamento, sendo a amostra
maioritariamente de Castelo Branco, com 17 elementos, correspondendo a 68%. Alcains é o
local de residéncia de trés dos inquiridos (12%), Benquerengas de um (4%), Idanha-a-Nova
de um (4%), Ladoeiro de um (4%) e Vila Velha de Rodao de dois (8%) (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribui¢ao dos pais segundo o local de residéncia

Local de residéncia i fi(%)
Alcains 3 12
Benquerencgas 1 4
Castelo Branco 17 68
Idanha-a-Nova 1
Ladoeiro
Vila Velha de Rodao 2
Total 25 100

3.2. A Experiéncia dos Pais sobre a Readmissdo no Servigo de Urgéncia
Pediatrica

A experiéncia dos pais sobre a readmissdo no SUP da ULSCB-HAL ¢ aferida através
da entrevista, e é exposta neste subcapitulo, dividida em duas partes. Na primeira parte
aborda-se a admissédo inicial e compreende-se qual o principal motivo para escolher o
respetivo SUP, questiona-se se foi encaminhado, qual a queixa que trouxe a crianga/jovem
ao servigo, se a mesma decorreu fora do horario de funcionamento dos CSP, qual a
prioridade atribuida pelo STM, se se sentiram prontos para regressar ao domicilio apds a
alta clinica e o que poderia ter corrido melhor na primeira admissdo. Na segunda parte trata-
se a readmissao e entende-se quantos dias apds a primeira admissao tal ocorreu, se a
crianga/jovem foi encaminhada, se ocorreu fora do horario de funcionamento dos CSP,
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determina-se qual a prioridade atribuida através do STM, percebe-se porque houve
necessidade de recorrer novamente ao servigo, se ponderou contactar previamente com os
CSP, se haveria possibilidade de evitar o episdédio de readmissdo no SUP, que
recomendacoes faria para melhorar a atuagcado dos profissionais de saude e por fim, o que
poderia dizer sobre a experiéncia na utilizagcido do SUP da ULSCB-HAL.

3.2.1. A Admissao Inicial no Servigo de Urgéncia Pediatrica

A primeira questdo é relativamente ao principal motivo para escolher o SUP da
ULSCB-HAL para a criangal/jovem ser assistida, surgindo respostas como: pelo horario de
atendimento alargado que o SUP apresenta (4%); por ja conhecer o modo de funcionamento
do servigco (4%); pela dificuldade em marcar consulta noutro nivel de cuidados, tanto nos
CSP como no Médico privado (20%); pela proximidade ao hospital (24%); por ser o local que
garante atendimento imediato e mais rapidamente (12%); por ser o hospital de referéncia
geografica (12%); pela Pediatra de familia exercer fungdes neste hospital (4%); pela
qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de saude (12%) e pelo facto de os
proprios pais exercerem fungdes no respetivo hospital (8%). Em destaque encontra-se entéo
o facto de existir proximidade ao hospital e pela dificuldade em marcar consulta noutro nivel
de cuidados (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuigcdao segundo o principal motivo para escolher o SUP da ULSCB-

HAL
Principal motivo para escolher o SUP da i (%)
ULSCB-HAL
Pelo horario de atendimento alargado 1 4
Por conhecer o modo de funcionamento 1 4
Pela dificuldade em marcar consulta noutro nivelde 5 20
cuidados
Pela proximidade ao hospital 6 24
Por ser o local que garante atendimento imediatoe 3 12
rapido
Por ser o hospital de referéncia geografica 3 12
Pela Pediatra de familia exercer fungbes neste 1 4
hospital
Pela qualidade dos cuidados prestados pelos 3 12
profissionais de saude
Por exercer fungdes neste hospital 2 8
Total 25 100

No que se refere ao saber se a crianga/jovem foi encaminhada para o atendimento
no SUP na admisséo inicial, tanto pelo SNS24 como pelos CSP, foi possivel constatar que
apenas 4%, ou seja, um elemento da amostra, foi encaminhado. 24 elementos (96%) nao
foram encaminhados (Tabela 13).
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Tabela 13 - Distribuigao segundo o encaminhamento ao SUP na admissao inicial

Encaminhamento na i fi(%)
admissao inicial
Sim 1 4
Nao 24 96
Total 25 100

Relativamente a queixa que motivou a admissdo no SUP, tanto na admisséo inicial
como na readmisséo, esta foi agrupada de acordo com a sintomatologia mais significativa,
pois em muitas situagdes os sintomas sdo variados. Desta forma é possivel destacar a
queixa “febre e tosse” como a mais prevalente, apresentando uma taxa de 52%. Outras
queixas surgiram, tais como: disuria (4%); dor abdominal (12%); erupgbes cutaneas (4%);
odinofagia (12%) e otalgia (16%) (Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuigdao segundo a queixa que motivou a admissao no SUP

Queixa que motivou a admissao no fi £ (%)
SUP
Disuria 1 4
Dor abdominal 3 12
Erupcobes cutaneas 1 4
Febre e tosse 13 52
Odinofagia 3 12
Otalgia 4 16
Total 25 100

No que respeita ao paralelismo entre o horario da admissao inicial e o horario de
funcionamento dos CSP, a maioria das admissdes ocorreram fora do horario de
funcionamento dos CSP, com 56%. As admissdes que ocorreram no SUP durante o horario
de funcionamento dos CSP correspondem a 44% (Tabela 15).

Tabela 15 - Distribuicdao segundo o horario de funcionamento dos CSP na admissao

inicial
Fora do horario de funcionamento dos CSP  f; fi (%)
Sim 14 56
Néao 11 44
Total 25 100

Sobre a prioridade atribuida através do STM na admisséo inicial, 60% das situagdes
foram triadas com pulseira amarela, ou seja, prioridade urgente. As restantes admissoes,
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com uma taxa de 40%, foram triadas com pulseira verde, isto &, prioridade pouco urgente
(Tabela 16).

Tabela 16 - Distribuigdao segundo a prioridade atribuida pelo STM na admissao inicial

Prioridade atribuida fi fi (%)
Pulseira amarela - urgente 15 60
Pulseira verde - pouco urgente 10 40
Total 25 100

No que concerne a questdo “Sentiu-se pronto para regressar a casa apds a alta
clinica? As instrucbes da alta atenderam as suas necessidades? Se ndo, porqué?”’, a
maioria dos participantes da amostra responderam que sim as duas questbes, com uma
taxa de 76%. Por outro lado 20% responderam que nao, oferendo como justificagédo que a
informagéao clinica foi transmitida de forma incorreta (20%), que a observagao clinica foi
inadequada, transmitindo inseguranga aos pais (60%) e pela desvalorizagdo da queixa
apresentada pelos profissionais de saude (20%). Um elemento ndo se aplica a esta questéo,
uma vez que abandonou o servigo enquanto aguardava observagao médica (Tabela 17).

Tabela 17 - Distribuigdao segundo a preparagao para a alta clinica

Preparacao para a alta clinica fi £ (%)
Sim 19 76
Nao 5 20
Nao se aplica 1 4
Total 25 100
Informacéo clinica transmitida incorretamente 1 20
Nao Observagao clinica inadequada, transmitindo inseguranga 3 60
Desvalorizagao da queixa 1 20
Total 5 100

A questao “O que poderia ter corrido melhor?” apresentou como resposta mais
prevalente “Nada poderia ter corrido melhor, o atendimento foi bom”, com uma taxa de 32%.
Outros aspetos apontados foram: observagéo clinica mais adequada (20%), referindo que
se deveriam realizar mais exames complementares de diagnéstico; observagéo por Pediatra
(8%); empatia com a preocupagdao dos pais (12%); menor sobrelotacdo do servigo,
reduzindo assim o tempo de espera para atendimento médico (12%); tratamento mais
adequado para o domicilio (8%); correta transmissdo de informagédo clinica (4%) e
transmissao de sentimentos tranquilizadores aos pais (4%) (Tabela 18).
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Tabela 18 - Distribuicao segundo o que poderia ter corrido melhor na primeira

admissao
O que poderia ter corrido melhor na primeira admissao fi  fi(%)
Nada poderia ter corrido melhor 8 32
Observacao clinica mais adequada 5 20
Observacao por Pediatra 2 8
Empatia com a preocupacéo dos pais 3 12
Menor sobrelotagao do servigo, reduzindo o tempo de espera 3 12
Tratamento mais adequado para o domicilio 2 8
Correta transmissao de informacéo clinica 1 4
Transmissao de sentimentos tranquilizadores aos pais 1 4
Total 25 100

3.2.2. A Readmissao no Servigo de Urgéncia Pediatrica

A readmissdo no SUP no prazo maximo de uma semana apresenta, em média, um
intervalo de trés dias desde a admisséao inicial. Como mediana verificou-se também trés
dias. Com episodio de readmissdo no SUP no mesmo dia constatamos trés dos inquiridos
(12%); no dia seguinte também trés (12%); apods 2 dias foram seis (24%); apos 3 dias foram
sete (28%); apos 4 dias trés (12%); apos 5 dias dois (8%) e apos 6 dias ha um dos pais da
nossa amostra (4%) (Tabela 19).

Tabela 19 - Distribuigao segundo o niumero de dias para a readmissao

Dias para a readmissao no SUP fi  fi(%)

0 3 12
1 3 12
2 6 24
3 7 28
4 3 12
5 2 8
6 1 4
Total 25 100

Xmin=0 Xméx=6 7=2,56 Md=3

No que toca ao facto de se a crianga/jovem foi encaminhada para o atendimento no
SUP na readmissao, tanto pelo SNS24 como pelos CSP, foi possivel constatar que apenas
8%, ou seja, dois dos inquiridos responderam que foram encaminhados. A grande maioria
(23 pais correspondendo a 92%) referiram nao terem qualquer tipo de encaminhamento
(Tabela 20).
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Tabela 20 - Distribuigcao segundo o encaminhamento ao SUP na readmissao

Encaminhamento na readmissao fi fi (%)

Sim 2 8
N&o 23 92
Total 25 100

Relativamente ao paralelismo entre o horario da readmissdao e o horario de
funcionamento dos CSP, a maioria das readmissdes no SUP ocorreram durante o horario de
funcionamento dos CSP, com 68%. As readmissdes que ocorreram fora do horario de
funcionamento dos CSP correspondem a 32% (Tabela 21).

Tabela 21 - Distribuigao segundo o horario de funcionamento dos CSP
na readmissao

Fora do horario de funcionamento dos CSP  f; fi (%)

Sim 8 32
N&o 17 68
Total 25 100

Sobre a prioridade atribuida através do STM na readmissao, 56% das situacdes
foram triadas com pulseira amarela, ou seja, prioridade urgente. As restantes admissoes,
com uma taxa de 44%, foram triadas com pulseira verde, isto &, prioridade pouco urgente
(Tabela 22).

Tabela 22 - Distribuicdao segundo a prioridade atribuida pelo STM na
readmissao

Prioridade atribuida fi fi (%)
Pulseira amarela - urgente 14 56
Pulseira verde - pouco urgente 11 44
Total 25 100

No que concerne a questao “Porque sentiu necessidade de recorrer novamente ao
servigo?”, houve uma resposta que obteve grande destaque, nomeadamente por considerar
que a situagao clinica nao melhorava (52%). Outras respostas foram: por considerar que a
situagdo clinica estava a agravar (20%); por apresentar reagcdo adversa a terapéutica
instituida (4%); por permanecer insegura com o tratamento instituido (4%); pela
preocupagao com a situagao clinica do filho (12%); por falhas na comunicagao entre pais
separados com guarda partilhada (4%) e para obter uma segunda opinido médica (4%)
(Tabela 23).
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Tabela 23 - Distribuicao segundo a necessidade para a readmissao

Necessidade para a readmissao fi i (%)
Por considerar que a situagao clinica ndo melhorava 13 52
Por considerar que a situacao clinica estava a agravar 5 20
Por apresentar reacao adversa a terapéutica instituida 1
Por permanecer insegura com o tratamento instituido 1
Pela preocupagao com a situacao clinica do filho 3 12
Por falhas na comunicagéo entre pais separados com guarda partilhada 1
Para obter uma segunda opinido médica 1
Total 25 100

A questao “Antes de recorrer ao servigo, ponderou contactar com os Cuidados de
Saude Primarios?” obteve “ndo” como resposta em 76% da amostra e “sim” em 24% da
amostra. Foram dadas justificagbes para a resposta “sim”, tais como: também teve consulta
nos CSP (4%); ndo foi possivel marcar consulta (16%) e ter contactado com os CSP para
solicitar baixa médica (4%). Relativamente a quem nao contactou previamente com os CSP,
foram dadas explicagdes como a incompatibilidade do horario de trabalho com o horario de
funcionamento dos CSP (12%); por considerar o SUP mais adequado para atendimento
perante a situagao clinica (12%); pela usual dificuldade em marcar consulta (24%); pelo
facto de a Pediatra de familia estar de servigo no SUP nesse dia (4%); por ter tido indicagao
no SUP para regressar caso a situagdo clinica agravasse (4%); porque frequentemente
encaminham dos CSP para o SUP (4%); por néo apresentar Médico de familia (8%) e pela
facilidade de atendimento no SUP, havendo facil acesso a exames complementares de
diagnodstico, caso necessario (8%) (Tabela 24).

Tabela 24 - Distribuigdao segundo o contacto prévio com os CSP e justificagoes

Contacto prévio com os CSP fi fi (%)
Sim 6 24
Nao 19 76

Total 25 100
Recorreu também aos CSP 4

Sim Nao foi possivel marcar consulta 16

Para solicitar baixa médica

Por incompatibilidade com o horario de funcionamento dos CSP

Por considerar o SUP mais adequado perante a situagao clinica

Pela frequente dificuldade em marcar consulta

Por Pediatra de familia estar de servigo

Nao  Por ter tido indicagao para regressar caso a situagao clinica agravasse

Porque nos CSP encaminham para o SUP

Por ndo apresentar Médico de familia

N (N[~ OO|W[W|= ||~
N
o

Pela facilidade de atendimento no SUP, com facil acesso a exames
complementares de diagndstico

N
[@)]
N

Total
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Relativamente a questdo “De que forma a readmissdo ao servigo pela mesma queixa
inicial poderia ter sido evitada?” foram enumerados varios fatores estando em grande
destaque “Nao poderia ter sido evitada”, pois recorreram ao SUP devido a preocupacgao e ao
medo de que a situagao clinica agravasse (28%), e “Ter ocorrido uma observagao clinica
mais adequada” (28%). Outros fatores enumerados foram: ter realizado exames
complementares de diagnéstico na primeira admissao (20%); ter havido ensinos para a
saude com transmissao de sentimentos tranquilizadores aos pais (8%); ter sido observado
por Pediatra de servigo (4%); haver uma boa relagdo entre o pai e a mae da crianga/jovem
e, consequentemente, uma comunicagao assertiva entre os mesmos (4%) e 2 elementos
nao sabem dar resposta a esta questao (8%) (Tabela 25).

Tabela 25 - Distribuicdao segundo fatores que poderiam evitar a readmissao

Fatores que poderiam evitar a readmissao fi fi(%)
Ter realizado exames complementares de diagnostico 5 20
Ter ocorrido uma observacgao clinica mais adequada 7 28
Ter havido ensinos para a sat’xdfa' com transmissao de sentimentos 2 8
tranquilizadores
Ter sido observado por Pediatra 1 4
Haver uma boa relagdo entre o pai e a mae da crianga/jovem 1 4
Nao poderia ter sido evitada 7 28
N&o sabe 2 8
Total 25 100

Na questdo “Que recomendagdes faria para melhorar a atuagao dos profissionais de
saude de forma a evitar a readmissao ao servigo?”, as respostas variaram entre: serem mais
compreensivos € empaticos com a preocupagado sentida pelos pais (36%); ndo tém
recomendacgdes, ndao havendo nada a apontar na equipa multidisciplinar do SUP (36%);
serem mais cuidadosos com a observacdo clinica da crianca/jovem (8%); apresentar
Pediatras disponiveis para atendimento no SUP 24h/dia (12%); apresentar sensibilidade
pela idade jovem da crianga, prestando cuidados humanizados (4%); realizar mais exames
complementares de diagnoéstico (4%) (Tabela 26).

Tabela 26 - Distribuicao segundo as recomendag¢des para melhorar a atuagao
dos profissionais de saude

Recomendagdes para melhorar a atuagao dos profissionais de saude fi i (%)
Serem mais compreensivos e empaticos com a preocupacao sentida pelos

. 9 36
pais
Serem mais cuidadosos com a observacao clinica da crianca/jovem 2 8
Apresentar Pediatras disponiveis para atendimento no SUP 24h/dia 3 12
Apresentar sensibilidade pela idade jovem da crianga, prestando cuidados 1 4
humanizados
Realizar mais exames complementares de diagnéstico 1 4

Nao tem recomendacdes 9 36
Total 25 100
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Na ultima questao, sobre “O que poderia dizer sobre a sua experiéncia na utilizagao
do servigo?”, criou-se trés categorias: Opiniao geral sobre a utilizagdo do SUP, qualidade do
atendimento dos profissionais de saude, condigdes fisicas do SUP. Sdo exemplos das
expressdes dos pais relativamente a opinido:

e “Os profissionais de saude sdo incansaveis, cautelosos e atenciosos apesar da
sobrelotacao do servigo.”;

¢ “Profissionais de salude simpaticos e dedicados.”;

e “E bem atendido pelos profissionais de saude.”;

e “No geral a experiéncia foi boa pois acabou por resolver a situagéo clinica do meu
filho e ter melhorias na saude do mesmo.”;

e “E bem atendido pelos profissionais de satde. Confia nos cuidados prestados pelos
profissionais de saude”;

e “O espaco fisico poderia ser melhor, mas compreendo que se esta a aguardar novas
instalagoes fisicas.”;

e “Experiéncia adequada e o esperado para um SUP.”;

e “Por vezes o tempo de espera € superior ao esperado por haver sobrelotacdo do
servigo e por existir situagdes clinicas mais graves.”;

o “A experiéncia € média, ha sempre algo a melhorar. Ha que investir mais na correta
observacao clinica da crianca/jovem.”;

e “Aequipa de Enfermagem apresenta um atendimento étimo. Experiéncia boa.”;

¢ “Experiéncia boa, mas por vezes os profissionais de saude sao pouco flexiveis.”;

o “Experiéncia boa apesar das condigoes fisicas e da sobrelotagdo do servigco.”;

e “E bem atendido no servico, os profissionais de salude sdo atenciosos. Experiéncia
boa apesar das condicdes fisicas e da sobrelotagao do servigo.”.

A distribuicdo das respostas dos pais esta exposta na Tabela 27. Ha uma resposta
que sofre grande destaque, com uma taxa de 36%, que refere que existe um bom
atendimento a crianga/jovem pelos profissionais de saude do SUP.

Tabela 27 - Distribuigdao segundo as categorias da experiéncia na utilizagao do

SUP
Categoria Experiéncia na utilizacdao do SUP fi fi (%)

Experiéncia média, ha sempre algo a 1 4

Opinis | sob melhorar
piniac geral sobre a Experiéncia boa 6 24

utilizagao do SUP - .
Experiéncia muito boa 1 4
O esperado para um SUP 1 4
Profissionais de saude atenciosos e 2 8

dedicados
Qualidade do atendimento Existe confianca nos cuidados prestados 1 4

dos profissionais de saude pelos profissionais de saude
Bom atendimento pelos profissionais de
) 9 36
saude

Espaco fisico poderia ser melhor 3 12
Condigdes fisicas do SUP Sobrelotagao e consequente tempo de 4

espera para atendimento médico elevado

Total 25 100
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4. Discussao

E possivel afirmar que os resultados deste estudo qualitativo vdo ao encontro do que
se encontra na evidéncia cientifica sobre a experiéncia dos pais relativamente a readmissao
da crianga/jovem no SUP. Comegando pela idade média da crianga/jovem em que
constatamos ser dos 0 aos 3 anos de idade (48%) e tal é também apontado como um
importante motivo de readmissao no SUP no estudo de Martins et al. (2020), que realga que
existe uma associagédo entre a idade jovem da crianga e 0 uso recorrente do SUP, tanto
devido a maior frequéncia de doencgas infeciosas até aos 3 anos de idade como a
inexperiéncia dos pais. Dos resultados desta investigagao pode-se ainda verificar que 52%
das queixas que motivaram a ida ao SUP foram febre e tosse, sintomas inespecificos que,
na maioria das vezes, nao apresentam gravidade clinica para os profissionais de saude.
Porém, e em concordancia com o estudo de Kurt et al. (2020), para os pais tais queixas
podem ser entendidas como situagdes que requerem atendimento imediato e uma atencéo
especial, podendo até ser percebidas por estes como situagdes urgentes. Desta forma,
constata-se que tais sdo motivos impulsionadores de episédios de readmissdo no SUP.

A preocupagdo dos pais com a situagdo clinica da crianga/jovem e a respetiva
ansiedade sentida, a limitagdo no acesso aos CSP e as diversas vantagens que o SUP
oferece, sobressaem como condicionantes importantes da readmisséo da crianga/jovem no
SUP. Relativamente a preocupacdo dos pais e a respetiva ansiedade e sofrimento
psicologico sentidos, foi possivel constatar que muitas vezes os pais até compreendem que
a situagéo clinica ndo é urgente, mas no entanto preferem recorrer ao SUP de forma a
atenuar sentimentos de apreensdo e a esclarecer as suas duvidas. O estudo de Kurt et al.
(2020) também aborda este fator, referindo ainda que muitas vezes o fator essencial é o
facto de que a equipa multidisciplinar do SUP alivia a ansiedade dos pais, através da sua
intervengdo. Quando questionados os pais que integraram este estudo sobre “O que poderia
ter corrido melhor?”, 12% entenderam que a empatia com a preocupacao dos pais foi um
fator indispensavel.

Os pais que s6 tém um filho e estdo a viver a parentalidade pela primeira vez,
apresentam uma consequente inexperiéncia para interpretar corretamente os sinais e
sintomas de doenga, para compreender a gravidade da situagéo clinica e para aplicar de
forma adequada o tratamento, havendo uma baixa tolerancia ao risco. Por esse motivo
muitas vezes apresentam receios e medos de que a situagao clinica do filho podera agravar
e que a saude do filho pode estar em grande risco. A respetiva amostra apresenta 40% de
pais com o primeiro filho, pelo que tal apresenta peso importante na readmissdao da
crianga/jovem no SUP. Os estudos de Martins et al. (2020), Montoro-Pérez et al. (2023),
Akbayram & Coskun (2020), Kurt et al. (2020) e McLauchlan et al. (2019) abordam esta
complexa tematica, relatando que este fator é bastante impulsionador ao aumento dos
episodios de readmissao no SUP.

Ao questionar os pais relativamente a necessidade de readmissdo no SUP, 52%
responderam que se tratou devido a percecdo de que a situacdo clinica ndo estava a
melhorar, 20% referiu considerar que a situagao clinica estava a agravar e 12% apontou a
sua preocupacao com a situacdo clinica, tendo sido referido que era impossivel evitar a
readmissdo por tais fundamentos (28%). Outro motivo para a readmissdo no SUP,
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explanado por um dos inquiridos (4%), foi a necessidade de obter uma segunda opinido.
Dessa forma os pais permanecem mais tranquilos com a situagao clinica do filho e com o
tratamento que esta a ser aplicado, conseguindo assim comprovar que o atendimento clinico
foi adequado e correto, tal como aborda o estudo de Haasz et al. (2018). No que toca a
preparacdo para a alta clinica, dos que referiram ndo se encontrarem prontos para
regressarem a casa, 60% considerou que se deveu a uma observagao clinica inadequada,
tendo ocorrido transmissdo de inseguranga aos pais por parte dos profissionais de saude.
Se por si s6 0s pais ja se encontram preocupados e ansiosos, se 0s profissionais de saude
nao apresentarem uma postura confiante e assertiva tal torna-se ainda mais dificil. Como
aspetos que os pais apontaram como poderiam ter evitado a readmissao, assinalam-se os
ensinos para a saude com refor¢o da confianga e de palavras tranquilizadoras (8%). Como
recomendacdo, os pais entendem que é essencial que os profissionais de saude
apresentem maior compreensao e empatia com a suas preocupagdes e receios (36%).

Apesar de em alguns estudos ser apontado como causa de readmissdo da
crianga/jovem no SUP um baixo nivel de literacia em saude por parte dos pais, como por
exemplo no estudo de Montoro-Pérez et al. (2023), nesta investigagéo tal nao se verifica,
tendo 48% dos pais da amostra concluido o secundario. Tal corrobora com a opinido de
Alele et al. (2018), que referem que os niveis socioeconémicos mais elevados também tém
um peso nas taxas de readmisséo.

No que toca a limitacdo no acesso aos CSP, 20% dos participantes do estudo
referiram ter tido dificuldade em marcar consulta noutro nivel de cuidados como principal
motivo para recorrer ao SUP da ULSCB-HAL. Houve um dos inquiridos (4%) que referiu
incompatibilidade relativamente ao seu horario de trabalho com o horario de funcionamento
dos CSP, pelo que por este motivo é-lhe impossivel recorrer a tal nivel de cuidados, sendo
tal também referido como aspeto relevante no estudo de Kurt et al. (2020). O facto de os
CSP apresentarem um horario de atendimento reduzido propicia a que, fora do horario de
funcionamento, o Unico local de atendimento publico disponivel seja o SUP da ULSCB-HAL,
aumentando assim as respetivas taxas de admissdo. De acordo com os resultados do
estudo, 56% referiram que o episdédio de admissdo inicial foi fora do horario de
funcionamento dos CSP, pelo que se infere que caso os mesmos tivessem em atendimento,
algumas situagdes poderiam ter sido atendidas nesse nivel de cuidados.

Outro dos pais inquiridos (4%) referiu que a experiéncia vivenciada em episodios
anteriores em recorrer aos CSP, resultou em encaminhamento para o SUP e foi promotora
para que numa proxima necessidade recorressem imediatamente ao SUP, evitando o
possivel encaminhamento e atrasos no atendimento. Este motivo é similarmente apontado
como significativo nos estudos de McLauchlan et al. (2019) e Haasz et al. (2018).

Apesar de 92% referirem ter Médico de familia, quando questionados se houve
ponderagcdo em contactar com os CSP previamente a readmissdo no SUP, dos que
responderam que sim, 67% referiram que nao foi possivel marcar consulta, e dos que
responderam que ndo, 32% apontaram que se deveu a frequente dificuldade em marcar
consulta. No entanto é de destacar que os episédios de readmissdo ocorreram
maioritariamente durante o horario de funcionamento dos CSP, com uma taxa de 68%, pelo
que as criangas/jovens poderiam ter sido observadas nesse nivel de cuidados. Caso se
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garantisse o facil acesso e o bom funcionamento dos CSP, tal seria um fator poderoso na
reducao das taxas de admissao e readmissdo no SUP e consequentemente haveria impacto
positivo na sua sobrelotagdo. Akbayram & Coskun (2020) sdao da mesma opinido,
robustecendo a necessidade de melhorar a qualidade e o acesso aos CSP, realgcando
também o papel fundamental que os CSP apresentam na educagao para a saude dos pais.
Expondo ainda outra resposta dada pelos pais relativamente ao contacto prévio com os
CSP, 8% apontaram que ndo contactaram com os CSP pois nesse nivel de cuidados nao
existe facil acesso a exames complementares de diagnéstico, tanto ao nivel da sua
realizagcdo como na obtencdo dos resultados analiticos, indo de encontro ao referido
também por Haasz et al. (2018) como um fator importante que impulsiona a admissdes no
SUP.

As vantagens no acesso ao SUP sao evidentes e reconhecidas pela amostra em
estudo, tendo 24% indicado como principal motivo para recorrer ao SUP da ULSCB-HAL o
facto de o hospital se encontrar proximo e facilmente acessivel, visto que 68% da amostra
reside na cidade de Castelo Branco. Também por ser o hospital de referéncia geografica,
com 12% dos pais a mencionar este motivo, pois esse facto facilita a escolha deste hospital
guando necessario recorrer a cuidados de saude.

O SUP encontra-se sempre disponivel para atendimento, oferecendo um
atendimento em horario completo, todos os dias do ano, sendo tal apontado como um
motivo para recorrer a esse nivel de cuidados por 4% dos pais, indo ao encontro do estudo
de Haasz et al. (2018), que refere que o horario do SUP é mais conveniente para os pais.
Outra vantagem ¢é o facto de ndo ser necessario ocorrer autorizagdo ou marcagao prévia
antes de recorrer ao SUP, sendo, portanto, o seu acesso facilitado comparativamente aos
CSP. Outro aspeto abordado pelos pais da amostra foi que no SUP se prestam cuidados de
qualidade (12%) mais rapidamente, garantindo um atendimento imediato e mais rapido
(12%), tal como também referido por Akbayram & Coskun (2020) e Haasz et al. (2018). Por
existir a possibilidade de a crianga/jovem ser observada por um Pediatra, ou até pela
Pediatra de familia exercer fungbes neste hospital, também 4% dos pais mencionaram tais
vantagens. Identicamente, 4% referiram que, por ja conhecerem o modo de funcionamento
do SUP, que preferem recorrer a este nivel de cuidados quando o seu filho necessita de
cuidados de saude. Curiosamente, 8% dos pais participantes exercem funcdes neste
hospital, pelo que apontaram esse aspeto como principal motivo para recorrer ao SUP da
ULSCB-HAL quando necessario.

Um dos pais (4%) relatou que recorreu novamente com o seu filho ao SUP porque
Ilhe foi dada indicagdo para regressar caso a situagao clinica ndo melhorasse, tendo sido
explicados os sinais de alarme. Por vezes esta informacgao, apesar de fulcral, deixa os pais
ansiosos e inquietos, tal como referido por esse elemento durante a entrevista. No que se
refere a realizagdo e obtencao de resultados dos exames complementares de diagndstico,
no SUP é obtido mais rapidamente, pelo que este também é um fator apontado para
recorrer a este servigo (8%). Tal também é mencionado nos estudos de Haasz et al. (2018),
McLauchlan et al. (2019) e Kurt et al. (2020). McLauchlan et al. (2019) referem similarmente
no seu estudo que metade dos pais acreditavam realmente de que o SUP era o servigo mais
adequado para atendimento do seu filho perante a sua situagdo clinica, sendo também tal
expresso por 12% dos inquiridos, pelo que esta crenca faz com que imediatamente se
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recorra ao SUP sem antes se ponderar uma observagao clinica noutro nivel de cuidados
mais adequado.

Outra resposta obtida (4%) durante a realizagdo das entrevistas foi a declaragdo de
que, para além de ter apresentado a admissao inicial e pelo menos uma readmissdo no
SUP, também houve observacdo clinica nos CSP. Outra opinido idéntica, foi a de que
posteriormente houve necessidade de recorrer aos CSP para solicitar baixa médica (4%)
para acompanhamento do filho, visto que no SUP ndo se realizam esse tipo de
procedimentos.

Apesar da estratégia implementada pelo Estado Portugués para reducdo das taxas
de readmissao, pelo estabelecimento da Linha SNS 24, na admisséo inicial apenas 4% dos
pais foram encaminhados para o SUP, e na readmissdo 8%, revelando desta forma que
provavelmente esta estratégia ndo estd a ser utilizada pelos pais de acordo com o
pretendido (Portugal, Servico Nacional de Saude, Administracao Central do Sistema de
Saude, IP., 2022).

Para além dos temas emergentes, houve ainda outro aspeto que foi referido como
motivo para a readmissdo no SUP e que é a presenga de pais separados com guarda
partihada que apresentam relagdes cortadas e consequentemente dificuldades na
comunicagao entre os mesmos. Estes pais, apesar de se encontrarem separados
relativamente a uma relagdo amorosa, irdo estar conectados para sempre pela presenca de
um filho em comum. Desta forma irdo necessitar de ftrocar informagdes sobre a
crianga/jovem, o que muitas vezes se torna complexo pela possibilidade de existirem
conflitos entre os mesmos. Estes conflitos provocam, seguramente, dificuldades na
comunicagao. Consequentemente, quando o filho se encontra doente, as informagdes sobre
a doenca, sobre os sinais e sintomas comuns, sobre o tratamento e os sinais de alerta, entre
outros, ndo sdo transmitidas corretamente, fazendo com que permanegcam duvidas e
questdes em aberto. Desta forma, a comunicagéo respeitosa e focada na crianga/jovem
apos a separagdo € a base da relacdo parental e encontra-se intimamente ligada aos
desfechos em saude na crianga/jovem (Smyth et al., 2020).

No que toca a experiéncia global na utilizagdo do SUP da ULSCB-HAL pelos pais
inquiridos, consegue-se compreender que existe um consenso: a experiéncia € boa e ha
entendimento de que os profissionais de saude oferecem um atendimento correto e
adequado a criangal/jovem e sua familia. No que concerne a experiéncia na readmissao no
SUP, constata-se que é bastante dificil a aplicagéo de estratégias eficazes para a redugéo
das taxas de readmissdo, uma vez que a solugéo ndo é linear. E importante ensinar os pais
a utilizar os recursos de saude conforme as suas necessidades, ou seja, a utilizar os CSP
em situagdes nao urgentes e o SUP para situagdes clinicas que efetivamente necessitem
desse nivel de cuidados, o que ndo é de facil concretizacdo (Rafael et al., 2017). Na
amostra em estudo verificou-se que 28% declararam que era impossivel evitar a
readmissao, acreditando que agiram de forma mais adequada ao recorrer novamente ao
SUP. Desta forma pode-se afirmar que é provavel que estes pais continuem a utilizar o SUP
quando surgem situagdes clinicas que nao exigem cuidados urgentes e/ou emergentes, ou
seja, utilizam-no de forma inadequada (McLauchlan et al., 2019).
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Ainda que esta investigagdo incida sobre uma populagédo especifica e limitada,
ocorreu tomada de conhecimento sobre a realidade do SUP da ULSCB-HAL, conseguindo-
se obter uma visdo global sobre o que se tem sucedido em hospitais com as mesmas
caracteristicas. Encontrar solu¢des e estratégias adequadas para melhorar a qualidade no
acesso ao SUP e fortalecer a gestdo dos seus recursos € fulcral, devendo-se focalizar na
sensibilizacdo da populacgdo, através da educacéo para a saude, incentivando ao uso dos
CSP como o primeiro contacto com as instituicdes de saude. Reforgar o atendimento pelos
CSP é essencial, sobretudo no que toca a idade pediatrica, devendo ser reforgcada também
a articulacdo entre os diversos niveis de cuidados (Rafael et al., 2017).

Uma sugestao de Rafael et al. (2017) é a utilizagdo dos custos gerados pelo uso
inadequado do SUP para melhorar o funcionamento dos CSP, tanto em quantidade de
infraestruturas como em qualidade das mesmas. A criagao ou melhoria de programas de
aproximacdo dos CSP a populacdo pela telemedicina, a existéncia de Pediatras em
atendimento nos CSP, o reforgo nos ensinos para a saude sobre o correto uso dos servigos
de saude, o esforgo para garantir equidade e qualidade no acesso a informagéao pelos
grupos mais vulneraveis ou de risco, entre outros, sdo interven¢des que poderiam permitir a
melhor utilizagdo do SUP pelos pais e, por conseguinte, pela crianga/jovem. Outra sugestao
dos mesmos autores € a aplicagdo de esforgos educacionais junto dos pais sobre
comportamentos saudaveis na utilizagao de servigos de saude: a realizacido de palestras de
esclarecimento nos CSP, nas escolas e creches, sobre as doengas mais comuns na idade
pediatrica, como atuar em caso de doenca e o esclarecimento de duvidas e questdes mais
frequentemente sentidas pelos pais.

O Enfermeiro, mais especificamente o EEESIP, apresenta um papel crucial neste
ultimo ponto, pois € 0 mesmo que atua como agente de promo¢do da saude aos pais,
através de sessdes de educagao para a saude, sendo esta uma das areas de exceléncia do
exercicio da profissdo. De acordo com o referido por Hockenberry & Barrera (2014, p. 14), “a
melhor abordagem para a prevencgao € a educacgéao e a orientagdo antecipatéria”, aplicando-
se tal ideia a esta problematica. O EEESIP tem como fungdo transmitir conhecimentos a
crianga/jovem e seus pais, de acordo com o nivel de entendimento e idade da
crianga/jovem, com o nivel de entendimento e grau de literacia dos pais, e o respetivo
desejo e abertura para receber novos saberes. Deve existir também uma avaliagdo posterior
de forma a existir um feedback e uma compreensdo aprofundada sobre a aprendizagem
ocorrida pela crianga/jovem e pais.

Em suma, é extremamente importante compreender os motivos que levam os pais a
preferir o SUP em situagdes que nao requerem cuidados urgentes e/ou emergentes e a
desenvolver solugdes a esse respeito. A melhoria nas taxas de admissdo no SUP ajudaria a
priorizar os utentes pediatricos que necessitam de cuidados urgentes, diminuiria a
sobrelotacdo do servico e consequentemente aumentaria a produtividade da equipa
multidisciplinar do SUP.






77

5. Conclusao

O presente estudo de investigacao permitiu fornecer resposta a questdo de
investigagao, verificando-se, portanto, que a experiéncia dos pais relativamente a
readmissdo da crianga/jovem no SUP da ULSCB-HAL ocorre maioritariamente devido a
crenga de que a situagao clinica do filho ndo esta a melhorar, ou seja, a preocupagéo pelo
estado de saude do filho e consequente ansiedade. Também a limitagdo no acesso aos
CSP e as diversas vantagens no acesso ao SUP sao fatores que potenciam as taxas
elevadas de readmissao da crianga/jovem no SUP.

Através da respetiva investigagdo conheceu-se a realidade vivenciada no SUP da
ULSCB-HAL, de forma a identificar necessidades e a aplicar estratégias direcionadas a
populagdo da area de abrangéncia da ULSCB-HAL, sendo estas adequadas a realidade da
populagao que se investigou. O intuito é fornecer cuidados de exceléncia a criangal/jovem e
sua familia, através da utilizacdo dos recursos disponiveis. Porém, foi possivel inferir que a
intervencgao direcionada a reducgdo das taxas de readmissdo no SUP é bastante complexa,
uma vez que existem multiplos fatores que incentivam ao inadequado uso do SUP. Para tal,
a realizagdo de sessbOes de educacdo para a saude aos pais sobre as patologias mais
comuns na idade pediatrica e sobre o adequado uso dos servicos de saude é primordial,
devendo-se incidir predominantemente em grupos de risco ou mais vulneraveis.

Como limitagdo denotou-se que, por vezes, durante a entrevista para a recolha de
dados, os pais ndo se relembravam concretamente do sucedido na admissao inicial nem na
readmissdo, isto por ja ter ocorrido um intervalo de tempo relativamente longo desde os
periodos de admissao/readmissio e a realizacdo das entrevistas. Tendencialmente também
se constatou que os pais se focam bastante nos aspetos negativos da experiéncia no SUP,
apesar de tal ter sido minimo e haver outras tantas experiéncias positivas.

Apesar do presente estudo de investigacdo ter contribuido para aumentar o
conhecimento sobre a problematica da utilizagdo inadequada do SUP, recomenda-se a
continuagéo de mais estudos nesta area de conhecimento nas diversas areas geograficas
do pais, visto que a especificidade da populagdo tem influéncia direta nas taxas de
readmissdo no SUP. E igualmente importante a replicagdo deste estudo numa amostra mais
alargada. Reitera-se, portanto, a necessidade de continuar a implementar estratégias
eficazes para reduzir as taxas de readmissao no SUP.

O estudo realizado permitiu reforgar o interesse pela melhoria das estratégias
direcionadas a diminuigao de episédios de urgéncia evitaveis no SUP da ULSCB-HAL, tendo
por base a Circular Normativa n® 11/2022 da Administragéo Central do Sistema de Saude: a
referenciagao da criangal/jovem para os CSP em situagdes clinicas triadas com prioridade de
pouco urgente, ndo urgente ou pulseira “branca” pelo STM (Portugal, Servigco Nacional de
Saude, Administragédo Central do Sistema de Saude, IP, 2022). Fui responsavel pela
elaboragdo e implementagdo do protocolo base da referida Circular, denominando-se
“Protocolo de Referenciagdo para os Cuidados de Saude Primarios dos Episddios de
Urgéncia Classificados Pouco Urgentes na Triagem de Prioridades (Cor Verde, Azul ou
Branca)” (Anexo lll). Resumidamente, este consiste na explanagéo aos pais dos diversos
beneficios da referenciagao da crianga/jovem com situagdes clinicas de prioridade pouco,
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nao urgente ou pulseira “branca”, de acordo com o STM, questionando-os se aceitam
voluntariamente que o seu filho seja encaminhado para os CSP, garantindo-se uma consulta
no prazo maximo de 24h. Existem algumas excegdes a referenciagéo, que devem ser tidas
em consideracao. Deve também ocorrer respeito e compreensao pela decisdo tomada pelos
pais, nao devendo existir represalias caso pretendam que a crianga/jovem seja observada
clinicamente no SUP. Com este protocolo é possivel reduzir as taxas de episddios de
situacdes de utilizagdo inadequada do SUP, sendo uma medida de eficiéncia e melhoria da
qualidade dos cuidados de saude prestados a crianga/jovem e sua familia que recorrem ao
SUP da ULSCB-HAL. Esta é uma medida que, apesar de eficaz, na pratica é de dificil
concretizagdo, uma vez que depende sempre da decisao final dos pais.
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Consideragoes Finais

A prestacao de cuidados de Enfermagem de exceléncia a crianga/jovem e sua
familia obriga a um investimento continuo em formagéo especializada de forma a alcangar
niveis tedricos e praticos respeitaveis. Os estagios permitiram robustecer o desenvolvimento
de competéncias adquiridas, tanto através do periodo teérico do curso como através da
experiéncia pessoal e profissional ao lidar com o utente pediatrico e sua familia. Igualmente
a anadlise reflexiva sobre os diversos estagios permitiu compreender a importancia das
atividades realizadas para o desenvolvimento de competéncias como futura EEESIP.

O Estagio de Pediatria permitiu o crescimento pessoal e profissional como
Enfermeira que presta cuidados especializados a crianga/jovem em contexto de
internamento, tendo posto em pratica conhecimentos cientificos e técnicos, que contribuiram
para o enriquecimento profissional. Relativamente ao Estagio de Neonatologia, este foi
repleto de experiéncias enriquecedoras, tendo proporcionado diversas oportunidades de
aprendizagem e de consolidagdo de conhecimentos. Permanece um sentimento de gratidao
e de admiragdo com toda a equipa multidisciplinar, que presta cuidados diferenciados e
especiais ao neonato. No respeitante ao Estagio de Saude Infantil e Familiar, este foi
deveras desafiante uma vez que a realidade encontrada foi bastante nobre relativamente ao
que se acreditava encontrar inicialmente devido a grande variedade de situa¢gdes com que
se lida diariamente em contexto de CSP. Acredita-se que os objetivos inicialmente propostos
para os estagios foram alcangados com éxito, tendo ocorrido prestagdo de cuidados de
saude especializados ao utente pediatrico e sua familia, com vista ao desenvolvimento de
uma pratica de exceléncia baseada na evidéncia cientifica. Pautou-se pela constante
reflexdo na agdo e sobre a acdo, tendo ocorrido fundamentacdo e analise critica das
atividades desenvolvidas ao longo dos respetivos estagios.

O estudo de investigagdo qualitativo sobre “A Experiéncia dos Pais Sobre a
Readmissédo no Servigo de Urgéncia Pediatrica do Hospital Amato Lusitano” possibilitou o
desenvolvimento de competéncias ao nivel de todo o processo investigativo, desde a
escolha do tema, a pesquisa bibliografica em bases de dados indexadas, a decisao sobre a
metodologia a aplicar, a realizagdo de entrevistas, a analise dos resultados e a extracdo de
conclusdes. Deste modo foi possivel conhecer as experiéncias dos pais sobre a readmissao
no SUP da ULSCB-HAL e criar evidéncias que permitiram a identificacdo de necessidades e
a reflexdo sobre a possivel implementacdo de medidas que atenuem a utilizacdo
inadequada do SUP e a sua sobrelotagdo, com repercussdes na melhoria da qualidade dos
cuidados de Enfermagem a populagao pediatrica e sua familia da area de abrangéncia da
ULSCB-HAL.

Esta caminhada de aprendizagens ndo termina aqui. Ird manter-se ao longo do
tempo, na medida em que durante a pratica clinica diaria se lida frequentemente com novas
situagbes que forcam a questionamentos e ao aperfeigpamento de conhecimentos e
competéncias. O finalizar desta etapa adivinha um percurso de conquistas, pondo em
pratica competéncias adquiridas ao longo de todo o curso, para uma prestacédo de cuidados
de Enfermagem de exceléncia ao utente pediatrico e sua familia, no sentido de evolugdo em
constante crescente.
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Apéndice |
Projeto de Estagio de Pediatria
Introducao

No ambito do 12.° Curso de Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica e do 8.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, da Escola Superior de Saude de Viseu, esta preconizada a realizagdo de
determinados estagios: Estagio de Urgéncias Pediatricas e Estagio com Relatério Final,
estando incluido neste ultimo os estagios nas areas de Pediatria, Neonatologia e Saude
Infantil e Familiar.

O estagio foi planeado de forma a promover e garantir a consolidagdo dos
constructos tedricos, lecionados durante o periodo teérico do curso, assim como
proporcionar novas oportunidades de aprendizagem e aquisicdo de competéncias. Faz parte
integrante deste periodo de aprendizagem a elaboragdo de um Projeto de Estagio, que
serve como guia de orientagdo pessoal para o desenvolvimento de aprendizagens e
competéncias, no qual visa o estabelecimento de objetivos orientadores e as respetivas
atividades a realizar para a concretizagdo dos mesmos. Pretende-se desenvolver e
aprofundar competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas, que capacitem a prestar
cuidados de Enfermagem de exceléncia direcionados a crianga/jovem e sua familia.
Procura-se, deste modo, obter momentos de aprendizagem, interagéo, reflexao, troca de
experiéncias e de enriquecimento pessoal.

Respetivamente ao Estagio de Pediatria, este ira decorrer de 02 de janeiro de 2023 a
10 de fevereiro de 2023, no servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Universitario Cova da
Beira (CHUCB), com uma carga horaria de 130 horas distribuidas por seis semanas, em
horario praticado e ajustado, sempre que possivel, com o horario das Enfermeiras tutoras
(preferencialmente em turnos da manha e da tarde), ambas Enfermeiras Especialistas em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) — e sob orientagdo da Professora
Doutora Ernestina Silva.

Como objetivos gerais, transversais a todos os estagios, consigo definir, com base
no Guia Orientador dos Estagios: desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas
na prestagédo de cuidados especializados a crianga/jovem e sua familia, com vista ao
desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia cientifica. Os conhecimentos
adquiridos em sala de aula, durante o periodo teérico, concomitantemente com a minha
experiéncia profissional como Enfermeira de Cuidados Gerais na area da Saude Infantil e
Pediatrica permitiram definir os objetivos especificos individuais para o estagio no servigo de
Pediatria do CHUCB, que irdo ser abordados em seguida.

O presente projeto encontra-se dividido em trés partes: na primeira descrevem-se as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Portugal, Regulamento n.® 140/2019,
2019) e as Competéncias Especificas do EEESIP (Portugal, Regulamento n.° 422/2018,
2018); na segunda parte tragam-se os objetivos e as respetivas atividades a desenvolver
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para os atingir e na terceira parte esta evidente o cronograma de atividades planeadas. Este
projeto sera dado a conhecer as respetivas tutoras e orientadora do estagio, uma vez que sé
assim € possivel a concretizagdo dos objetivos enunciados.

A metodologia utilizada para a elaboragdo do mesmo é a metodologia descritiva e
reflexiva, tendo por base o Guia Orientador dos Estagios, os regulamentos das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do
EEESIP, e ainda as motivagcbes e expectativas pessoais.

O respetivo Projeto de Estagio ndo € um instrumento de orientagado rigido, mas sim
algo que podera ser alvo de modificagdes pontuais e oportunas de acordo com a evolugéo
do estagio, de forma a se atingir os objetivos propostos pelo plano de estudos do curso,
explicitos no Guia Orientador dos Estagios. Contudo, deve ser fidedigno e congruente para
que sirva de orientagdo para o estagio, facilitando a aquisicdo de competéncias e
aprendizagens, permitindo uma autoavaliagdo mais clara.
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1. Competéncias do Enfermeiro Especialista

Os cuidados de Enfermagem de qualidade s&o regulamentados pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), através dos regulamentos que publica, com o intuito de apresentar um
documento que permite aos Enfermeiros saber como atuar e aos cidaddos saber o que
esperar dos Enfermeiros. Desta forma, o Enfermeiro deve possuir um conjunto de
conhecimentos, técnicas, habilidades e capacidades que mobilizem a sua pratica clinica,
sendo capaz de avaliar as necessidades de saude dos individuos e atuar em todos os
campos e contextos de vida.

A atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista certifica um profissional com
conhecimentos aprofundados numa area especifica de Enfermagem, tendo em conta as
necessidades humanas ao longo da vida e os problemas de saude, demonstrando niveis
elevados de julgamento clinico e tomadas de decisdo, transpostos para um conjunto de
competéncias clinicas especializadas relativas a um determinado campo de intervengao
(Portugal, Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Nesta orientacdo, o conjunto de competéncias especializadas decorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais e
concretiza-se em competéncias comuns e especificas, neste caso sendo de salientar as
competéncias especificas do EEESIP (Portugal, Regulamento n.° 422/2018, 2018). Pela
certificagdo destas competéncias clinicas especializadas assegura-se que o Enfermeiro
Especialista possua um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que
demonstra em contexto de pratica clinica e que lhe permite ponderar as necessidades de
saude do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida dos individuos.

1.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista da OE (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, 2019), as “Competéncias
Comuns” sdo competéncias transversais a todos os Enfermeiros Especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, as quais s&o evidenciadas através da
elevada capacidade de concegao, gestdo, supervisdo de cuidados e ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao, investigagéo
e assessoria. De acordo com o respetivo regulamento, estas competéncias integram quatro
dominios:

¢ Responsabilidade profissional, ética e legal;

e Melhoria continua da qualidade;

¢ Gestao dos cuidados;

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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1.2.  Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

Em conformidade com a OE, o Enfermeiro Especialista para além de possuir
competéncias comuns ao Enfermeiro de Cuidados Gerais, deve também apresentar
competéncias especificas da sua area de especialidade, sendo isso que o distingue.
Perante isto, inclui-se na pratica clinica um conjunto de competéncias referidas no
Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP da OE, de forma a prestar
cuidados de exceléncia a crianga/jovem e sua familia (Portugal, Regulamento n.° 422/2018,
2018).

O EEESIP desenvolve a sua pratica clinica junto de um grupo especifico de
individuos e numa especifica etapa do ciclo vital — a crianga e jovem até aos 18 anos — e
sua familia, o que implica a aquisicao de conhecimentos e competéncias especificas para a
sua area profissional. Neste dominio, a OE propb6e que o EEESIP apresente as seguintes
unidades de competéncia:

e Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua saude;

¢ Cuida da criangal/jovem e familia nas situagdes de especial de complexidade;

e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem (Portugal, Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Desta forma desempenham-se fungbes em parceria com a crianga/jovem e sua
familia, nos diversos contextos onde esta se insere (no hospital, nos cuidados continuados,
em centros de saude, na escola, comunidade, em casa, entre outos...), para promover o
mais elevado estado de saude possivel, prestando cuidados, identificando e mobilizando
recursos de suporte a familia. Pretende-se assim desenvolver processos de prestacao de
cuidados a crianga/jovem e sua familia em resposta as necessidades do seu crescimento e
desenvolvimento, e em situacbes de especial complexidade, maximizando a sua saude,
durante todo o ciclo de vida.
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2. Objetivos Propostos para o Estagio e Atividades a Desenvolver

Os objetivos gerais e os objetivos especificos individuais que foram definidos para o
estagio no servico de Pediatria irdo ser agora abordados, assim como as atividades que se
pretendem desenvolver de forma a concretizar os mesmos. Desta forma, e partindo destes
objetivos propostos, pretende-se uma reflexdo da agéo e sobre a agdo, numa procura
constante de cuidados de exceléncia a crianga/jovem e sua familia.

21. Objetivos Gerais

De acordo com o que se encontra referido no Guia Orientador dos Estagios, os
objetivos gerais do Estagio de Pediatria, e também transversais aos Estagios de Saude
Infantil e Familiar, Pediatria e Neonatologia, sao:

e Desenvolver competéncias comuns, na pratica profissional ética e legal, melhoria da
qualidade, gestdo dos cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens, assim
como competéncias especificas de enfermagem de saude infantil e pediatrica, aos
trés niveis de prevencdo, com base num projeto de aprendizagem orientado por
objetivos de nivel avangado e desenvolvido para os Estagios de Saude Infantil e
Familiar, Pediatria e Neonatologia;

e Realizar um Relatério Final que evidencie a capacidade de reflexdo e de
comunicacao e crie evidéncias que contribuam para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem ao recém-nascido, crianga, jovem, familia e comunidade;

¢ Difundir o conhecimento emergente da investigagao realizada.

2.2.  Objetivos Especificos Individuais

Pretende-se que seja o proprio aluno a adotar uma postura pré-ativa e construtiva do
seu processo de ensino-aprendizagem, pelo que se definem os objetivos especificos
individuais e se programam as atividades que se desejam desenvolver ao longo do Estagio
de Pediatria. Desta forma os objetivos séo definidos de forma concreta e percetivel, indo ao
encontro dos interesses e necessidades pessoais, encontrando-se os mesmos subjacentes
aos objetivos gerais, anteriormente descritos.

e Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do servico de Pediatria do
CHUCB.

- Apresentagédo e estabelecimento de relagéo interpessoal com a Enfermeira gestora do
servico, assim como os restantes elementos da equipa multidisciplinar.

- Entrevista informal com a Enfermeira gestora e/ou Enfermeiras tutoras de forma a obter
informagbes sobre a estrutura fisica e organizacional do servigo; objetivos, missdo e visao
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do servigo; modelo subjacente aos cuidados de Enfermagem; organizagao e funcionamento;
recursos humanos e materiais existentes; proveniéncia das criangas/jovens ao servigo;
circuitos e articulagbes do servigo com outros servigos (Ex: bloco operatério) e/ou outras
unidades hospitalares e esclarecimento de questdes e duvidas com os elementos da equipa
multidisciplinar e/ou através de pesquisa bibliografica.

- Consulta de normas, protocolos de atuagdo em Enfermagem e padrdes de qualidade
preconizados pelo servigo.

- Integracdo na dindmica do servigo, demonstrando disponibilidade, iniciativa e interesse.

- Tomada de conhecimento e visualizagado do processo clinico da crianga/jovem internada,
especialmente o processo de Enfermagem.

¢ Integrar a equipa multidisciplinar do servico de Pediatria do CHUCB, através de
um processo relacional de confianga, privilegiando a comunicagdo assertiva, o
respeito e a empatia.

- Estabelecimento de uma boa relagdo com a equipa multidisciplinar, baseada no diadlogo
aberto, na confianga e respeito mutuo.

- Colaboragcdo com a equipa multidisciplinar, demonstrando disponibilidade, de forma a
adquirir uma visao global dos cuidados de Enfermagem prestados a crianga/jovem e sua
familia.

- Participacao ativa na dindmica do servico e da equipa multidisciplinar, respeitando as
funcdes especificas de cada elemento.

- Adequacao da comunicacao formal e informal, de forma assertiva, aos diversos elementos
da equipa multidisciplinar.

- Demonstragcao de caracteristicas profissionais, apresentando um espirito de iniciativa,
aproveitando as oportunidades que surjam para aperfeigoar aprendizagens e capacidades.

- Respeito pelos principios éticos e deontoldgicos no desempenho profissional.

- Pontualidade e assiduidade ao servigo durante o estagio.

¢ Desenvolver competéncias ao nivel técnico, cientifico e relacional de forma a
garantir a prestacao de cuidados de Enfermagem de exceléncia centrados na
criangca/jovem em situagado de doenga aguda e/ou crénica, incluindo a familia como
parceira de cuidados.

- Acolhimento da crianga/jovem e sua familia de acordo com a norma de acolhimento em
vigor no servigo, efetuando colheita de dados de forma objetiva e clara através do dialogo,
observacao, consulta do processo clinico, identificando dessa forma as necessidades em
saude (focos de atengao).
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- Estabelecimento de diagnosticos de Enfermagem adequados a crianga/jovem e sua
situagdo clinica, empregando uma linguagem comum a profissao de Enfermagem - a
linguagem CIPE® (Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem).

- Realizar registos com metodologia e rigor cientifico, garantindo a continuidade de cuidados
e demonstrando dominio na utilizagdo do programa informatico em uso (SClinico®),
mantendo o processo individual do utente pediatrico atualizado e devidamente elaborado.

- Planear cuidados e intervengbes de Enfermagem em fungdo dos diagndsticos de
Enfermagem identificados, tendo em consideragdo os principios técnico-cientificos,
atendendo aos aspetos ético-deontolégicos em todo o processo de cuidados.

- Colaboragao na prestacao de cuidados de Enfermagem, segundo normas e protocolos
preconizados no servigo, a crianga/jovem e sua familia, incluindo a familia na prestagdo de
cuidados, permitindo o desenvolvimento de uma relagao terapéutica eficaz com a mesma.

- Realizacdo de ensinos direcionados e adequados a familia, promovendo o envolvimento
da mesma nos cuidados em parceria a crianga/jovem (Ex: cuidados de higiene e conforto,
alimentacdo, eliminacdo, sono e repouso, desenvolvimento psicoafetivo e respetivamente
aos cuidados relacionados com o regime terapéutico).

- Promover ambiente facilitador a expressao de sentimentos e de necessidades.

- Respeito pelos valores e crengas da crianga/jovem e sua familia.

- Definir estratégias de resolugéo de problemas, envolvendo os pais na tomada de deciséo.
- Prestar apoio emocional a crianga/jovem e sua familia sempre que se considere oportuno.
- Respeito pela privacidade da crianga/jovem.

- Avaliagao e validagdo da eficacia da comunicagao e atuagéo; dos ensinos efetuados ao
longo do internamento e dos reforgos de alguns cuidados a ter apos a alta, especialmente
em criangas/jovens com problemas cronicos.

- Incentivar e motivar a pessoa significativa da crianga/jovem (normalmente a mae ou o pai)
a acompanhar o filho durante a hospitalizagéao.

- Atender ao controlo da dor enquanto 5° sinal vital, avaliando e vigiando a sua ocorréncia,
proporcionando medidas de conforto (farmacoldgicas e/ou ndo farmacolégicas) para alivio
da mesma.

- Respeito pelos procedimentos que requerem assepsia e pelas normas em vigor pela
comissao de infegdo hospitalar.

- Desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas de forma a garantir a prestagdo de
cuidados de Enfermagem a crianga/jovem nas mais variadas areas de atuagéo (Cirurgia,
Ortopedia, Medicina e Especialidades Cirurgicas, entre outras), ocorrendo consolidagéo de
conhecimentos, relacionando a componente teérica com a pratica.

- Avaliagao e validagao da eficacia das intervengbes de Enfermagem efetuadas.
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- Preparar a criangal/jovem e sua familia para a alta, e o seu encaminhamento para os
recursos existentes julgados necessarios.

- Evidenciar iniciativa na prestagdo de fungbes auténomas do EEESIP, demonstrando
adequadas competéncias como futura EEESIP.

- Realizar uma sesséo de formagao pertinente a equipa de Enfermagem sobre a tematica
“Estratégias Nao Farmacologicas para Alivio da Dor na Crianga/Jovem”.

¢ Refletir criticamente sobre as atividades e agdes desenvolvidas durante o estagio.

- Refletir na agdo e sobre a agéo de forma individual e com as Enfermeiras tutoras e/ou
outros elementos da equipa de Enfermagem e multidisciplinar.

- Apresentar pensamento critico e reflexao critica ao longo do estagio.
- Realizar ajustes adequados ao projeto ao longo do estagio, caso seja pertinente.

- Realizar reflexdo sobre o Estagio de Pediatria do CHUCB.
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3. Cronograma de Atividades

As atividades realizadas durante o estagio foram desenvolvidas de acordo com o
cronograma enunciado na Tabela 1.

Tabela 1 — Cronograma de Atividades

emanas
Plano

Local de

Estagio Duragdo

Objetivos Propostos para o Estagio

Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do servigo
de Pediatria do CHUCB.

Integrar a equipa multidisciplinar do servigco de Pediatria do
CHUCB, através de um processo relacional de confianga,
privilegiando a comunicagao assertiva, o respeito e a
empatia.

Desenvolver competéncias ao nivel técnico, cientifico e
relacional de forma a garantir a prestagao de cuidados de
Enfermagem de exceléncia centrados na crianga/jovem em
situagdo de doenga aguda e/ou crénica, incluindo a familia
como parceira de cuidados.

Refletir criticamente sobre as atividades e agdes
desenvolvidas durante o estagio.

02 de janeiro a 10 de fevereiro de 2023

Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira

Avaliacdo do estagio.
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4. Consideragoes Finais

O estagio procura objetivar um importante momento de aprendizagem, que permite,
para além da aplicabilidade de conhecimentos adquiridos anteriormente no periodo tedrico,
enriquecer a nossa formacdo com novas experiéncias e competéncias. Apresentara como
finalidade demonstrar competéncias técnicas, cientificas, éticas, legais e relacionais
adequadas a prestagao de cuidados de Enfermagem especializados a criangal/jovem e sua
familia em situagao de doenga aguda ou cronica.

Ao integrar a equipa multidisciplinar do servigo de Pediatria muitas sdo as vivéncias,
que num crescendo me vao moldando e motivando para o desenvolvimento de
competéncias pessoais, profissionais, cientificas, ético-morais e culturais no caminho da
melhoria da qualidade dos cuidados que se prestam a crianga/jovem e sua familia no seu
processo de gestao de doenca.

A realizagéo do presente Projeto de Estagio permitiu organizar, analisar criticamente
e refletidamente o percurso que sera necessario percorrer aquando deste Estagio de
Pediatria, tendo por base os objetivos gerais e especificos individuais, participando assim de
forma ativa no processo ensino-aprendizagem, permitindo um agir e refletir na agao e sobre
a agao.

Os objetivos tragados constituem um pilar que sustentara as intervengdes
desenvolvidas, assim como um valioso instrumento de avaliagcdo do desempenho realizado,
traduzido através da concretizagdo da analise critica das atividades realizadas. Deseja-se
atingir os objetivos inicialmente propostos com sucesso, visando alcangar um sentido de
responsabilidade inerente a uma adequada tomada de decisdo e iniciativa, de forma a
dignificar a conduta profissional do EEESIP. Visto tratar-se de um periodo de aprendizagem,
crescimento pessoal e profissional, o Projeto de Estagio ndo € um documento de carater
estatico. Por conseguinte, este podera ser submetido a reformulagdes sempre que
necessario, provocado pelas condicionantes que o definem e pelas variaveis resultantes do
desenrolar do préprio estagio. Estas variaveis podem, de alguma maneira, condicionar ou
impedir a realizagdo de algumas das atividades planeadas, tendo sempre em consideragao
a prestagdo de cuidados de Enfermagem de qualidade, personalizados e adequados as
reais necessidades da crianga/jovem e sua familia, atingindo desse modo a exceléncia dos
cuidados.

E importante salientar que os objetivos sé serdo alcangados com sucesso através da
colaboracdo e empenho da equipa multidisciplinar, nomeadamente com a ajuda das
Enfermeiras tutoras, da Professora orientadora e restantes profissionais que integram o
servico de Pediatria do CHUCB.
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Apéndice Il
Projeto de Estagio de Neonatologia
Introducao

No ambito do 8.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e
do 12.° Curso de Pods-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, da Escola Superior de Saude de Viseu, esta preconizada a realizacao de
determinados estagios: Estagio de Urgéncias Pediatricas e Estagio com Relatério Final,
estando incluido neste ultimo os estagios nas areas de Pediatria, Neonatologia e Saude
Infantil e Familiar.

O estagio foi planeado de forma a promover e garantir a consolidagdo dos
constructos tedricos, lecionados durante o periodo teérico do curso, assim como
proporcionar novas oportunidades de aprendizagem e aquisicdo de competéncias. Faz parte
integrante deste periodo de aprendizagem a elaboragdo de um Projeto de Estagio, que
serve como guia de orientagdo pessoal para o desenvolvimento de aprendizagens e
competéncias, no qual visa o estabelecimento de objetivos orientadores e as respetivas
atividades a realizar para a concretizagdo dos mesmos. Pretende-se desenvolver e
aprofundar competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas, que capacitem a prestar
cuidados de Enfermagem de exceléncia direcionados ao neonato e sua familia
(relativamente ao respetivo estagio). Procura-se, deste modo, obter momentos de
aprendizagem, interagao, reflexao, troca de experiéncias e de enriquecimento pessoal.

Respetivamente ao Estagio de Neonatologia, este ira decorrer de 20 de fevereiro a
31 de margo, na Neonatologia B da Maternidade Bissaya Barreto (MBB), Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC), com uma carga horaria de 130 horas distribuidas por seis
semanas, em horario praticado e ajustado com o horario das Enfermeiras tutoras (em turnos
da manha e da tarde), ambas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP) — e sob orientagao da Professora Doutora Ernestina Silva.

Como objetivos gerais, transversais a todos os estagios, consigo definir, com base
no Guia Orientador dos Estagios: desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas
na prestagédo de cuidados especializados a crianga/jovem e sua familia, com vista ao
desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia cientifica. Os conhecimentos
adquiridos em sala de aula, durante o periodo teérico, concomitantemente com a minha
experiéncia profissional como Enfermeira de Cuidados Gerais na area da Saude Infantil e
Pediatrica permitiram definir os objetivos especificos individuais para o estagio na
Neonatologia B da MBB, que irdo ser abordados em seguida.

O presente projeto encontra-se dividido em trés partes: na primeira descrevem-se as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Portugal, Regulamento n.® 140/2019,
2019) e as Competéncias Especificas do EEESIP (Portugal, Regulamento n.° 422/2018,
2018); na segunda parte tragam-se os objetivos e as respetivas atividades a desenvolver
para os atingir e na terceira parte esta evidente o cronograma de atividades planeadas. Este
projeto sera dado a conhecer as respetivas tutoras e orientadora do estagio, uma vez que sé
assim € possivel a concretizagdo dos objetivos enunciados.
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A metodologia utilizada para a elaboragdo do mesmo é a metodologia descritiva e
reflexiva, tendo por base o Guia Orientador dos Estagios, os regulamentos das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do
EEESIP, e ainda as motivagbes e expectativas pessoais.

O respetivo Projeto de Estagio ndo € um instrumento de orientagado rigido, mas sim
algo que podera ser alvo de modificagdes pontuais e oportunas de acordo com a evolugéo
do estagio, de forma a se atingir os objetivos propostos pelo plano de estudos do curso,
explicitos no Guia Orientador dos Estagios. Contudo, deve ser fidedigno e congruente para
que sirva de orientagdo para o estagio, facilitando a aquisicdo de competéncias e
aprendizagens, permitindo uma autoavaliagdo mais clara.
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1. Competéncias do Enfermeiro Especialista

Os cuidados de Enfermagem de qualidade s&o regulamentados pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), através dos regulamentos que publica, com o intuito de apresentar um
documento que permite aos Enfermeiros saber como atuar e aos cidaddos saber o que
esperar dos Enfermeiros. Desta forma, o Enfermeiro deve possuir um conjunto de
conhecimentos, técnicas, habilidades e capacidades que mobilizem a sua pratica clinica,
sendo capaz de avaliar as necessidades de saude dos individuos e atuar em todos os
campos e contextos de vida.

A atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista certifica um profissional com
conhecimentos aprofundados numa area especifica de Enfermagem, tendo em conta as
necessidades humanas ao longo da vida e os problemas de saude, demonstrando niveis
elevados de julgamento clinico e tomadas de decisdo, transpostos para um conjunto de
competéncias clinicas especializadas relativas a um determinado campo de intervengao
(Portugal, Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Nesta orientacdo, o conjunto de competéncias especializadas decorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais e
concretiza-se em competéncias comuns e especificas, neste caso sendo de salientar as
competéncias especificas do EEESIP (Portugal, Regulamento n.° 422/2018, 2018). Pela
certificagdo destas competéncias clinicas especializadas assegura-se que o Enfermeiro
Especialista possua um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que
demonstra em contexto de pratica clinica e que lhe permite ponderar as necessidades de
saude do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida dos individuos.

1.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista da OE (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, 2019), as “Competéncias
Comuns” sdo competéncias transversais a todos os Enfermeiros Especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, as quais s&o evidenciadas através da
elevada capacidade de concegao, gestdo, supervisdo de cuidados e ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao, investigagéo
e assessoria. De acordo com o respetivo regulamento, estas competéncias integram quatro
dominios:

¢ Responsabilidade profissional, ética e legal;

e Melhoria continua da qualidade;

¢ Gestao dos cuidados;

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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1.2.  Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

Em conformidade com a OE, o Enfermeiro Especialista para além de possuir
competéncias comuns ao Enfermeiro de Cuidados Gerais, deve também apresentar
competéncias especificas da sua area de especialidade, sendo isso que o distingue.
Perante isto, inclui-se na pratica clinica um conjunto de competéncias referidas no
Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP da OE, de forma a prestar
cuidados de exceléncia a crianga/jovem e sua familia (Portugal, Regulamento n.° 422/2018,
2018).

O EEESIP desenvolve a sua pratica clinica junto de um grupo especifico de
individuos e numa especifica etapa do ciclo vital — a crianga e jovem até aos 18 anos — e
sua familia, o que implica a aquisicao de conhecimentos e competéncias especificas para a
sua area profissional. Neste dominio, a OE propb6e que o EEESIP apresente as seguintes
unidades de competéncia:

e Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua saude;

¢ Cuida da criangal/jovem e familia nas situagdes de especial de complexidade;

e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem (Portugal, Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Desta forma desempenham-se fungbes em parceria com a crianga/jovem e sua
familia, nos diversos contextos onde esta se insere (no hospital, nos cuidados continuados,
em centros de saude, na escola, comunidade, em casa, entre outos...), para promover o
mais elevado estado de saude possivel, prestando cuidados, identificando e mobilizando
recursos de suporte a familia. Pretende-se assim desenvolver processos de prestacao de
cuidados ao neonato e sua familia, no respetivo estagio, em resposta as necessidades do
seu crescimento e desenvolvimento, e em situacbes de especial complexidade,
maximizando a sua saude.
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2. Objetivos Propostos para o Estagio e Atividades a Desenvolver

Os objetivos gerais e os objetivos especificos individuais que foram definidos para o
Estagio de Neonatologia irdo ser agora abordados, assim como as atividades que se
pretendem desenvolver de forma a concretizar os mesmos. Desta forma, e partindo destes
objetivos propostos, pretende-se uma reflexdo da agéo e sobre a agdo, numa procura
constante de cuidados de exceléncia ao neonato e sua familia.

21. Objetivos Gerais

De acordo com o que se encontra referido no Guia Orientador dos Estagios, os
objetivos gerais do Estagio de Neonatologia, também transversais aos Estagios de Saude
Infantil e Familiar e Pediatria, sao:

¢ Desenvolver competéncias comuns, na pratica profissional ética e legal, melhoria da
qualidade, gestdo dos cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens, assim
como competéncias especificas de enfermagem de saude infantil e pediatrica, aos
trés niveis de prevencdo, com base num projeto de aprendizagem orientado por
objetivos de nivel avangado e desenvolvido para os Estagios de Saude Infantil e
Familiar, Pediatria e Neonatologia;

e Realizar um Relatério Final que evidencie a capacidade de reflexdo e de
comunicacao e crie evidéncias que contribuam para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem ao recém-nascido, crianga, jovem, familia e comunidade;

¢ Difundir o conhecimento emergente da investigagao realizada.

2.2.  Objetivos Especificos Individuais

Pretende-se que seja o proprio aluno a adotar uma postura pré-ativa e construtiva do
seu processo de ensino-aprendizagem, pelo que se definem os objetivos especificos
individuais e se programam as atividades que se desejam desenvolver ao longo do Estagio
de Neonatologia. Desta forma os objetivos sdo definidos de forma concreta e percetivel,
indo ao encontro dos interesses e necessidades pessoais, encontrando-se 0s mesmos
subjacentes aos objetivos gerais, anteriormente descritos.

Considerando que este estagio € situado em Coimbra, localidade consideravelmente
distante do meu local de residéncia (Castelo Branco), houve necessidade de me organizar
de forma distinta. Deste modo, permanecerei em Coimbra durante trés semanas e
estruturarei os turnos a realizar nessas mesmas trés semanas, em consonancia com o
horario das Enfermeiras tutoras.

e Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional da Neonatologia B da MBB
enquanto unidade prestadora de cuidados neonatais diferenciados de nivel Ill.
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- Apresentagédo e estabelecimento de relagéo interpessoal com a Enfermeira gestora da
unidade, com as Enfermeiras tutoras, assim como os restantes elementos da equipa
multidisciplinar.

- Entrevista informal com a Enfermeira gestora e Enfermeiras tutoras de forma a obter
informagbes sobre a estrutura fisica e organizacional da unidade; objetivos, missao e visao
da unidade; modelo subjacente aos cuidados de Enfermagem; organizagédo e
funcionamento; recursos humanos e materiais existentes; circuitos e formas de articulagcéo
com outras unidades hospitalares e esclarecimento de questdes e duvidas com os
elementos da equipa de Enfermagem e/ou através de pesquisa bibliografica.

- Consulta de normas, protocolos de atuagdo em Enfermagem e padrdes de qualidade
preconizados pela unidade e instituigdo — compreender e participar no “Programa MAE”, que
pretende antecipar o acolhimento do neonato e futuros pais na Neonatologia B, através do
planeamento, desenvolvimento e implementacdo de estratégias antes do nascimento; e
compreender e participar no “Programa de Humanizagdo de Cuidados — Associagdo dos
Bissayinhos Nascidos Antes do Tempo”, que pretende proporcionar um ambiente acolhedor,
com uma decoracdo apropriada e atividades comemorativas dos "dias especiais", entre
outras atividades.

- Observagéao das atividades realizadas pela equipa multidisciplinar, principalmente pela
equipa de Enfermagem;

- Tomada de conhecimento e visualizacdo do processo clinico do neonato internado.

- Integracdo na dindmica da unidade, demonstrando disponibilidade, iniciativa e interesse.

¢ Integrar a equipa multidisciplinar da Neonatologia B da MBB, através de um
processo relacional de confianga, privilegiando a comunicagao assertiva, o
respeito, a empatia e simpatia.

- Estabelecimento de uma boa relagdo com a equipa multidisciplinar, baseada no diadlogo
aberto, na confianga e respeito mutuo.

- Colaboracdo com a equipa multidisciplinar, demonstrando caracteristicas profissionais e
disponibilidade, de forma a adquirir uma visdo global dos cuidados de Enfermagem
prestados ao neonato e sua familia.

- Participacdo ativa na dinamica da unidade e da equipa multidisciplinar, respeitando as
funcdes especificas de cada elemento.

- Adequacao da comunicacao formal e informal, de forma assertiva, aos diversos elementos
da equipa multidisciplinar.

- Demonstragcao de caracteristicas profissionais, apresentando um espirito de iniciativa,
aproveitando as oportunidades que surjam para aperfeigoar aprendizagens e capacidades.

- Respeito pelos principios éticos e deontolégicos no desempenho profissional.
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- Pontualidade e assiduidade a Neonatologia B durante o estagio.

o Desenvolver competéncias profissionais ao nivel técnico, cientifico e relacional de
forma a garantir a prestagcao de cuidados de Enfermagem de exceléncia centrados
no neonato, incluindo a familia como parceira de cuidados.

- Acolhimento do neonato e sua familia de acordo com a norma de acolhimento em vigor na
unidade, efetuando colheita de dados de forma objetiva e clara através do dialogo,
observacao, consulta do processo clinico, identificando dessa forma as suas necessidades.

- Estabelecimento de diagnésticos de Enfermagem adequados ao neonato e sua situagao
clinica, empregando uma linguagem comum a profissdo de Enfermagem - a linguagem
CIPE® (Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem).

- Planear cuidados e intervengbes de Enfermagem em fungdo dos diagndsticos de
Enfermagem identificados, tendo em consideragdo os principios técnico-cientificos,
atendendo aos aspetos ético-deontolégicos em todo o processo de cuidados.

- Colaboragéo na prestacéo de cuidados de Enfermagem ao neonato e sua familia, de
acordo com as necessidades identificadas, segundo normas, protocolos preconizados na
unidade e principios cientificos, tendo a familia como centro dos cuidados, incluindo-a nos
mesmos, permitindo o desenvolvimento de uma relagao terapéutica.

- Desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas de forma a garantir a prestagdo de
cuidados de Enfermagem ao neonato nas mais variadas areas de atuagdo, ocorrendo
consolidagao de conhecimentos, relacionando a componente tedrica com a pratica.

- Realizacdo de ensinos direcionados e adequados a familia, promovendo o envolvimento
da mesma nos cuidados em parceria ao neonato (Ex: cuidados de higiene e conforto,
alimentacédo, eliminagdo, sono e repouso, desenvolvimento psicoafetivo e respetivamente
aos cuidados relacionados com o regime terapéutico).

- Manutencédo de um ambiente calmo e temperatura adequada ao neonato.

- Promover ambiente facilitador a expressao de sentimentos e de necessidades.

- Respeito pelos valores e crencas da familia do neonato.

- Definir estratégias de resolugéo de problemas, envolvendo os pais na tomada de deciséo.
- Prestar apoio emocional a familia do neonato, sempre que se considere oportuno.

- Respeito pela privacidade.

- Avaliacao e validacdo da eficacia da comunicacido e atuacdo; dos ensinos para a saude
efetuados ao longo do internamento e do reforgo de alguns cuidados a ter apds a alta.

- Incentivar e motivar a familia a acompanhar o filho durante o internamento, estimulando a
parentalidade.
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- Atender ao controlo da dor enquanto 5° sinal vital, avaliando e vigiando a sua ocorréncia,
proporcionando medidas de conforto (farmacoldgicas e/ou ndo farmacolégicas) para alivio
da mesma.

- Respeito pelos procedimentos que requerem assepsia e pelas normas em vigor pela
comissao de infegdo hospitalar.

- Aprofundar conhecimentos na area da ventilagéo assistida (invasiva e ndo invasiva).
- Colaboragao nos diversos exames complementares de diagnostico.

- Avaliagao e validagao da eficacia das intervengbes de Enfermagem efetuadas.
- Realizagdo de registos com metodologia e rigor cientifico, garantindo a continuidade de
cuidados, mantendo o processo individual do neonato devidamente elaborado e atualizado.

- Preparacao da familia do neonato para a alta, e o seu encaminhamento para os recursos
existentes julgados necessarios.

- Evidenciar iniciativa na prestagdo de fungbes auténomas do EEESIP, demonstrando
adequadas competéncias como futura EEESIP.

e Aprofundar conhecimentos sobre a adaptacido do recém-nascido a vida
extrauterina.

- Compreender a dindmica da Sala de Partos da MBB.
- Identificar a adaptabilidade do recém-nascido a vida extrauterina.
- Observar os cuidados imediatos prestados ao recém-nascido no poés-parto.

- Realizar uma reflexao sobre o que foi vivenciado na Sala de Partos da MBB.

¢ Refletir criticamente sobre as atividades e agdes desenvolvidas durante o estagio.

- Refletir na agdo e sobre a agéo de forma individual e com as Enfermeiras tutoras e/ou
outros elementos da equipa de Enfermagem e multidisciplinar.

- Apresentar pensamento critico e reflexao critica ao longo do estagio.
- Realizar ajustes adequados ao projeto ao longo do estagio, caso seja pertinente.

- Realizar reflexdo sobre o Estagio de Neonatologia na Neonatologia B da MBB.
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As atividades realizadas durante o estagio irdo ser desenvolvidas de acordo com o
cronograma enunciado na Tabela 1.

Tabela 1 — Cronograma de Atividades

emanas
Plano

Local

Estagio

Duracgao

Objetivos Propostos para o Estagio

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais da Maternidade Bissaya Barreto

20 de fevereiro a 31 de margo

Conhecer a estrutura fisica, orgénica e funcional da
Neonatologia B da MBB enquanto unidade
prestadora de cuidados neonatais diferenciados de
nivel lll.

Integrar a equipa multidisciplinar da Neonatologia B
da MBB, através de um processo relacional de
confianga, privilegiando a comunicagao assertiva, o
respeito e a empatia.

Desenvolver competéncias ao nivel técnico, cientifico
e relacional de forma a garantir a prestagao de
cuidados de Enfermagem de exceléncia centrados no
neonato, incluindo a familia como parceira de
cuidados.

Refletir criticamente sobre as atividades e acdes
desenvolvidas durante o estagio.

Avaliagéo do estagio.
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4. Consideragoes Finais

O estagio procura objetivar um importante momento de aprendizagem, que permite,
para além da aplicabilidade de conhecimentos adquiridos anteriormente no periodo tedrico,
enriquecer a nossa formacdo com novas experiéncias e competéncias. Apresentara como
finalidade adquirir competéncias técnicas, cientificas, éticas, legais e relacionais adequadas
a prestagdo de cuidados de Enfermagem especializados ao neonato e sua familia, no
respetivo estagio.

Ao integrar a equipa multidisciplinar da Neonatologia B da MBB muitas sdo as
vivéncias, que num crescendo me vao moldando e motivando para o desenvolvimento de
competéncias pessoais, profissionais, cientificas, ético-morais e culturais no caminho da
melhoria da qualidade dos cuidados que se prestam ao neonato e sua familia no seu
processo de crescimento, desenvolvimento e gestdo de doenga.

A realizagéo do presente Projeto de Estagio permitiu organizar, analisar criticamente
e refletidamente o percurso que sera necessario percorrer aquando deste Estagio de
Neonatologia, tendo por base os objetivos gerais e especificos individuais, participando
assim de forma ativa no processo ensino-aprendizagem, permitindo um agir e refletir na
agao e sobre a agao.

Os objetivos tragados constituem um pilar que sustentara as intervengdes
desenvolvidas, assim como um valioso instrumento de avaliagcdo do desempenho realizado,
traduzido através da concretizagdo da analise critica das atividades realizadas. Deseja-se
atingir os objetivos inicialmente propostos com sucesso, visando alcangar um sentido de
responsabilidade inerente a uma adequada tomada de decisdo e iniciativa, de forma a
dignificar a conduta profissional do EEESIP. Visto tratar-se de um periodo de aprendizagem,
crescimento pessoal e profissional, o Projeto de Estagio ndo € um documento de carater
estatico. Por conseguinte, este podera ser submetido a reformulagbes sempre que
necessario, provocado pelas condicionantes que o definem e pelas variaveis resultantes do
desenrolar do préprio estagio. Estas variaveis podem, de alguma maneira, condicionar ou
impedir a realizagdo de algumas das atividades planeadas, tendo sempre em consideragao
a prestagdo de cuidados de Enfermagem de qualidade, personalizados e adequados as
reais necessidades do neonato e sua familia, atingindo desse modo a exceléncia dos
cuidados.

E importante salientar que os objetivos sé serdo alcangados com sucesso através da
colaboracdo e empenho da equipa multidisciplinar, nomeadamente com a ajuda das
Enfermeiras tutoras, da Professora orientadora e restantes profissionais que integram a
Neonatologia B da MBB.
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Apéndice Il
Projeto de Estagio de Saude Infantil e Familiar
Introducao

No ambito do 8.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e
do 12.° Curso de Pods-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, da Escola Superior de Saude de Viseu, esta preconizada a realizacao de
determinados estagios: Estagio de Urgéncias Pediatricas e Estagio com Relatério Final,
estando incluido neste ultimo os estagios nas areas de Pediatria, Neonatologia e Saude
Infantil e Familiar.

O estagio pretende promover e garantir a consolidagdo dos constructos tedricos
lecionados durante o periodo tedrico do curso, assim como proporcionar novas
oportunidades de aprendizagem e aquisicdo de competéncias. A elaboragdo de um Projeto
de Estagio é parte integrante do estagio, servindo como guia de orientagdo pessoal para o
desenvolvimento de aprendizagens e competéncias, visando o estabelecimento de objetivos
orientadores e as respetivas atividades a efetuar para a concretizacdo dos mesmos.
Pretende-se desenvolver e aprofundar competéncias cientificas, técnicas, relacionais e
éticas, que capacitem na prestagao de cuidados de Enfermagem de exceléncia direcionados
ao utente pediatrico e sua familia. A finalidade é a vivéncia de momentos de aprendizagem,
interacao, reflexao, troca de experiéncias e de enriquecimento pessoal.

Respetivamente ao Estagio de Saude Infantil e Familiar, este ira decorrer de 03 de
abril a 19 de maio, na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de S. Miguel
da Unidade Local de Saude de Castelo Branco (ULSCB), com uma carga horaria de 130
horas distribuidas por seis semanas, em horario praticado e ajustado com o horario das
Enfermeiras tutoras, ambas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP) — e sob orientagao da Professora Doutora Ernestina Silva.

Os diversos estagios apresentam como objetivos gerais, de acordo com o explicito
no Guia Orientador dos Estagios: desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas
na prestagédo de cuidados especializados a crianga/jovem e sua familia, com vista ao
desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia cientifica. Os conhecimentos
adquiridos em sala de aula, durante o periodo teérico, juntamente com a minha experiéncia
profissional como Enfermeira de Cuidados Gerais na area da Saude Infantil e Pediatrica
permitiram a definicdo dos objetivos especificos individuais para o respetivo estagio na
UCSP de S. Miguel da ULSCB, sendo estes abordados em seguida.

O presente projeto é passivel de divisao em trés partes: na primeira descrevem-se as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Portugal, Regulamento n.® 140/2019,
2019) e as Competéncias Especificas do EEESIP (Portugal, Regulamento n.° 422/2018,
2018); na segunda parte tragam-se os objetivos e as respetivas atividades a desenvolver
para os atingir e na terceira parte esta evidente o cronograma de atividades planeadas. Este
projeto sera dado a conhecer as respetivas tutoras e orientadora do estagio, uma vez que sé
assim é praticavel a concretizacao dos objetivos enunciados.
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A metodologia utilizada para a elaboracdo do respetivo projeto € a metodologia
descritiva e reflexiva, baseada no Guia Orientador dos Estagios, nos regulamentos das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e nas Competéncias Especificas do
EEESIP, incluindo ainda as motivagdes e as expectativas pessoais.

O respetivo Projeto de Estagio ndo € um instrumento de orientagado rigido, mas sim
passivel de modificagdes apropriadas e oportunas conforme a evolugdo do estagio, para
que se consigam atingir os objetivos propostos pelo plano de estudos do curso. Contudo, o
respetivo projeto € bastante facilitador no que toca a orientagdo para o estagio, facilitando a
aquisi¢ao de competéncias e aprendizagens, permitindo uma autoavaliagdo mais clara.
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1. Competéncias do Enfermeiro Especialista

A Ordem dos Enfermeiros (OE) regulamenta os cuidados de Enfermagem através
dos regulamentos que publica, apresentando um documento que permite aos Enfermeiros
perceber como atuar e aos cidadaos compreender o que esperar por parte de Enfermagem.
O Enfermeiro possui um conjunto de conhecimentos, técnicas, habilidades e capacidades
que mobilizam a sua pratica clinica, sendo este capaz de avaliar as necessidades de saude
dos individuos e atuar em todos os campos e contextos de vida, pelo que esta profissao é
fulcral para o bem-estar da comunidade.

O Enfermeiro Especialista trata-se de um Enfermeiro de exceléncia e com
conhecimentos aprofundados numa especifica area, considerando as necessidades
humanas ao longo da vida e os problemas de saude. Demonstra niveis elevados de
julgamento clinico, de tomada de decisdo e um conjunto de competéncias clinicas
especializadas relativas a um determinado campo de intervengéo (Portugal, Regulamento
n.° 140/2019, 2019).

Posto isto, o conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento
dos dominios de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais e concretiza-se em
competéncias comuns e especificas, sendo de salientar as competéncias especificas do
EEESIP (Portugal, Regulamento n.° 422/2018, 2018). Pela certificacdo destas competéncias
clinicas especializadas assegura-se que o Enfermeiro Especialista possua um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que demonstra em contexto de pratica clinica e
que |Ihe permite ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e atuar em todos os
contextos de vida dos individuos.

1.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista da OE (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, 2019), as “Competéncias
Comuns” sdo competéncias transversais a todos os Enfermeiros Especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, as quais s&o evidenciadas através da
elevada capacidade de concegao, gestdo, supervisdo de cuidados e ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao, investigagéo
e assessoria. De acordo com o respetivo regulamento, estas competéncias integram quatro
dominios:

¢ Responsabilidade profissional, ética e legal;

e Melhoria continua da qualidade;

¢ Gestao dos cuidados;

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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1.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica

O Enfermeiro Especialista deve, para além de demonstrar competéncias comuns ao
Enfermeiro de Cuidados Gerais, apresentar competéncias especificas da sua area de
especialidade, sendo isso que o distingue. Perante isto, inclui-se na pratica clinica um
conjunto de competéncias referidas no Regulamento das Competéncias Especificas do
EEESIP da OE, de forma a prestar cuidados de exceléncia a criangal/jovem e sua familia
(Portugal, Regulamento n.° 422/2018, 2018).

O EEESIP desenvolve a sua pratica clinica junto de um grupo especifico de
individuos e numa especifica etapa do ciclo vital — a crianga e jovem até aos 18 anos — e
sua familia, o que implica a aquisicao de conhecimentos e competéncias especificas para a
sua area profissional. Neste dominio, a OE propb6e que o EEESIP apresente as seguintes
unidades de competéncia:

e Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua saude;

¢ Cuida da criangal/jovem e familia nas situagdes de especial de complexidade;

e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem (Portugal, Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Em conformidade, o EEESIP desempenha fungbes em parceria de cuidados com a
crianga/jovem e sua familia, nos diversos contextos onde esta se insere (no hospital, nos
cuidados continuados, em centros de saude, na escola, comunidade, em casa, entre
outos...), de forma a promover o mais elevado estado de saude possivel, prestando
cuidados, identificando e mobilizando recursos de suporte a familia. Pretende-se assim
neste estagio desenvolver processos de prestagdo de cuidados ao utente pediatrico e a sua
respetiva familia, respondendo as necessidades do seu crescimento e desenvolvimento, e
em situacdes de especial complexidade, maximizando a sua saude.
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2. Objetivos Propostos para o Estagio e Atividades a Desenvolver

Os objetivos gerais e os objetivos especificos individuais definidos para o Estagio de
Saude Infantil e Familiar na UCSP de S. Miguel da ULSCB serdo demonstrados neste
tépico, assim como as atividades que se pretendem desenvolver, de forma a se
concretizarem. Desta forma, e partindo dos objetivos propostos, pretende-se uma reflexdo
da acdo e sobre a acdo, numa procura constante de cuidados de exceléncia ao utente
pediatrico e sua familia.

21.  Objetivos Gerais

De acordo com o que se encontra referido no Guia Orientador dos Estagios, os
objetivos gerais do Estagio de Saude Infantil e Familiar na UCSP de S. Miguel da ULSCB,
também transversais aos Estagios de Neonatologia e de Pediatria, s&o:

e Desenvolver competéncias comuns, na pratica profissional ética e legal, melhoria da
qualidade, gestdo dos cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens, assim
como competéncias especificas de enfermagem de saude infantil e pediatrica, aos
trés niveis de prevencdo, com base num projeto de aprendizagem orientado por
objetivos de nivel avangado e desenvolvido para os Estagios de Saude Infantil e
Familiar, Pediatria e Neonatologia;

e Realizar um Relatério Final que evidencie a capacidade de reflexdo e de
comunicacao e crie evidéncias que contribuam para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem ao recém-nascido, crianga, jovem, familia e comunidade;

¢ Difundir o conhecimento emergente da investigagao realizada.

2.2.  Objetivos Especificos Individuais

Pretende-se que seja o proprio aluno a adotar uma postura pré-ativa e construtiva do
seu processo de ensino-aprendizagem, pelo que se definem os objetivos especificos
individuais e se programam as atividades para os atingir para que o Estagio de Saude
Infantil e Familiar ocorra de forma organizada e adequada. Os objetivos sao definidos de
forma concreta e percetivel, indo ao encontro dos interesses e necessidades pessoais,
encontrando-se 0s mesmos subjacentes aos objetivos gerais, anteriormente descritos.

Visto que foi possivel o inicio precoce do respetivo estagio (uma semana antes), este
ira ser realizado em 7 semanas, possibilitando a maior flexibilidade no que toca a
observagao e participagdo nas Consultas de Saude Infantil e Juvenil (CSIJ). De realgar que,
caso se consiga atingir o total de horas pretendidas para o estagio antes do término das 7
semanas, que o mesmo sera concluido antes do planeado.
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¢ Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional da UCSP de S. Miguel da ULSCB.

- Apresentacdo e estabelecimento de relagdes interpessoais com a Enfermeira
coordenadora da equipa de Enfermagem da UCSP, com as Enfermeiras tutoras, assim
como os restantes elementos da equipa multidisciplinar.

- Entrevista informal com a Enfermeira coordenadora da equipa de Enfermagem da UCSP e
Enfermeiras tutoras de forma a obter informagdes sobre a estrutura fisica e organizacional
da UCSP; objetivos, missao e visdao da unidade; modelo subjacente aos cuidados de
Enfermagem; organizagdo e funcionamento; area geografica de abrangéncia; recursos
humanos e materiais existentes; formas de articulagdo com outros servigos, instituicoes e/ou
unidade hospitalar e esclarecimento de questbes e duvidas com os elementos da equipa de
Enfermagem e/ou através de pesquisa bibliografica.

- Consulta de normas, protocolos de atuagdo em Enfermagem e padrdes de qualidade
preconizados pela UCSP.

- Observagdo e participagcdo nas atividades realizadas pela equipa multidisciplinar,
especialmente pela equipa de Enfermagem.

- Tomada de conhecimento e visualizacdo do processo clinico dos utentes pediatricos,
nomeadamente do processo de Enfermagem, através da utilizagdo do programa informatico
em vigor (SClinico®).

- Integragdo na dindmica e funcionamento da UCSP, demonstrando disponibilidade,
iniciativa e interesse.

¢ Integrar a equipa multidisciplinar da UCSP de S. Miguel da ULSCB, através de um
processo relacional de confianga, privilegiando a comunicagdo assertiva, o
respeito, a empatia e simpatia.

- Entrevista informal com a Enfermeira coordenadora da equipa de Enfermagem da UCSP
no sentido de conhecer a constituicdo da equipa multidisciplinar, especialmente a equipa de
Enfermagem, o horario praticado pelas Enfermeiras tutoras e planificagdo das CSIJ.

- Estabelecimento de uma boa relagdo com a equipa multidisciplinar, baseada no diadlogo
aberto, na confianga e respeito mutuo.

- Colaboragcdo com a equipa multidisciplinar, demonstrando disponibilidade, de forma a
adquirir uma visao global dos cuidados de Enfermagem prestados ao utente pediatrico e sua
familia, dando énfase aos aspetos relacionados com a area de especializagao.

- Participacdo ativa na dinamica da UCSP e da equipa multidisciplinar, respeitando as
funcdes especificas de cada elemento.

- Adequacao da comunicacao formal e informal, de forma assertiva, aos diversos elementos
da equipa multidisciplinar.
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- Demonstragcao de caracteristicas profissionais, apresentando um espirito de iniciativa,
aproveitando as oportunidades que surjam para aperfeigoar aprendizagens e capacidades.

- Respeito pelos principios éticos e deontolégicos no desempenho profissional.

- Pontualidade e assiduidade durante todo o estagio.

o Desenvolver competéncias profissionais ao nivel técnico, cientifico e relacional de
forma a garantir a prestagao de cuidados de Enfermagem de exceléncia centrados
no utente pediatrico e sua familia, na vertente da UCSP.

- Promover acolhimento individual e personalizado do utente pediatrico e sua familia,
estabelecendo uma relagdo empatica e uma comunicagao terapéutica adequada.

- Observar e participar nas diversas CSIJ, tendo o cuidado de: visualizar previamente o
processo clinico do utente pediatrico e da sua familia; preparar a sala de Enfermagem para
receber o utente pediatrico e sua familia; verificar o cumprimento do Programa Nacional de
Vacinagéo (PNV) e atualiza-lo, caso necessario; realizar ensinos para a saude especificos,
individuais e direcionados ao utente pediatrico e sua familia, de acordo com os problemas e
necessidades identificadas, facultando lugar para esclarecimento de duvidas; proceder a
uma correta avaliacdo estatoponderal e de desenvolvimento psicomotor, recorrendo a
escala de Mary Sheridan.

- Promover ambiente calmo facilitador a expressdo de sentimentos e de necessidades
durante a consulta, ocorrendo respeito pelos valores e crencgas, garantido um ambiente de
privacidade.

- Avaliar e estabelecer diagndsticos de Enfermagem sobre problemas percebidos no utente
pediatrico e sua familia, através da observagao, dialogo e consulta do processo clinico,
identificando fendmenos de Enfermagem.

- Planear cuidados e intervengbes de Enfermagem em fungdo dos diagndsticos de
Enfermagem identificados e de acordo com as necessidades do utente pediatrico e sua
familia, atendendo aos aspetos ético-deontoldgicos em todo o processo de cuidados.

- Atender ao controlo da dor enquanto 5° sinal vital durante a administragdo de vacinas,
avaliando e vigiando a sua ocorréncia, proporcionando medidas de conforto (n&o
farmacoldgicas) para alivio da mesma.

- Elaboragao de registos no sistema informatico (SClinico®) com metodologia e rigor
cientifico, garantindo a continuidade de cuidados, mantendo o processo individual do utente
pediatrico devidamente elaborado e atualizado.

- Desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas de forma a garantir a prestagdo de
cuidados de Enfermagem ao utente pediatrico nas mais variadas areas de atuagéo,
ocorrendo consolidacdo de conhecimentos, relacionando a componente tedrica com a
pratica.
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- Avaliagdo e validagcdo da eficacia das intervengdes de Enfermagem efetuadas, da
comunicagao assertiva e adequada e dos ensinos para a saude efetuados.

- Evidenciar iniciativa na prestagdo de fungbes auténomas do EEESIP, demonstrando
adequadas competéncias como futura EEESIP.

- Realizar uma sessao de formagéo a equipa de Enfermagem da UCSP de S. Miguel sobre a
tematica “A Persisténcia do Habito de Sucgao Digital: Proibir ou Substituir?”.

e Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional da Unidade de Saude Familiar
(USF) Receber e Cuidar da ULSCB.

- Apresentagao e estabelecimento de relagdes interpessoais com a equipa de Enfermagem
da USF Receber e Cuidar, assim como com os restantes elementos da equipa
multidisciplinar.

- Obter informagbes sobre a estrutura fisica e organizacional da respetiva USF: objetivos,
missao e visao da unidade; modelo subjacente aos cuidados de Enfermagem; organizagéo e
funcionamento; normas, protocolos de atuagdo em Enfermagem e padrbes de qualidade;
area geografica de abrangéncia; recursos humanos e materiais existentes; formas de
articulacdo com outros servigos, instituicdbes e/ou unidade hospitalar e esclarecimento de
questdes e duvidas com os elementos da equipa de Enfermagem e/ou através de pesquisa
bibliografica.

- Observagdo e participagcdo nas atividades realizadas pela equipa multidisciplinar,
especialmente pela equipa de Enfermagem.

- Integragé@o na dindmica e funcionamento da USF, demonstrando disponibilidade, iniciativa
e interesse.

- Elaboragdo de um Manual de Boas Praticas para a Consulta de Saude Infantil e Juvenil,
em parceria com a Enfermeira tutora, de forma a uniformizar procedimentos e cuidados de
Enfermagem.

¢ Refletir criticamente sobre as atividades e agdes desenvolvidas durante o estagio.

- Refletir na agdo e sobre a agéo de forma individual e com as Enfermeiras tutoras e/ou
outros elementos da equipa de Enfermagem e multidisciplinar.

- Apresentar pensamento critico e reflexao critica ao longo do estagio.
- Realizar ajustes adequados ao projeto ao longo do estagio, caso seja pertinente.

- Realizar uma reflexdo sobre o Estagio de Saude Infantil e Familiar na UCSP de S. Miguel
da ULSCB.
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3. Cronograma de Atividades

As atividades realizadas durante o estagio irdo ser desenvolvidas de acordo com o
cronograma enunciado na Tabela 1.

Tabela 1 — Cronograma de Atividades
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5 Refletir criticamente sobre as atividades e agdes
o desenvolvidas durante o estagio.
3
()
o
©
=
c
D
Avaliagdo do estagio.







125

4. Consideragoes Finais

O estagio tenciona proporcionar momentos de aprendizagem e permite, para além
da aplicabilidade de conhecimentos adquiridos anteriormente no periodo tedrico, enriquecer
a formagdo com novas experiéncias e competéncias. Este detém como finalidade a
aquisicao de competéncias técnicas, cientificas, éticas, legais e relacionais adequadas
prestacéo de cuidados de Enfermagem especializados ao neonato, a crianga, ao jovem e
sua familia.

Q- Q-

Diversas sao as vivéncias que vdo moldando e motivando ao integrar a equipa
multidisciplinar da UCSP de S. Miguel da ULSCB, permitindo o desenvolvimento de
competéncias pessoais, profissionais, cientificas, ético-morais e culturais no sentido da
melhoria continua da qualidade dos cuidados que se prestam no processo de crescimento,
desenvolvimento e na gestdo de doenga do utente pediatrico, incluindo a familia nos
cuidados.

A elaboragdo do presente Projeto de Estagio permitiu organizar e analisar
criticamente e refletidamente o percurso que sera necessario percorrer aquando deste
estagio, tendo como base os objetivos gerais e especificos individuais, participando assim
de forma ativa no processo ensino-aprendizagem, permitindo um agir e refletir na agao e
sobre a acao.

Os objetivos delineados anteriormente constituem um pilar que sustentara as
intervengdes desenvolvidas, atuando também como um instrumento de avaliagc&o util sobre
o desempenho realizado, traduzido através da concretizacdo da analise critica das
atividades realizadas. Pretende-se atingir os objetivos inicialmente propostos com éxito,
visando conseguir um sentido de responsabilidade inerente a uma adequada tomada de
decisao e iniciativa, dignificando a conduta profissional do EEESIP. Visto tratar-se de um
periodo de aprendizagem, crescimento pessoal e profissional, o Projeto de Estagio ndo é
um documento de carater estatico. Por conseguinte, este podera ser submetido a
reformulacdes sempre que necessario, provocado pelas condicionantes que o definem e
pelas variaveis resultantes do desenrolar do préprio estagio.

E importante destacar que os objetivos s6 serdo atingidos com éxito pela
colaboragdo e empenho da equipa multidisciplinar, nomeadamente com o auxilio e apoio
das Enfermeiras tutoras, da Professora orientadora e restantes profissionais que integram a
UCSP de S. Miguel.






127

Referéncias Bibliograficas

Instituto Politécnico de Viseu, Escola Superior de Saude de Viseu, 12° Curso de Pés-
Licenciatura de Especializagao em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, & 8°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. (2022). Guia
orientador: Estagio de urgéncias pediatricas e estagio com relatério final: Estagio de

saude infantil e familiar de pediatria e de neonatologia. IPV, ESSV.

Portugal, Regulamento n.° 140/2019. (2019, Fevereiro 6). Regulamento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista. Diario da Republica, 2(26), pp. 4744-4750.

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/requlamento/140-2019-119236195

Portugal, Regulamento n.° 422/2018. (2018, Julho 12). Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica.
Diario da Republica, 2(133), pp. 19192-19194.

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/requlamento/422-2018-115685379



https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/140-2019-119236195
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/422-2018-115685379




129

Apéndice IV

Formulario da Entrevista

Grupo | — Caracterizagdo da Amostra do Estudo

1.

Crianca/Jovem

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

Sexo: Feminino [] Masculino []
Idade:
Dispde de Médico de Familia? Sim [] Nao []

Tem irmaos? Sim [ Nao ] Se sim, quantos?

Pais Mae [1Pai []

2.1.
2.2.
2.3.
24.
2.5.

2.6.
2.7.

Idade:
Estado Civil: Solteiro [] Casado [] Divorciado [] Vitvo []
Nacionalidade:

Lingua:
Escolaridade: Nenhum [ 1° ciclo [ 2° ciclo [ 3° ciclo [] Secundario [

Curso técnico superior O Licenciatura [ Mestrado [

Doutoramento |:|

Profissao:

Local de Residéncia:
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Grupo Il — Colheita de Dados sobre a Experiéncia dos Pais sobre a Readmissdo no
Servigo de Urgéncia Pediatrica do Hospital Amato Lusitano

1. Relembrando a admissao inicial do seu filho no Servigo de Urgéncia Pediatrica:

1.1.  Qual o principal motivo para ter escolhido o SUP da ULSCB-HAL para o seu filho

ser assistido?

1.2.  Foi encaminhado? Sim[_] Nao []

1.3. Qual a queixa que o trouxe ao servigco?

1.4. Data? / /

1.5. Fora do horario de funcionamento dos Cuidados de Saude Primarios?

1 sim [ Nao

1.6.  Qual a prioridade atribuida na triagem?
Pulseira Vermelha — Emergente |

Pulseira Laranja - Muito Urgente []
Pulseira Amarela — Urgente |
Pulseira Verde - Pouco Urgente |
Pulseira Azul - Nao Urgente [ ]

Pulseira Branca []

1.7.  Sentiu-se pronto para regressar a casa apos a alta clinica? As instrugbes da alta
atenderam as suas necessidades?
Se nao, porqué?

Sim [ Nao [
Sim [ Nao [




1.8.
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O que poderia ter corrido melhor?

1.9.

Para familias de lingua estrangeira:

1.9.1. Ocorreu tradugao da informacgao fornecida para a alta clinica?

Sim [] Nao []

2. Pensando na readmissao do seu filho no Servigo de Urgéncia Pediatrica:

2.1. Data? / /

2.2.  Foi encaminhado? Sim[] Nao []

2.3.  Fora do horario de funcionamento dos Cuidados de Saude Primarios?
1 sim [ Nao

2.4. Qual a prioridade atribuida na triagem?

Pulseira Vermelha — Emergente [ ]

Pulseira Laranja - Muito Urgente|:|

Pulseira Amarela — Urgente ]

Pulseira Verde - Pouco Urgente ]

Pulseira Azul - N&o Urgente O]

Pulseira Branca []

2.5.

Porque sentiu necessidade de recorrer novamente ao servigo?

2.6.

Antes de recorrer ao servigo, ponderou contactar com os Cuidados de Saude
Primarios? Fundamente.

sim L Nao
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2.7. De que forma a readmissio ao servigo pela mesma queixa inicial poderia ter sido
evitada?

2.8. Que recomendacoes faria para melhorar a atuagao dos profissionais de saude,
de forma a evitar a readmissao ao servigo?

2.9. O que poderia dizer sobre a sua experiéncia na utilizagdo do servigo?
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Apéndice V

Unidade Local de Saude

A\ Castelo Branco, EPE Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

8.° Curso de Mestrado e 12.° Curso de Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude de Viseu

Investigadora Principal: Sofia Isabel Moreira Meireles
Orientadora: Professora Doutora Ernestina Batoca Silva

“A Experiéncia dos Pais Sobre a Readmissao no Servigo de Urgéncia Pediatrica do
Hospital Amato Lusitano”

Exmo(a). Senhor(a):

O meu nome é Sofia Meireles, sou Enfermeira a exercer fungbes no Servico de
Urgéncia Pediatrica (SUP) da Unidade Local de Saude de Castelo Branco - Hospital Amato
Lusitano (ULSCB-HAL) e encontro-me a frequentar o 8° curso de Mestrado e 12.° curso de
Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da
Escola Superior de Saude de Viseu. Deste modo, encontro-me a realizar uma investigagao
sobre “A Experiéncia dos Pais Sobre a Readmissédo no Servigo de Urgéncia Pediatrica do
Hospital Amato Lusitano”. Assim, como objetivo definiu-se analisar a experiéncia dos pais
relativamente a readmissao da crianga/jovem no SUP da ULSCB-HAL. Como finalidade
pretende-se criar evidéncias sobre as experiéncias dos pais sobre a readmissdo no SUP da
ULSCB-HAL, de forma a contribuir para a reflexdo e implementagdo de possiveis medidas
que atenuem a utilizagdo inadequada do SUP e a sua sobrelotagdo com repercussoes na
melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem.

E aplicado um formulario via chamada telefénica a todos os pais de criangas/jovens
que apresentaram episodios de readmissdo no SUP nos meses de novembro e dezembro
de 2022, no prazo maximo de uma semana e pela mesma queixa inicial, que falem a lingua
portuguesa ou inglesa e que voluntariamente queiram participar nesta investigacdo. A
colaboragao dos pais € fundamental para a concretizagao desta investigagéo, consistindo no
fornecimento de respostas a perguntas simples e objetivas relacionadas com o episodio de
urgéncia, devendo as mesmas ser respondidas com o maximo de sinceridade e verdade,
pois dai dependera a utilidade desta investigagao.

De realcar que as respostas fornecidas serdo apenas utilizadas e trabalhadas pela
responsavel e orientadora da investigagdo, mantendo a confidencialidade dos dados, pelo
que a identidade nunca sera revelada em qualquer momento da investigacéo, garantindo o
dever e o sigilo profissional.

Em caso de duvida podera sempre realizar questdes, que serdo respondidas de
forma clara e esclarecedora; e caso queira desistir de participar nesta investigagéo pode, a
qualquer momento, declarar a sua vontade, pelo que ndo trara consequéncias ou prejuizos.

Grata pela sua colaboracéo.

Castelo Branco, maio de 2023 Atenciosamente

S@‘p((k Yoatan
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Anexo |

Parecer Favoravel da Comissao de Etica da Unidade Local de Satde de
Castelo Branco
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Anexo Il

Aprovacao da Realizagao da Investigagao pelo Conselho de Administragao da
Unidade Local de Saude de Castelo Branco
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Anexo Il

Protocolo de Referenciagao para os Cuidados de Saude Primarios dos
Episodios de Urgéncia Classificados Pouco Urgentes na Triagem de
Prioridades (Cor Verde, Azul ou Branca)
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