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RESUMO

Com a precoce alta hospitalar pds-parto, a observacdo das insegurancas dos pais na
prestacdo de cuidados ao recém-nascido tornou-se mais evidente, levando-nos a identificar
uma lacuna. Objetivo: Implementar a Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na Primeira
Semana de Vida, no Domicilio. Metodologia: Foi utilizado o Planeamento em Saudde,
recorrendo ao questiondrio de avaliacdao da perce¢do de médicos e enfermeiros. Resultados:
Confirmou-se a pertinéncia desta consulta projetada para o domicilio, visto ser na chegada a
casa que os pais se deparam com uma realidade ndo idealizada. Conclusao: A intervencgao local
vem aumentar a acessibilidade da comunidade aos Cuidados de Salde Primarios e garantir a
igualdade de oportunidades. Readaptar politicas torna-se numa estratégia de ganhos em
saude. Assim, capacitar os pais na prestacdo de cuidados ao recém-nascido é uma forma de
dar continuidade aos mesmos apds a alta-hospitalar, promovendo a saude de quem deles

depende.

Descritores: Recém-Nascido; Domicilio; Consulta de Enfermagem.
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Nursing Consultation for the Newborn in the First Week of Life, at Home

ABSTRACT

With the precocious postpartum hospital discharge, the observation of parental
insecurities in the delivery of care to the newborn has become more evident, leading us to
identify a gap. Objective: To implement Nursing Consultation for the Newborn in the First
Week of Life, at Home. Methodology: Health planning was used, applying a questionnaire to
evaluate the perception of doctors and nurses. Results: The relevance of this home
consultation was confirmed, since it is on the arrival at home that parents face a new reality,
often not idealized. Conclusion: Local intervention increases the accessibility of the community
to Primary Health Care and guarantees equal opportunities. Readjusting policies becomes a
strategy for health gains. Thus, enabling parents to provide this type of care is a way of giving
continuity to the newborn care after hospital discharge, promoting the health of those who

depend on them.

Keywords: Newborn; Home; Nursing Consultation
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1-INTRODUCAO

O nascimento de um filho é um marco relevante e decisivo no ciclo vital de uma
familia. Apesar de atualmente o conceito de familia ser muito varidavel assim como a sua
valorizagdo e respetivos papéis, esta nova etapa de vida tem implicacdes marcantes a nivel de
restruturacdo e reorganizacao de relacionamentos dos intervenientes.

Hoje em dia, com internamentos cada vez mais curtos no pds-parto, os pais nao
conseguem assimilar um vasto leque de informagfes transmitidas num tdo curto espaco de
tempo (Pereira, 2012).

Até para as maes com um nivel de literacia mais elevada, a alta hospitalar pds-parto
revela-se precoce, atendendo as particularidades do momento, a retencdo de aprendizagens
torna-se escassa, exaustiva e pouco rentdvel relativamente a exigente tarefa de ser mae.

Chegados a casa, os pais, deparam-se com uma realidade muitas vezes totalmente
diferente da idealizada e surge uma necessidade de continuidade de cuidados ao recém-
nascido (RN) que por sua vez vai influenciar diretamente o bem-estar da familia.

Um misto de sentimentos e emocdes experimentadas carecem de ser validados e
adaptados a uma nova dindamica conjugal.

O puerpério é um periodo assinalado por grande vulnerabilidade emocional, ndo sé
para a mulher como também para a familia (Pereira, 2012).

As mudangas associadas ao nascimento de um filho, ndo implicam a existéncia de
capacidades inatas para enfrentar a realidade, no entanto obrigam a um processo de
aprendizagens.

Cabe ao enfermeiro de Cuidados de Saude Primarios (CSP), apoiar e capacitar as
familias nos cuidados ao RN de maneira a fomentar uma parentalidade responsdavel e saudavel
promovendo os bons cuidados. Neste contexto o contributo do enfermeiro é imprescindivel
uma vez que conta com uma vasta experiéncia em cuidados domicilidrios e um leque de
conhecimentos cientificos.

Admitindo que existem momentos fulcrais para a educagdo em salde, o nascimento
de um filho e toda a circunstancia envolvente constitui uma excelente oportunidade para
reforcar o imprescindivel papel dos enfermeiros, com particular enfoque do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica (ECSP), visto as suas especificas
competéncias de promog¢do e educagdo para a saude num contexto comunitario (Pacheco,
2012).

A ECSP confere ao especialista, entre outras, a capacidade de participar na avaliagdo e

tomada de decisdo de problemas de realce em saude publica e no seguimento do

abril 2018 | Pagina 15
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desenvolvimento de projetos de intervencao que visam o “empowerment” das comunidades
(Regulamento n. 2128/2011).

A prestacao de cuidados de enfermagem no domicilio, vem dar continuidade as
aprendizagens iniciadas em contexto hospitalar, tendo como enfoque o ensino, apoio e
aconselhamento perante cada realidade, visando a aquisicdo de competéncias familiares como
ferramentas para ultrapassar com sucesso as dificuldades (Pacheco, 2012).

A visita domiciliaria (VD) acaba por ser uma estratégia comunitdria que nos conduz a
uma intervengdao nas familias no seu préprio espaco vital. O enfermeiro envolve-se numa
perspetiva global da familia, da sua realidade e recursos, podendo atuar de forma holistica

(Filipe, 2011).

Este relatério tendo em vista a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, reporta um projeto desenvolvido durante o estagio realizado
numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) pertencente a um Centro de Satde (CS)
integrado no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do Alentejo Central.

O projeto de intervencdo comunitdria, baseado na metodologia de Planeamento em
Saude veio diagnosticar uma lacuna existente e cuja finalidade visa promover os bons tratos no
contexto de uma parentalidade responsavel e positiva.

A pertinéncia do trabalho, foi manifestada e validada por enfermeiros e médicos da
unidade e pretende dar continuidade dos cuidados ao recém-nascido apds a alta hospitalar
numa perspetiva de apoio a parentalidade.

O objetivo geral deste trabalho consiste em Implementar a Consulta de Enfermagem
ao Recém-Nascido na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio a 30% dos utentes da UCSP, até ao
final de 2018.

Definiram-se como objetivos especificos:

° Promover a saude do RN;
° Diminuir desigualdades e aumentar a acessibilidade aos CSP;
° Estabelecer um protocolo para a consulta.

O projeto e posterior relatério cujo tema é a Consulta de Enfermagem ao Recém-
Nascido na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio, foi desenvolvido entre setembro de 2017 e
marc¢o de 2018 e dele resultaram o desenvolvimento de competéncias especificas de ECSP. O
trabalho encontra-se dividido em vdrias fases: analise do contexto, populagdo, objetivos,
intervengdes, processo de avaliagdo e controlo, competéncias mobilizadas e adquiridas, e
termina com as consideracdes finais.

Este trabalho foi redigido seguindo as diretrizes do novo acordo ortografico portugués.

abril 2018 | Pagina 16
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2 - ANALISE DO CONTEXTO

Neste ponto pretende-se caraterizar o ambiente onde se realizou o estagio, tal como descrever os
recursos materiais e humanos existentes. O estdgio decorreu numa UCSP pertencente a um CS integrado no
ACES Alentejo Central.

Pretende-se também, fundamentar o processo de aquisicdo de competéncias do enfermeiro

especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica.

2.1 - Caraterizagao do Ambiente de Realizagao do Estagio Final

Segundo o Decreto-Lei 28/2008, o Programa do XVII Governo Constitucional carateriza
os CSP como base do Servico Nacional de Satde (SNS). E notério que a procura dos primeiros
cuidados de saude dos cidaddos é feita nos centros de saude, onde estas instituicdes assumem
importantes funcdes de promocao de salde e prevencdo da doenca, assim como prestacao de
cuidados na doenga e articulagdo com outros servicos de maneira a dar continuidade as
necessidades (Servico Nacional de Saude, 2016).

Na sequéncia da reforma dos CSP e sob a algada do ja referido Decreto-Lei, surgem os
Agrupamentos de Centros de Saude com o cariz de servigos de saude de carater publico e com
autonomia administrativa, sendo constituidos por vdrias unidades funcionais agrupadas nos
centros de saude com o objetivo de garantir a presta¢do de CSP a populagées de determinada
area geografica. De tal forma, cada ACES é constituido por Unidades de Saude Familiares (USF),
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC), uma Unidade de Saude Publica (USP) e uma Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP). Cada uma das unidades é constituida por uma equipa multiprofissional,
com autonomia organizativa e técnica, onde esta garantida a intercooperacdo com as demais
unidades funcionais do ACES. Com tudo isto, é possivel dar estabilidade a organizacdo da
prestacdo de CSP, permitindo uma gestdo equilibrada, rigorosa, ciente das necessidades das
suas populagbes e tornando-se uma mais-valia na melhoria do acesso aos cuidados de saude
permitindo alcangar maiores ganhos em saude (Servigo Nacional de Saude, 2016).

O ACES Alentejo Central estd sob o poder de direcdo da Administragcao Regional de
Saude Alentejo (ARSA), no entanto com autonomia administrativa e sendo formado por varias

unidades funcionais. Tem como objetivo garantir a prestacdao de CSP a populagdo da sua area
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de influéncia, especificamente atividades de promocdo da saude e prevencdo da doenga,

prestacdo de cuidados na doenca e ligacao a outros servicos para a continuidade dos cuidados.

Fortalece ainda atividades na area da vigilancia epidemioldgica,

controlo e avaliagdo dos resultados e participacdo na formacdo de diversos grupos

profissionais.

O ACES Alentejo Central abrangia 166.726 habitantes em 2011, de acordo com o
ultimo recenseamento, e tem como &rea de atuacdo, os concelhos de Evora, Portel, Reguengos

de Monsaraz e Mourdo, Viana do Alentejo, Mora, Borba, Arraiolos, Vila Vigosa, Redondo,

Vendas novas, Montemor-o-Novo, Estremoz e Alandroal (Figura 1).

Figura 1 — Mapa do ACES Alentejo Central
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Fonte: ARSA (Intranet, 9/2017)

Relativamente @ sua composi¢do (Figura 2), atualmente este ACES é composto por 9

UCSP, 9 USF, 11 UCC, 1 USP e 1 URAP (ARS Alentejo, 2017).
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Figura 2 - Organograma do ACES Alentejo Central
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O concelho onde decorreu o estagio tem, segundo os ultimos dados demograficos

disponiveis que dizem respeito ao ano de 2011, um total de 7153 habitantes (Pordata, 2015),

distribuidos por uma area total de 370 km? (Figura 3), e é constituido por duas unidades

funcionais, UCSP e UCC.
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Figura 3 — Carta de rede viaria do concelho
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Fonte: Adaptado de Sistema de Informagdo Geografica (SIGRED, 2011)

A UCSP possui como horizonte de intervencdo, tal como o prdprio nome indica, o
ambito personalizado, assegurando cuidados de saude aos respetivos utentes inscritos, da
area geografica do préprio concelho, garantindo a acessibilidade, continuidade e globalidade
dos mesmos. Pormenorizadamente a unidade tem como visdo, prestar cuidados de saude,
globais, acessiveis, continuos e de qualidade aos utentes, facultando valor e satisfagdo aos
seus stakeholders. Relativamente aos valores, a UCSP em causa rege-se através de principios
proprios como conciliagdo, cooperagao, solidariedade, autonomia, articulagdo, avaliacdo e
gestdo participativa, tendo sempre como finalidade a otimizagdo dos cuidados.
Esta UCSP tem 6374 utentes inscritos, de acordo com o Sistema de Informacdo
Nacional das Unidades de Saude (SINUS) consultado a 20/09/2017, possui seis extensdes de

saude distribuidas por um concelho com duas freguesias.

O grafico que se segue carateriza a referida populagdo da unidade.
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Grafico 1- Caraterizagdo da populagdo inscrita na UCSP
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Fonte: Mddulo de Informacio e Monitorizagdo de Unidades Funcionais (MIM@UF, 10/2017)

A unidade encontra-se sediada numa vila, sede de concelho e integrada na freguesia 1,
mais propriamente numas harmoniosas instalacbes de r/chdo, totalmente adaptadas a
pessoas com problemas de locomogdo e em funcionamento desde 31/08/2012. Fisicamente
esta unidade é constituida por: gabinete de enfermagem, gabinete de saude infantil, gabinete
de vacinacgdo, gabinete de saude da mulher, gabinete de podologia, sala de tratamentos, cinco
gabinetes médicos, gabinete de servico de atendimento prolongado (SAP), gabinete de saude
ambiental, sala polivalente, sala de reunides, gabinete do enfermeiro em fun¢ées de chefia da
UCSP, gabinete do coordenador da UCSP, 2 secretarias, 2 salas de espera, 2 vestiarios, 6 casas
de banho, copa, farmacia, garagem, 3 armazéns, lavandaria, sala de esterilizacdo, armazém de
residuos e sala de sujos.

Esta unidade de salude é constituida por 4 equipas de saude familiar compostas por
médico, respetivo enfermeiro e um assistente técnico do total dos 6 existentes. Existe também
partilha de recursos humanos com a URAP, nomeadamente psicélogo, técnico de saude
ambiental e técnico superior de servigo social.

Cada gabinete possui computador com conexdao a rede informatica da saude e
telefone com ligacdo ao exterior. A sala de espera com balcdo de atendimento situada a
entrada, possui para além de amplitude e nimero (n.2) de cadeiras apropriadas, tem também

materiais distrativos/informativos disponiveis para os utentes enquanto aguardam as
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consultas tais como televisdo, revistas, cartazes e folhetos informativos, abordando as mais
diversas tematicas de saude, dispde também de material sonoro para chamada dos utentes
aos respetivos gabinetes. Ao fundo desta divisdo existem casas de banho diferenciadas e
também uma pequena sala de espera de criancas ornamentada com brinquedos ludicos. Esta
unidade possui uma viatura movel, usada principalmente para prestacdo de cuidados no
domicilio e deslocacdo as extensdes de saude.

A restante parte da estrutura estd adstrita a UCC e a Equipa Local de Intervencado
Precoce.

As intervencOes e dreas de atuac¢do da equipa de saude familiar incluem, mas ndo se
esgotam, a vigilancia, promocdo da saude e prevencdo da doenca nas diversas fases de vida,
cuidados em situacdo de doenca aguda; acompanhamento clinico das situa¢des de doenca
crénica e patologia multipla e cuidados domicilidrios.

As equipas de saude familiar da UCSP atuam em conformidade com o preconizado pela
Direcdo Geral da Saude (DGS), nos diversos programas nacionais de salide, de entre os quais se
destacam:

Programa Nacional para a Saude Mental;

Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA e Tuberculose;
Programa Nacional para as Doengas Respiratorias;

Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas;

Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares;
Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo da Diabetes;
Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo de Tabagismo;
Programa Nacional de Vacinagao;

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil;

Programa Nacional de Saude Reprodutiva;

Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco;

Acdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco;

SN N N N N N N N VR N NN

Programa para a Prevencgdo e Controlo das Infe¢Ges e Resisténcia aos Antimicrobianos.
Acresce a interligacdo e colaboragdo em rede com outros servigos, setores e niveis de
diferenciacdo, numa perspetiva de «gestor de satde» do cidadao.

Como carteira adicional de servicos, realiza a vigilancia e controlo de utentes
hipocoagulados.
A UCSP colabora com o Centro de Respostas Integradas de Evora através da

participacdo em programas de toma assistida de metadona aos utentes referenciados.
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Assegura-se a realizacdo de uma Consulta Aberta das 09.00 as 21.00h, 365 dias por
ano, a todos os utentes que o solicitem, independentemente de estarem ou nao inscritos

nesta UCSP.

Ao longo da semana nesta instituicdo existe um variado leque de consultas médicas e
de enfermagem dos varios programas abrangidos, e das 9 as 13h e 18 as 20h funcionam
diversos tratamentos em regime de ambulatdrio (7 dias por semana). A tabela 1, remete-nos a

descricdo das atividades de enfermagem protocoladas semanalmente.

Tabela 1 - Atividades de enfermagem da UCSP

2.2 Feira 3.2 Feira 4.2 Feira 52 Feira 62 Feira
Tratamentos Tratamentos Tratamentos Tratamentos Tratamentos
Manha Domicilios INR Domicilios Vacinagao Domicilios
Saude Infantil Hipertensos Saude Infantil Saude Infantil  Saude Infantil
Vacinagao Tratamentos Diabetes Planeamento Tratamentos
Tarde Tratamentos INR Familiar
Tratamentos Saude Materna
Tratamentos
Extensao IV
Extensao | Extensao |l Extensao lll Extensdao V Extensdo VI

Fonte: Elaboragdo préopria com base no Guia de Acolhimento da UCSP

2.2 - Descrigao e Fundamentagao do Processo de Aquisicao de Competéncias

As exigéncias em saude mudaram na mesma medida em que a proépria sociedade
também se alterou. Torna-se cada vez mais urgente refletir e readaptar as politicas de saude
de maneira a dar respostas efetivas as necessidades reais de saude de cada comunidade.

Nas ultimas décadas, a enfermagem, como as demais areas de saude, tem vindo a
sofrer um grande desenvolvimento. Dai emergem novas exigéncias, que sdo colmatadas com a
formacdo dos enfermeiros, nomeadamente do enfermeiro especialista.

Baseado no Regulamento n.2 122/2011, o enfermeiro especialista possui um
conhecimento aprofundado numa determinada drea especifica de enfermagem. Assim, a
Ordem dos Enfermeiros (OE) define como especialista:

O enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de

enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
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problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervenc¢do especializado (Regulamento n.2 122/2011 de 18 de fevereiro, p.

8648).

Tendo em conta que a Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica (ECSP) é uma
especializacdo, confere ao seu profissional a capacidade de desenvolvimento de uma pratica
global centrada na sua comunidade. A ECSP é dirigida ao bem-estar comum a todos, ao longo
das diversas etapas do ciclo de vida, e com um cardter de prevengao e promocado continuo.

Os CSP sdo o pilar do SNS, o que resulta em maior equidade e num aumento de niveis
de satisfacdo e de saude da populacdo. No entanto, o reconhecimento da enfermagem como
figura de referéncia na promoc¢do da saude individual/familiar e coletiva levantam novos
desafios aos enfermeiros de CSP que visam tornar a comunidade dinamica e forte.

Na sequéncia de dar resposta a novas necessidades de saude da comunidade, o
enfermeiro especialista em ECSP, munido de um vasto leque de conhecimentos adquiridos e
de formacdo especializada, esta habilitado a:

Participar na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos
principais problemas de saude publica e no desenvolvimento de programas e projetos
de intervengdo com vista a capacitacdo e “empowerment” das comunidades na

consecugdo de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania (Regulamento n.2

128/2011 de 18 de fevereiro, p. 8667).

Nos CSP, este especialista acaba por ocupar o lugar de gestor de cuidados de uma
comunidade em que através da prevenc¢do e promocgado se potencializa o empoderamento dos
individuos de maneira a transformar esta valorizacdo e responsabilizacdo em ganhos em

saude.

Em sintese, com a realizagdo deste projeto de interven¢cdo comunitaria consideramos

adquiridas as seguintes competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em ECSP:

= Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagédo

do estado de salde de uma comunidade;

] Contribui para o processo de capacitagao de grupos e comunidades;

= Integra a coordenacgdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na

consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

] Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemogrifico

(Regulamento n.2 128/2011 de 18 de fevereiro, p.8667-8669).
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A aquisicdo e aprofundamento de saberes sobre o Planeamento em Salde e o
seguimento das suas diversas fases, foi a base de todo o processo. A sequéncia entre o
conhecimento da populacdo que permitiu o estabelecimento do diagndstico da situacao
(auséncia de continuidade dos cuidados ao RN apds a alta hospitalar), o estabelecimento de
prioridades, a fixacdo de objetivos, e a selecdao de estratégias, conduziram este projeto de
intervencdo no rumo a parentalidade positiva e consequente obtenc¢ao de ganhos em saude,
assim como a aquisi¢cdo dos requisitos inerentes ao grau de Mestre.

O empoderamento dos pais relativamente a capacitacdo de cuidados aos recém-
nascidos, promovendo a saude dos que deles dependem, vem também comtemplar uma
competéncia.

Consideramos ainda que este projeto de intervencdo comunitaria, que surge de uma
necessidade de saude no decorrer das mudancas nos perfis epidemioldgicos e da prestagdo de
cuidados de saude, é uma mais-valia para a consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional de

Saude.
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3 - ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

O termo populagdo proveniente do termo latim populatio, define uma colecdo de pessoas que ocupam
um determinado espaco geografico. Fortin (2003) define populagdo como um conjunto de individuos com

carateristicas semelhantes e determinados critérios comuns.

3.1 — Carateriza¢do Geral da Popula¢do/Utentes

Esta vila portuguesa fica no distrito de Evora, regido do Alentejo Central e sede de um
concelho que representa 5.1% da area total regional (Camara Municipal de Redondo, 2016).

Segue-se o estudo do concelho, segundo diversos determinantes de saude.

I.  Populagao Residente:

Populacdo residente é o conjunto de individuos que, independentemente de no
momento da observacdo estarem ausentes ou presentes numa determinada darea de
alojamento, ai habitam a maior parte do ano.

Segundo os dados dos censos de 2011, habitavam no concelho 6994 individuos, dos
quais 3.587 eram do sexo feminino e 3.407 do sexo masculino (INE, 2017).

No seguinte gréfico, conclui-se que de 2011 a 2016, houve uma diminuicdo gradual de
populacdo residente neste concelho, fendmeno esse, observavel também no Alentejo Central
e a um nivel mais amplo de Portugal, facto que estd associado ao fator socioecondmico e

consecutivamente a emigragao.
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Grafico 2- Populacgdo residente em Portugal

Populagdo residente (H.°) por Local de residéncia (HUTS - 2013),
Sexo e Grupo etario (Por ciclos de vida); Anual

[Sexo: HM ; Grupo etirio (Por ciclos de vida): Total]
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Fonte: Adaptado de INE, 2017

Curiosamente observa-se, e com base nos Censos 2001 e 2011, um aumento da
populagdo residente na freguesia 2 sobreponivel a um decréscimo dos residentes da freguesia

de 1 (Gréfico 3).

Grafico 3 - Populagdo residente por freguesias do concelho

Populagao Residente (n.2) por local de
residéncia (2001-2011)

M Freguesia 2 M Freguesia 1

6015 5733
1273 1298
2001 2011

Fonte: Elaboragdo propria com base no INE, 2012
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1. Densidade populacional:
A intensidade do povoamento de uma determinada area, traduzida pela razdo entre o
seu numero de habitantes e a sua superficie, chama-se densidade populacional.
Geograficamente, a sede do concelho é o lugar com maior densidade populacional
com 2704 habitantes/Km? conforme se verifica na proxima figura (Sistema de Informacdo

Geografica de Redondo, s.d.).

Figura 4 — Densidade populacional do concelho
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Fonte: Adaptado de SIGRED, 2011

lll. Variagao da populagao:
Entende-se por esta variacdao, a diferenga entre os efetivos populacionais em dois

momentos de observac¢do (habitualmente dois fins de ano consecutivos).
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A variagdo populacional do concelho, embora negativa, assiste-se nos ultimos dois anos, a
uma reducdo desta variavel, no sentido ascendente (Grafico 4), tal facto esta relacionado com

a aquisicdo de familias oriundas da Roménia e Ucrania.

Grafico 4 — Variacdo populacional do concelho

Variagdo populacional (H.7) por Local de residéncia (HUTS - 2013); Anual
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Fonte: Adaptado de INE, 2017

Na sequéncia do aumento de populacdo, a freguesia 2 exibe uma taxa de variacdo
crescente, ao invés da freguesia 1, cuja taxa de variacdo continua a aumentar no sentido

descendente, tal como se observa no grafico 5.
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Grafico 5 — Taxa de variagdo dos residentes por freguesias, do concelho

Taxa de variagao (%) da populagao
residente (2001-2011)

10
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Fonte: Elaboragdo propria com base no INE, 2012

Fazendo uma comparagdo de nivel mais extenso no ano de 2011, embora a taxa de
variagdo da populagdo residente em Portugal, seja positiva, esta distribuicdo ndo tem carater

homogéneo uma vez que o invés acontece por exemplo a nivel do Alentejo Central (Grafico 6).

Grafico 6 — Taxa de varia¢do da populagdo residente

Taxa de variagdo da populagédo residente (2001- 2011) (%) por Local de residéncia,
Sexo e Grupo etario; Decenal
[Sexo: HM ; Grupo etdrio: Total]
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Fonte: Adaptado de INE, 2012
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IV. indice de envelhecimento:
O indice de envelhecimento traduz a relagdo entre a populacdo idosa e a populacdo
jovem, e habitualmente expressa-se em nimero de residentes com 65 ou mais anos por 100
residentes com menos de 15 anos. Mais uma vez este indicador esta diretamente associado a
fatores socioeconémicos.
Em Portugal, a 2.2 maior regido relativamente ao indice de envelhecimento, é o

Alentejo com 194.7, tal como se pode concluir no seguinte grafico.

Grafico 7 — indice de envelhecimento de Portugal, a nivel regional

indice de envelhecimento (M. por Local de residéncia (HUTS - 2013);
Anual
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Fonte: INE, 2017

Mais especificando a nivel do ACES Alentejo Central, aleatoriamente o grafico 8 relata

pormenorizadamente este determinante de saude.
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Gréfico 8 - indice de envelhecimento do ACES Alentejo Central

indice de envelhecimento (H.°) por Local de residéncia (HUTS - 2013); Anual
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Fonte: INE, 2017

No que se refere ao indice de envelhecimento do concelho, é na freguesia 2 onde se

regista a maior proporgdo, tal como se constata na préxima figura.
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Figura 5 — indice de envelhecimento por freguesias do concelho

Freguesia 1

Legenda:

- Freguesia 2
Freguesia 1 | ;:
Fonte: Adaptado de SIGRED, 2011

V. Desemprego:
Um desempregado é um individuo que faz parte da populagdo ativa (que se encontra
em idade de trabalhar) e que anda a procura de emprego embora sem sucesso.
No que se refere ao desemprego, a taxa a nivel regional do Alentejo, é superior a taxa

nacional (Grafico 9).
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Grafico 9 — Taxa de desemprego

Taxa de desemprego (Série 2011 - %) por Local de residéncia (HUTS - 2013) e Sexo;
Anual

[Sexo: HM]

2016

Periodo de referéncia dos dados

Portugal Alentejo

Fonte: INE, 2017

A nivel concelhio, embora crescente, conclui-se que na freguesia 1 a taxa é

ligeiramente mais baixa comparando com freguesia 2 (Grafico 10).

Grafico 10 — Taxa de desemprego por freguesias do concelho

Taxa de Desemprego (%) a data dos censos
(2001-2011)

25
20
. 15
® 10
5
0

2001 2011

Freguesia 2 7,9 22,09

Freguesia 1 6,8 10,94

Fonte: Elaboragéo prépria com base no INE, 2007/2012

O n.2 de populagdo ativa da freguesia 2, em 2011, era cerca de 1/5 relativamente a

mesma populagdo da freguesia 1 (Grafico 11)
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Grafico 11 — N.2 populacdo ativa por freguesias do concelho

Populagdo activa (H.°) por Local de residéncia (3 data dos Censos 2011}, Sexo, Grupo
etério e Estado civil; Decenal

[Sexo: HM ; Grupo etario: Total ; Estado civil: Total]

2011

2697

Periodo de referéncia dos dados

3000
H.°

Freguesia 2 Freguesia 1

Fonte: Adaptado de INE, 2012

VI.  Escolaridade:

Nomeadamente na escolaridade, a maior parte da populagdo concelhia, tem o 1.2 ciclo
concluido embora ainda exista um grande n.2 de populacdo sem nivel de escolaridade
completo (Quadro 1). Pesquisando sobre a questdo, chega-se a conclusdo que a aquisicdo de
escolaridade vai aumentando associada a maiores oportunidades locais embora ainda

acompanhada por alguma taxa de abandono escolar.
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Quadro 1 — Nivel de escolaridade por freguesias do concelho

Populagdo residente (.7) por Local de residéncia (3 data dos Censos 2011), Sexo, Grupo etério e Nivel de
escolaridade mais elevado completo (Area de estudo); Decenal

Sexo
HM
Periodo  Local de Grupo etirio
de residéncia (a Total

referénda  data dos

dos dados Censos 2011) Hivel de escolaridade mais elevado completo (Area de estuda)

Sem nivel

de Ensinc  Ensino

1.0 cido 2.0 ciclo 3.0 ciclo Bacharelato Licendatura Mestrade Doutoramento

escolaridade secundario superior
completo
N.o Mo M. N.o N.o .o N.o N.o N.o N.0
- Freguesia 2 383 474 157 173 106 50 8 37 4 1
o — 1294 1659 876 872 646 349 53 266 7 3

Papulaco residente (N.2) por Local de residénda (3 data dos Cansos 2011), Sexo, Grupo etério e Nivel de escolaridade mais elevado completo (Area de
estudo); Decenal - INE, Recenseamento da populacio e habitacio - Censos 2011

Fonte: Adaptado de INE, 2014

VIl.  Fecundidade:

Relativamente a fecundidade que outra hora era iniciada maioritariamente o mais
precoce e naturalmente exibida e mantida, atualmente a sua distribuicdo etaria é mais tardia o
que explica em parte a diminui¢cdo da taxa. Como fatores associados a este fendmeno estdo o
desemprego, descriminagdo, emigragao e carreira profissional.

Segundo o INE (2017) e referente a Portugal, a taxa de fecundidade geral é de 37.14%,
observando-se mais elevada na faixa etaria dos 30-34 anos (Grafico 12). Especificamente

neste concelho, a taxa de fecundidade geral é de 35.1%. (INE, 2017).

Grafico 12 — Taxa de fecundidade em Portugal

Taxa de fecundidade geral (%o por Grupo etario; Anual
[Periodo de referéncia dos dados: 2016]
100

92.59
=20
67.75

s0 56.05

37.14 33.45

20 12,68

=}
Total

»

: 9
40- 94 anos :]
[=]
-~
»

4548 anos | -

1519 anos
2024 anos
2528 anos
3034 anos
3638 anos

Grupo etario

FPortugal

Fonte: INE, 2017
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VIIL. N.2 partos:

Relativamente a esta tematica e de um nivel mais extenso de Portugal, para um nivel
mais restrito do ACES Alentejo Central, o declinio € muito acentuado podendo estar associado
a condicBes socioecondmicas. No proximo grafico, é observavel este declinio nos anos de 2011

e 2016.

Grafico 13 — N.2 partos

Partos (H.°) por Local de residéncia da mae (HUTS - 2013) e Local do
parto; Anual
[Local do parto: Totsal]

100 000

& 20584 25 9465
R 21 878
20 000
S0 000
-
-_—
<0 000
Z0 000
6 073 5 387
| e b
= RN
2011 2016

Periodo de referéncia dos dados

I FPortugal Continente W Alentejo W Alentsjo Central I

Fonte: INE, 2017

Esmiucando na regido do Alentejo Central, em 2016, a distribuicdo é mais ou menos

homogénea excetuando o concelho de Evora (Grafico 14).

Grafico 14 — N.2 partos no ACES Alentejo Central

Partos (H.°) por Local de residéncia da mae (HUTS - 2013} e Local do
parto; Anual
[Local do parto: Total]

S00 =

300

200

100

2016

Periodo de referéncia dos dados

Alandroal Arraiolos W Borba Estremoz= M Evora
B tMontemor-o-Novo M hMora M Mourdo W FPortel B Redondo
B Reguengos de Monsaraz B Yendas Novas W Yiana do Alentejo
| ila Vigosa

Fonte: INE, 2017
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IX. Idade média das mulheres ao nascimento do filho:
Numa analise de 2011 e 2016, observa-se que em Portugal existe um aumento da
idade média das mulheres ao nascimento de um filho, situacdo que é homogénea a nivel cada

vez mais especifico, tal como se observa no seguinte gréfico.

Grafico 15 — Idade média das mulheres ao nascimento de um filho

Idade média das mulheres ao nascimento de um filho (Ano); Anual

Ano

2011 2016

Periodo de referéncia dos dados

W Portugal Continente m Alentejo = Alentejo Central

Fonte: INE, 2017

X. Natalidade:

Associado ao item anterior, estd a natalidade, ou seja, aumenta a idade média das
mulheres ao nascimento de um filho o que faz com que cada vez a taxa de natalidade seja mais
pequena. Esta conclusdo observa-se notoriamente no grafico 16, em que do ano 2011 para
2016, houve um decréscimo na taxa de natalidade de Portugal, Continente, Alentejo e Alentejo

Central.

Grafico 16 — Taxa de natalidade

Taxa bruta de natalidade (%o por Local de residéncia (HUTS - 2013); Anual

- - _
= - _

o 7z 13 21 z= =25

Periodo de referéncia dos dados

Soa

[ = Portugar Continente = Alentejo = Alentejo Central |

Fonte: INE, 2017
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O seguinte grafico, esmilca a situagdo ao nivel do ACES Alentejo Central.

Grafico 17 — Taxa bruta de natalidade do ACES Alentejo Central
Taxa bruta de natalidade (%0} por Local de residéncia (HUTS - 2013); Anual

@
[~
=
®
-
'
Q
=
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E 2016 | 7.5
]
—
Q
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Q
©
\E
1
4
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0 22 44 (s1a} 88 110
%o
- Alandroal Arraiolos M Borba W Estremoz B Evora

B Montemor-o-Novo MW Mora M Mourdo W Portel B Redondo
B Reguengos de Monsaraz B Vendas Novas B Yiana do Alentejo
| Vila Vigosa

Fonte: INE, 2017

Entende-se por taxa bruta de natalidade, o nimero de nados-vivos que ocorrem

anualmente por cada mil habitantes, numa area geografica (INE, 1994).

Xl. N.2 nados-vivos:

Relativamente ao n.2 de nados vivos, a tendéncia é homogénea quer a nivel
continental quer a um nivel mais restrito, a tendéncia ao longo dos anos é a uma diminuigao,
gue por sua vez vai intensificar cada vez mais o indice de envelhecimento. Segundo o préximo
grafico, em andlise 0 ano de 2013, a proporg¢ao do n.2 de nados-vivos do Alentejo Central para

Portugal é de 1152 / 82787.
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Grafico 18 — N.2 de nados-vivos

Hados-vivos (H.°) por Local de residéncia da mae (HUTS - 2002), Sexo, Ildade da mae e
Ordem de nascimento (Total dos nascimentos); Anual
[Sexo: HM ; Idade da m3e: Total ; Ordem de nascimento (Total dos nascimertos): Total]
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Fonte: INE, 2013

O gréfico 19 reporta-nos a realidade do ACES Alentejo Central relativamente ao n.2 de

nados-vivos, no ano de 2013, num total de 14 concelhos.

Grafico 19 — N.2 de nados-vivos no ACES Alentejo Central

Hados-vivos (H.°) por Local de residéncia da mae (HUTS - 2002), Sexo, Idade da mie e
Ordem de nascimento (Total dos nascimentos); Anual

[Sexo: HM ; Idade da m3e: Total ; Ordem de nascimento (Total dos nascimertos): Total]

30
41

2013

Periodo de referéncia dos dados

0 100 200 300 400 500
H.°

Alandroal Arraiolos W Borba M Estremoz M Evora
B Montemor-o-Nove W Mourdo B Fortel B Redondo
B Reguengos de Monsaraz B Sousel B Vendas Novas M Viana do
Alentejo M Vila Vigosa

Fonte: INE, 2017

Especificando a nivel deste concelho especifico (Quadro 2), de 2011 a 2013 houve um

decréscimo do n.2 de nados vivos.
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Quadro 2 - N 2 de nados-vivos no concelho

Nados-vivos (N.°) por Local de residéncia
da mée (NUTS - 2002), Sexo, Idade da mée
e Ordem de nascimento (Total dos
nascimentos); Anual

Sexo
Periodo de Local de residéncia HM H M
referéncia dos da mée (NUTS - Idade da mée
dados 2002)
Total
Ordem de nascimento (Total dos
nascimentos)
Total
N.° N.C N.©
2013 UCSP 48 24 24
2012 UCsP 56 29 27
2011 UCSP 67 31 36

Fonte: Adaptado de INE, 2017

3.2 - Cuidados e Necessidades Especificas da Populagao Alvo

O diagndstico da situagdao é a 1.2 etapa do processo de planeamento em saude,
traduzindo assim as necessidades de satide da comunidade (Imperatori & Giraldes, 1993). E
esta consolidagdo, feita entre as necessidades e o diagndstico, que vai proporcionar a
pertinéncia do plano de intervengdo. Plano esse que por sua vez é colmatado por atividades e
que em situagdes de avaliacdo serve como modelo de comparacdo (Imperatori & Giraldes,
1993).

Parte-se do principio que o diagndstico da situacdo procura identificar, em
profundidade e com obijetividade, problemas de salde e determinar as necessidades reais
(definidas por técnicos) ou as necessidades evidenciadas pela populacdo. Desta forma para
identificacdo dos problemas da populacdo do concelho estudado e apds consensualizacdo da
equipa de saude, decidimos intervir na area de Saude Infantil uma vez que estamos perante
um concelho com baixa taxa de natalidade associada a diversos determinantes de saude que
podem constituir potenciais riscos individuais ou familiares. Nesses determinantes temos
baixos recursos socioecondmico, défices de acessibilidade, escassa literacia, baixo nivel de
escolaridade, falta de apoio familiar, comportamentos aditivos, isolamento geografico e falta

de condi¢Bes profissionais. Numa outra vertente menos especifica, mas também como
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determinante de saude, temos o facto das altas hospitalares pds-parto, serem cada vez mais

precoces desencadeando nos pais, medos, incertezas e insegurancas.

A equipa de saude constatou ao longo do tempo de exercicio de funcdes, no decorrer
das primeiras consultas ao RN no CS, a existéncia de dificuldades traduzidas pelos pais relativas
a transicao para a parentalidade. Concluiu-se a existéncia de uma lacuna no apoio a adaptacao
a uma nova etapa de vida familiar. Face ao anteriormente descrito, de forma assegurar a
continuidade dos cuidados ao RN apds a alta hospitalar, surge a necessidade de implementar a
Consulta de Enfermagem ao RN na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio.

As necessidades de aprendizagem, principalmente dos novos pais, surgem apds o
parto e essencialmente no regresso a casa.

Opta-se pelo contexto domicilidrio para a implementacdo do projeto, dado que é no
domicilio que se torna mais evidente a espontaneidade da parentalidade inerente as
respetivas alteracdes no ambito familiar. Por outro lado, adequado a realidade deste concelho,
o contexto de domicilio também vem dar suporte as familias com menores recursos
socioecondmicos e residentes nas periferias. Destacam-se entre as familias referidas
anteriormente a existéncia de uma pequena comunidade Rom ndémada, que reside durante
longas temporadas, num acampamento na freguesia 2 deste concelho.

A medida que diminui o tempo de hospitalizacdo no pds-parto, aumenta a necessidade
dos pais se apoiarem nos recursos da comunidade e nos enfermeiros para aquisicdo de
informacao.

Os recursos da comunidade devem ser acessiveis e facilitadores, tendo em conta que
as necessidades de aprendizagem e os respetivos momentos sdo potenciados no domicilio.

Inserindo esta problematica na visita domiciliaria de enfermagem, promove-se a
oportunidade de resolucdo de potenciais problemas que se resumem em ganhos de saude.

No entanto existem ameacas intrinsecas que sd é possivel desmistificar com
estabelecimento de uma relagdo de confianga e de aceitacdo entre a familia e o enfermeiro.
Esta relacdo deve ser criada e crescer gradualmente, pelo que necessita ser iniciada o mais
precocemente possivel antes do parto.

Adaptando esta reflexdo para a realidade deste concelho, esta dindmica torna-se mais
simples, visto que quanto mais pequeno for o meio circundante, mais facilitador serd o
percurso uma vez que o enfermeiro facilmente é conhecedor da dinamica da familia a intervir.
Por outro lado e na perspetiva da familia, a referéncia do enfermeiro esta previamente criada,

existindo ja uma relagao profissional.
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Por outro lado, como ameacas extrinsecas a resolucdo da problematica, existem duas
componentes a contornar, uma é o atraso dos avisos de nascimentos nas maternidades, e o
outro é o facto de haver gravidas apenas vigiadas no particular. Estas componentes foram
ultrapassadas através da informacdo aos pais, aquando a vacinacao da vacina Tdpa, que

deveriam contatar a UCSP logo apds a alta hospitalar.

3.3 — Estudos sobre Programas de Intervengao com a Populagao Alvo

Na auséncia de estudos isolados sobre a populagdo alvo, uma vez que a temadtica
engloba sempre, e com toda a légica, o RN e a puérpera, acabamos por fazer pesquisas

temadticas especificas.

3.3.1 - Transi¢ao para a parentalidade

O termo parentalidade descende da palavra latina parental, significando o que é
relativo a mae e pai. As competéncias parentais traduzem-se na promoc¢ao da saude e o bem-
estar das criangas, assim o processo de transicdo para este desafio, ostenta comportamentos
que facilitem a incorporacdo de um RN no cerne da familia.

O exercicio da parentalidade reflete-se no vinculo entre pais e filhos, sendo um
processo que apesar de universal é vivido de uma forma Unica, exclusiva e particular.

Antes de falarmos em parentalidade, temos que admitir que embora a definigdo de
familia e seus respetivos papeis tenha mudado ao longo das gerag¢des, a familia continua a ter
um papel fundamental e decisivo no desenvolvimento do novo ser. Nesta linha de
pensamento, a familia assume um cardater essencial, devendo oferecer um ambiente estavel e
seguro proporcionando desta maneira um crescimento sauddvel.

As mudangas associadas ao nascimento de um filho, ndo implicam a existéncia de
capacidades inatas para enfrentar a realidade, no entanto obrigam a um processo de
aprendizagens. A parentalidade é um processo de transicdo complexo que implica a
interiorizacdo de novas habilidades, aprendizagens e conhecimentos (Vieira, 2008). Apesar da
preparacdo e transicdo para esta nova etapa de vida, ser influenciada por inumeros
determinantes de saude individuais, existem requisitos que ajudam a colmatar as necessidades

tais como livros, cursos, internet, e também o precioso apoio das maes.
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Contudo, os pais referem-se como pouco satisfeitos com a informacdo assimilada e
como prova disso sdo os medos, receios e insegurancas reveladas imediatamente apds a alta
hospitalar. Nesta perspetiva, deve pensar-se sobre os cuidados dos pais ao RN, e a relevancia
dos enfermeiros no cuidar em situa¢des de transicdo mais precisamente na parentalidade
(Zacarias, 2011).

A parentalidade representa uma caminhada longa para toda a familia e que deve ser
apoiada o mais precocemente possivel pelo enfermeiro de CSP. Estes profissionais de salde
sdo detentores de conhecimento, competéncia e experiéncia para produzir e inovar
capacidades resultantes em ganhos de salde da comunidade.

Atualmente sdo objetivos dos cuidados de saude para familias em fase de gestacao,
gravidezes saudaveis, RN saudaveis e pais devidamente preparados para a parentalidade
(Pacheco, 2012).

Existem momentos importantes que devem ser considerados pelos enfermeiros de
CSP, como privilegiados para iniciar o processo de educacdo para a saude da familia. A
vacinacdo da gravida, as consultas de salde materna entre outras ocasides, servem para iniciar
ou estreitar relacdes entre os pais e o enfermeiro. Depois existem pormenores que apesar de
serem pequenos, podem fazer a diferenca para uma relacdo de empatia e confianca entre os
pais e o enfermeiro. O facto de estarmos perante uma pequena area geograficas e a existéncia
de um enfermeiro de familia, proporciona um melhor conhecimento quer do enfermeiro, quer
das familias, permitindo encurtar e direcionar o percurso.

Iniciado o processo é preciso mostrar disponibilidade e alternativas existentes, apesar
das necessidades dos pais surgirem numa fase mais avancada.

Presentemente, com os internamentos pds-partos cada vez mais curtos, as maes/pais
ndo conseguem assimilar em tdo pouco espaco de tempo, um imenso leque de informacdes.
Esta dificuldade revela-se sobretudo com maior prevaléncia em “novos” pais com niveis de
literacia mais elevado e que por sua vez, se encontram sem apoios paternais na area de
residéncia. Existe outro grupo de pais, também com grandes necessidades de aprendizagem
embora ndo identificadas por si, o que pode traduzir potenciais riscos de saude. Por ultimo,
temos pais que embora ja com outros filhos, esta nova etapa requer apoio a nivel de
reestruturacao familiar.

Apesar da parentalidade representar um processo de aprendizagem que se inicia com
a gravidez, é no pds-parto mais concretamente no regresso a casa que 0s pais se deparam com
uma realidade por vezes completamente diferente da idealizada. Daqui emerge a necessidade

de continuidade de cuidados ao RN, que por sua vez influenciam o bem-estar de toda a familia.
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Todos os recursos da comunidade devem ser tidos em atencdo tendo em consideracao
gue as necessidades de aprendizagem e os respetivos momentos sdao potenciados em casa
(zacarias, 2011).

Com este propdsito, os cuidados de enfermagem em contexto domicilidrio retornam
ganhos em salde, nomeadamente traduzidos em diminuicdo visitas injustificadas aos CS, e
reinternamentos hospitalares, além de outras dimensdes que em situa¢des extremas podem

envolver situacbes de perigo.

3.3.2 - Visita domiciliaria de enfermagem, ao RN

O puerpério é um periodo assinalado por grande vulnerabilidade emocional, ndo sé
para a mulher como também para a familia (Pereira, 2012).

O nascimento de um filho numa familia, requer um periodo de recuperagdo e
reestruturacdo para todos os envolvidos. Essa nova etapa deve ser orientada e supervisionada
para atingir niveis de otimizacdo saudaveis.

A VD de enfermagem é um contato de grande impacto uma vez que é primordial para
o conhecimento da realidade individual assim como da sua respetiva adaptacdo. Esta atividade
é cada vez mais fundamental nas equipas de CSP, constituindo uma estratégia de intervencao
na prestacdo de cuidados (Resende, 2006). Em contrapartida para os enfermeiros a VD implica
um desafio onde se apela a criatividade e flexibilidade associada a competéncias técnicas e
cientificas.

A VD acaba por ser uma estratégia comunitaria que nos conduz na intervengao das
familias no seu proprio espago vital. O enfermeiro envolve-se numa perspetiva global da
familia, da sua realidade e recursos, podendo atuar de forma holistica (Filipe, 2011).

A visita ao RN em domicilio deve ser feita, tendo em conta as especificidades de cada
realidade, ndo podendo haver uniformizacdo das diversas necessidades. Todos os aspetos
envolventes devem ser tidos em consideracdo, ndao devem haver subestimacdes, mas pelo
contrario devem fazer-se valorizacdes a todos os aspetos positivos, por mais basicos que
sejam, como ponto de partida.

Daqui a primazia do enfermeiro especialista em ECSP com as suas competéncias de
promoc¢do e educacdo para a salde num contexto comunitario (Pacheco, 2012).

A ECSP confere ao especialista, entre outras, a capacidade de participar na avaliacdo e

tomada de decisdo de problemas de realce em saude publica. Assim como no seguimento do
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desenvolvimento de projetos que de intervencdo que visam o “empowerment’” das
comunidades (Regulamento 128/2011).

Os cuidados de enfermagem ao RN, no domicilio também podem ser uma ferramenta
para colmatar uma situacdo de crise familiar. Comumente esta atividade diferenciada,
proporciona a continuidade de aprendizagens dos pais, no contexto exclusivo do seu lar,
visando a aquisicdo de competéncias adequadas.

Pequenas metas tangiveis possibilitam objetivos exequiveis que promovem a
autonomia da familia e que futuramente se refletem no desenvolvimento do RN, assim como
em relacionamentos familiares saudaveis.

A VD é propicia a detecdo precoce de riscos familiares que podem ser definitivos no
vinculo do RN com os pais e refletindo-se no desenvolvimento e crescimento do novo ser.

Cada mae/pai e RN revelam, pois, um mundo préprio e Unico, com diferentes necessidades.

3.4 - Recrutamento da Populagao Alvo

Este projeto é direcionado a 1.2 semana de vida de todos os recém-nascidos inscritos
na UCSP, residentes no concelho e que os respetivos pais solicitem antecipadamente a
consulta. Durante a execucdo deste trabalho, e atendendo a cronologia do estagio, foram
considerados apenas os RN cuja data de nascimento foi entre novembro de 2017 e janeiro de
2018.

Uma vez que as necessidades da populacdo foram identificadas por enfermeiros e
médicos, achamos pertinente e estratégico que os enfermeiros da UCSP fossem envolvidos em

todo o projeto.
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4 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Objetivos sdao metas originadas de um resultado desejdvel e tecnicamente exequivel,
visando alterar a evolucdao do problema. Esta etapa deve ter em consideracdo a precisao, a
auséncia de ambiguidades e partir de um conhecimento da realidade.

Assim para este projeto de intervencao, foram fixados os objetivos:

Objetivo Geral:

Implementar a Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.9 Semana de Vida, no
Domicilio, a 30% dos utentes da UCSP, até ao final de 2018.

Este objetivo formulado foi baseado no diagndstico da situacdo manifestado por

enfermeiros e médicos do CS em causa.

Objetivos Especificos:

. Promover a saude do RN.

Um objetivo de extrema importancia para a consecuc¢do deste projeto na medida em
que sdo abordados os temas da alimentacdo, higiene/conforto, sono e posicionamentos. E
neste item que se desenvolvem os maiores medos, receios e incertezas dos pais.

A salde deve ser vista como um “conceito positivo, que acentua os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas” (Carta de Ottawa, 1986, p. 1).

Outro dos temas relevante para ganhos em saude, e constante neste objetivo, é a
amamentacdo. O aleitamento tem vantagens quer para o bebé, quer para a prdopria mde. O
leite materno é um alimento precioso que previne infe¢cGes gdstricas, urindrias e respiratdrias
além de fortalecer o sistema imunitario do bebé.

Preconizado por a DGS, hoje em dia, dar de mamar deve fazer constituir uma
prioridade, até aos 6 meses de idade.

A amamentag¢do constitui um momento solene de trocas emotivas promovendo o
vinculo afetivo entre mae e filho. A oportunidade de observagdo desta conjuntura em contexto
domicilidrio, muitas vezes, pode ser reveladora de situagdes com necessidade de ajuste.

Este objetivo também representa um item de vigilancia em termos de vacinacdo,
monitoriza¢cdo das medidas antropométricas e realiza¢do do Teste de Guthrie. A pele e o coto

umbilical também sdo aspetos alvo de exame, nesta fase.
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Especificar ensinos aos pais, consoante as respetivas necessidades. A especificidade
deste objetivo retorna do facto de que cada ser é Unico, assim como cada realidade é Unica e
exclusiva.

Promover a saude do RN implica uma parentalidade responsavel e saudavel,

traduzindo-se em bons tratos.

] Diminuir desigualdades e aumentar a acessibilidade aos CSP.

N3o diminuindo a importancia dos demais objetivos, esta é uma meta particularmente
importante uma vez que tem um cariz politico em CSP.

Este prepdsito além de aumentar os recursos disponiveis pelos CSP, vem também
antecipar o 1.2 acesso dos recém-nascidos, aos mesmos.

Empoderar todos os pais de recém-nascidos, independentemente de qualquer
carateristica étnica, social, cultural, religiosa ou outras. Assim como garantir igualdade de
oportunidades de acesso para todos os recém-nascidos inscritos nesta UCSP.

Tal como é enfatizado por a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e também por a
United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF), as visitas domiciliarias
durante a 1.2 semana de vida sdo aconselhadas para diminuir a morbilidade e mortalidade dos
recém-nascidos. Citado por a OMS/ UNICEF (2009), essas visitas devem ser vistas numa forma
de um continuum de cuidados e que fagcam a ligacao entre as familias, as comunidades e os

sistemas de saude.

] Estabelecer um protocolo para a Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido
na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio.

Este item também com a sua primazia, concede-nos a particularidade de uniformizar
procedimentos relativos a esta consulta. Segundo a DGS (2013) é fundamental que o
enfermeiro desenvolva processos que proporcionem a visitagdo domiciliaria, uma vez que o
seu trabalho é primordial para a vigilancia e promogdo da saude imediatamente apds a alta

hospitalar.
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5- ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

O projeto de intervencdo comunitaria, tal como refere Santos (2016, p. 58), “tem como propdsito a
resolucdo de problemas detetados e a promoc¢do das potencialidades de uma comunidade

|”

através de uma ac¢do concertada entre vdrios agentes e a prépria comunidade local”. Como tal,
foram estabelecidas interven¢Ges que se basearam numa sequéncia para capacitar os pais na
prestacdo de cuidados aos que deles dependem, dando-se desta forma continuidade a esses
cuidados aos recém-nascidos apds a alta-hospitalar e o que, por sua vez, promove a saude dos

mesmos.

Com a finalidade de atingir os objetivos e efetivos ganhos em saude, é essencial basear
a intervencdo comunitdria num modelo de promocado de saude, perante o perigo de fazer o
percurso sustentado apenas por dados empiricos, isolados e descoordenados. Assim, o
presente trabalho baseia-se no Modelo de Promog¢do da Saude Precede-Proceed. Este modelo
iniciou-se, em 1971, com Lawrence (etapa precede) e, em 1990, foi concluido por Lawrence e
Kreuter (etapa proceed), originando o Modelo Precede-Proceed. Este enfatiza o conjunto de
fatores que determinam a adocdo de comportamentos preventivos (Brito, 2007),

desenrolando-se em duas etapas.

A primeira etapa representa a fase preced e baseia-se na realizacdo de varios
diagnésticos.
. Diagnéstico social — onde se recorre a avaliagao subjetiva e objetiva da qualidade de
vida individual e se real¢a o envolvimento ativo dos participantes;
. Diagnéstico epidemiolégico — determinagdao do problema de saude da populagdo
através de dados objetivos;
° Diagnéstico comportamental e ambiental - estudo das a¢des pessoais e coletivas que
dominam os determinantes de salde e, por sua vez, influenciam a qualidade de vida;
° Diagnéstico educacional e organizacional — analise dos fatores facilitadores,
predisponentes e de reforco;
. Diagnéstico politico e administrativo — investigacdo das politicas, metodologias e
recursos que podem (des)complicar o desenvolvimento e implementacdo do programa de

promocdo de saude.
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A segunda etapa é constituida por implementacao, avaliacdo do processo, avaliacdo do
impacto e avaliagdo dos resultados:
° Implementacdo - de estratégias de promocdo e educagao para a saude, baseadas em
objetivos especificos, claros e exequiveis;
. Avaliacdo do processo - realcando a primordialidade de avaliacdo continua que
possibilita e fundamenta adequacdes e ajustes;
. Avaliacdo do impacto - constatacdo do nivel de eficdcia dos objetivos comportamentais
e ambientais delineados através de indicadores de avaliacao;
° Avaliacdo dos resultados - determinacdo da evidéncia das alteragdes ocorridas nos

comportamentos e condi¢des ambientais.

Com tudo isto, podemos afirmar que este modelo estabelece um esquema linear de
causa-efeito, no qual a educacdo para a saude, a conveniente regulamentacdo e as
organizacdes apoiam mudancas de comportamentos que visem aumentar a qualidade de vida

(Brito, 2007).

Figura 6 — Esquema do Modelo Precede-Proceed

7
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Este projeto de intervencao foi delineado para ser desenvolvido em cerca de 15 meses, ou seja, até ao
final de 2018. No entanto esta primeira parte do relatdrio reporta-se aos primeiros 6 meses de um processo que

fica em continuidade nesta unidade de saude.

5.1 - Metodologia

A metodologia possui um conjunto préprio de meios e atividades, para dar resposta as

questdes de investigacdo expressas na fase conceptual (Fortin, Coté, & Filion, 2009).

Neste trabalho, foi usada a metodologia do Planeamento em Saude. O planeamento
deve ter em consideragdo as especificidades e as necessidades encontradas pelos varios
peritos sociais, os seus interesses e relagdes sociais. ldentificadas as necessidades reais,

direcionaram-se as intervengdes mais adequadas a comunidade em estudo.

5.1.1 - Instrumentos de recolha de dados

Tendo como base o diagndstico da situagdao dos utentes da UCSP, optou-se pela
utilizacdo de trés instrumentos de recolha de dados, tornando o processo pertinente, rapido,

percetivel e simples.

a) Instrumento de diagnédstico da situagdo

Questiondrio — Avaliagdo da Percecdo dos Médicos e Enfermeiros do CS sobre a
“Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio” (Anexo ).

Com o intuito de aferir esta necessidade de saide da comunidade, com a restante
equipa de saude, foi usado como instrumento um questionario, devidamente redimensionado,
elaborado e testado por Piteira, 2016. Foram feitas trés alteracGes, devidamente autorizadas
(Anexo 1l), ao questiondrio original, porque nesta unidade de saude nunca existiu este
programa. Ha que salientar que o questionario primitivo estava direcionado também a

puérpera enquanto o atual estudo estd relacionado apenas ao RN.
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O questionario foi submetido e respondido por 10 profissionais. Este instrumento tem
14 questdes, das quais as primeiras 5 sdo de caraterizacdo e as restantes de avaliacdo sobre a
tematica em estudo. As ultimas 9 questdes, a excecdao da questdo 12 que é de escolha
multipla, sdo de cariz dicotdmico.

Decidimos aplicar o questionario a médicos e enfermeiros do CS, apesar da tematica
ser direcionada a intervencdo dos enfermeiros, consideramos que a problematica requer um
envolvimento em equipa.

Os questionarios foram aplicados em setembro de 2017. A sua distribuicdo foi
diretamente concebida pela mestranda em horario laboral dos profissionais, sendo o seu
preenchimento feito de bom agrado e de forma rdpida, individual e confidencial. Apds a
recolha dos questiondrios, procedeu-se a sua codificacdo, validacdo e andlise. Foi feito o
tratamento de dados através do programa Microsoft Excel 2016, onde se apurou a
percentagem de respostas das questdes dicotémicas e a andlise de conteldo para as restantes

perguntas.

b) Instrumentos de avaliagdo

& Questiondrio & mée (Apéndice 1)

Este instrumento serve como forma de auscultagdo das opinides das maes dos recém-
nascidos sujeitos a esta VD, no sentido de constatar os beneficios individuais da
implementacdo deste projeto e seu impacto nesta comunidade. O questiondrio estd projetado
para ser feito j4 em contexto de acompanhamento de consulta de Saude Infantil, na UCSP. O
referido instrumento, composto por questdes fechadas, foi construido e submetido a
apreciacdo dos enfermeiros da UCSP, posteriormente foi feito um pré-teste a dez mulheres
com carateristicas semelhantes as maes dos recém-nascidos do estudo, de onde resultaram

algumas corre¢des que o tornaram operacional.

& Matriz SWOT, aos enfermeiros da UCSP (Anexo lll)

Este instrumento tem como finalidade avaliar globalmente o projeto a que nos
propusemos. A andlise SWOT proporciona a reflexdo sobre o percurso percorrido e o
confronto com as expetativas iniciais. Neste processo sé vao ser envolvidos os 3 enfermeiros

da UCSP, uma vez que estes seguiram e fizeram parte de toda a execuc¢do do projeto.

c) Instrumento de registo

Guia de orientag¢do para a consulta (Apéndice 2)
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Esta ferramenta surge com a necessidade de colher informacao para registos do RN no

Sclinico, e devido a indisponibilidade do referido sistema informatico em contexto domicilidrio.

5.1.2 - Questoes éticas

Durante a elaboracdo de um projeto, o envolvimento de institui¢Ges, profissionais e
individuos, exige a reflexdo sobre valores que podem comprometer a integridade pessoal e
coletiva. Segundo Fortin, Coté, & Filion, (2009, p. 186), devem ser respeitados os seguintes
principios éticos:

1) respeito pelo consentimento livre e esclarecido; 2) o respeito pelos grupos
vulnerdveis; 3) o respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informagdes
pessoais; 4) o respeito pela justica e pela equidade; 5) o equilibrio entre vantagens e

inconvenientes; 6) a redugdo dos inconvenientes e 7) a otimizagdo das vantagens.

Inserido num projeto desta natureza, e com a autorizacdo de estdgio do ACES Alentejo
Central a Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, todas as questdes éticas ja se

encontram inerentemente contempladas.

Outro fator a ter em consideragdo foi o de solicitar o devido consentimento livre e
esclarecido aos respetivos participantes (Apéndice 3), tal como a autorizagdo do coordenador

da instituicdo onde decorreu o projeto (Apéndice 4).

Especificamente, aos pais dos recém-nascidos envolvidos, no primeiro contato formal
feito no CS, ainda antes do parto, foi explicada a finalidade do projeto e a relevancia da sua
participacdo, garantindo sempre a confidencialidade e o anonimato. Foram também
esclarecidos sobre o direito a ndo querer participar no estudo, sem que isso fosse conducente
a represalias. Em ultima instancia, foram ainda informados que, mesmo apds terem aceitado
participar, em qualquer altura do projeto, tinham o direito a inverter a sua decisdao sem

qualguer consequéncia negativa.
O presente estudo foi subordinado & aprovagdo da Comissdo de Etica para a

Investigacdo nas Areas da Saude e do Bem-Estar da Universidade de Evora, com a obtengado de

parecer positivo (Anexo 1V).
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5.2 - Fundamentagao das Intervengdes

Atendendo a que este projeto tem como foco geral a promocado da saude, e visando
atingir os objetivos definidos, emergem intervengdes ao nivel da educacdo para a saude e
prevencdo da doenca.

Conforme mencionado na Carta de Ottawa (1986), a promoc¢do da saude tem como
finalidade ampliar a aptidao das pessoas e comunidades para controlarem a sua prdpria saude.
Consequentemente, a promog¢do da saude “desenvolve-se através da intervengao concreta e
efetiva na comunidade, estabelecendo prioridades, tomando decisdes, planeando estratégias
e implementando-as com vista a atingir melhor saide” (Carta de Otawa, 1986, p. 3).

Com a Consulta de Enfermagem ao RN na 1.9 Semana de Vida, no Domicilio pretende-
se capacitar e empoderar os pais para serem responsaveis pela saude dos seus filhos. Este

envolvimento dos pais deve ser visto como um recurso para a vida dos seus descendentes.

A concecdo do projeto desenrolou-se em varias fases, adequando-se as intervencoes

ao alcancar dos objetivos propostos.

1.2 Fase — Diagnostico

Todo o processo teve por base uma pesquisa bibliografica aprofundada, inicialmente

sobre a populacdo do concelho e depois sobre a temdatica em causa.

> 1.2 Reunido com enfermeiros e médicos do CS, para determinacdo da drea do projeto

Inicialmente foi feita uma reunido com os enfermeiros e médicos do CS, com o intuito
de determinar a area de intervenc¢do de um projeto, a incluir na carteira de servigos da UCSP
baseado na auscultacdo das opinides dos elementos peritos acerca das necessidades da
populacdo. A necessidade que mais se evidenciou foi na area de Saude Infantil, mais
propriamente, em dar apoio aos pais na 1.2 fase da parentalidade.

Ap0s reflexdao, com a constante observacdo direta dos medos, incertezas e inseguranca
dos pais nas primeiras consultas de Saude Infantil na UCSP, e com conhecimento da
comunidade em estudo, decidimos avaliar a necessidade de implementacdao da Consulta de

Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio.
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» Aplicacdo dos questiondrios a enfermeiros e médicos do CS

Aplicou-se a 10 profissionais de saude, a totalidade de médicos e enfermeiros do CS,
um questionario de avaliacdo da referida necessidade. Embora este projeto seja do ambito da
enfermagem, achamos importante envolver também o setor médico, uma vez que é pratica
desta instituicdo o envolvimento em equipa. Por outro lado, dos seis enfermeiros inquiridos,
trés pertencem a UCC, no entanto, por se encontrarem bem implementados na dindmica
comunitaria do concelho, achamos que podiam contribuir para o fortalecimento do estudo.

Os profissionais foram codificados com nimeros.

As primeiras seis questdes de caraterizagcdo foram resumidas no seguinte quadro.

Tabela 2 - Caraterizagao dos profissionais inquiridos no CS

F F F F F M F M M
& & Ge e & S % %3 & § %
S8 g¥E kg oz S % %

5 5
3 8 19 21 26 31 32 37 35 37
8 10 9 11 15 20 24 3 32 33

meses meses anos anosS anos anos anos  anos anos anos
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Tabela 3 - Pertinéncia da consulta

90%

Enfermeiros
Médicos

10%

Médicos

Sim

90%

Enfermeiros
Médicos

. Servicos de maior qualidade (Q2);
. Aproximar a familia aos Cuidados
de Saude Primarios (Q5);

. Despistar comportamentos de
risco (Q1);

. Dar resposta a necessidades
individuais num ambiente propicio
(Q1,Q2 e Q8).

10%

Médicos

. Pais sem dificuldades de
mobilidade;

. Dar aos pais, autonomia na gestao
de vida.

Sim

90%

Enfermeiros
Médicos

. Avaliar o ambiente familiar para
corrigir défices (Q4);

. Promover a parentalidade em
contexto familia (Q1, Q2, Q5, Q7 e
Q8);

. Ferramenta de apoio aos pais
(Q9);

. Local propicio para detetar
situagdes de risco (Q4 e Q7).

10%

Médicos

. Pais sem dificuldades de
mobilidade;

. Dar aos pais, autonomia na gestao
de vida.

90%

Enfermeiros
Médicos

10%

Médicos

7
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Tabela 4 — Existéncia e adequagdo dos recursos

Enfermeiros

Médicos

H 0,
Sim 20% Médicos
Enfermeiros
3 0,
Nao 80% Médicos
Enfermeiros
H 0,
Sl AL Médicos
Nao 30% Médicos
Sclinico Enfermeiros
0,
/0% Médicos
Papel 0
Enfermeiros
0,
Ambos 30% Médicos
Outros 0
. . Determinadas situagdes
. Enfermeiros
Sim 70% Yy devem ser contempladas
Médicos
com notas (Q4).
N3o 30% Enfermeiros | . Ndo existem intervengdes
0

especificas (Q8).

No que diz respeito a sugestdes (questdo 14), tivemos duas propostas que foram de

carater impulsionador para o projeto.

Numa visdo mais ampla sobre a globalidade dos resultados dos 10 questiondrios,

observa-se uma quase total concordancia sobre a importancia da implementacdo da consulta,

havendo notoriamente algumas discordancias entre

recursos humanos, materiais e

informaticos. A esséncia da problematica, ou seja, a pertinéncia da implementacdo da Consulta

de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio, foi demonstrada pela

quase totalidade profissionais, fundamentando-se que o apoio a parentalidade deve ser

priorizado de forma individual e particular.

> 2.2 Reunido com enfermeiros e médicos, para definicdo das prioridades

7
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O Planeamento em Saude requer a elaboragdo de um plano, em que, numa segunda
fase, se hierarquizam os problemas da comunidade em estudo. Na delimitacdo das
prioridades, devem selecionar-se os problemas a resolver em primeira instancia, utilizando
para essa finalidade critérios de diversas ordens.

Feito o diagndstico da populacdo, devem ser escolhidos os problemas mais relevantes
e estabelecer as prioridades de atuacdo, para tal especificam-se alguns critérios de
hierarquizacdo dos problemas, tais como magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade, com
vista a rentabilizar os recursos existentes. (Imperatori & Giraldes, 1993).

A magnitude do problema estd essencialmente relacionada com a sua importancia,
uma vez que a literacia em saude influencia as escolhas, decisdbes e comportamentos
quotidianos, desencadeando o grande impacto na saude individual. A transcendéncia refere-se
a importancia do grupo etdrio a que o alvo se dirige, neste caso particular sendo o alvo os
recém-nascidos, segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2013), as criangas sdo um grupo alvo
prioritario que requer grande empenho e disponibilidade dos profissionais de saude. Por fim, a
vulnerabilidade esta associada a prevencado, todas as acdes antecipatérias com a finalidade de
capacitar os pais para cuidar do RN, sdo imprescindiveis (DGS, 2013). Na area da Saude Infantil,
da-se maior énfase a prevencao da doenca, promocdo e manutencdo da saude.

Esta fase é fundamental na medida que na tomada de decisdo dos problemas em
realce, impOe-se a utilizagcdo eficiente dos recursos existentes.

Neste caso, a definicao de prioridades foi feita através de consenso da equipa. Ou seja,
diante do diagndstico realizou-se uma 2.2 reunido com os mesmos 10 profissionais da UCSP e
perante a problematica, atribuiram-se diretamente questdes como prioridades:

1.2 Continuidade de cuidados ao RN, apds a alta hospitalar;

2.2 Capacita¢ao dos pais para cuidados ao RN.

2.2 Fase — Preparacao

Elaborado o diagndstico da situagao, definiram-se os objetivos gerais e especificos a
atingir e as consequentes intervengdes.

No decorrer do projeto, as intervengbes foram sendo discutidas com a orientadora, o
supervisor clinico e os enfermeiros da UCSP, como forma de ajuste apropriado as
necessidades.

Para dar resposta a esta etapa, elabordmos uma tabela, onde para cada um dos

objetivos, programamos as atividades e respetivos pardmetros de avaliacdo.
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Tabela 5 — Operacionalizacdao do projeto

Estabelecer uma relagdo de
confianga com os pais;
Participar nas consultas de
Saude Materna;
Proporcionar um contato
particular entre o
enfermeiro e a gravida
(vacinagdo Tdpa);
Promover o envolvimento
da equipa multidisciplinar
do CS.

Proporgdo de recém-
nascidos com domicilio
de enfermagem até ao
159 dia de vida.

Realizagdo do Teste de
Guthrie;

Monitorizagdo das medidas
antropomeétricas do RN;
Realizacdo de sessOes de
educacdo para a saude
(EPS) conforme as
necessidades especificas
dos pais (amamentacao,
aleitamento, higiene,
conforto, posicionamentos,
sono e coto umbilical).

N.2 de testes realizados
no domicilio/ N.2 total
de RN x 1o0;

N.2 de RN que sdo
amamentados / N.2
total de RN x 100;

N.2 total de pais
presentes na Consulta
de Enfermagem ao RN
na 1.2 Semana de Vida,
no Domicilio/ N.2 total
de pais de RN x 100.

Elaboragdo de um panfleto
para divulgacdo deste
projeto;

Realizagao de artigo
cientifico para difundir o
projeto

Preparar um livro sobre os
cuidados ao RN;
Elaboragdo e atualizagao da
lista das gravidas;
Apresentagdo do projeto
pessoalmente, junto da
matriarca da comunidade
Rom.

N.2 de RN vigiados na
UCSP / N.2 total de RN x
loo;

N.2 de pais que aderem
a este projeto / N.2 total
de pais de RN x 1oo.

Elaborar um guia de
orientagao para os
enfermeiros;

Fazer uma reunidao com os
enfermeiros e médicos da
UCSP com o intuito de os
envolver no projeto;
Preparar uma mala que
redna os materiais
necessarios para a
realizacdo da consulta em
contexto domiciliario.

N.2 total de enfermeiros
da UCSP que aderem ao
projeto / N.2 total de
enfermeiros da UCSP x
100;

N.2 total de pais de RN
que referem a
importancia desta
consulta / N.2 total de
pais de RN x 100.

7
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3.2 Fase — Intervengao

» Divulgacdo da Consulta de Enfermagem ao RN na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio.

Durante a participa¢do nas consultas de Saude Materna, foi diretamente
feita esta divulgacdo a futura mae. Além disso, e de maneira a abranger também
as gravidas que ndo sdo seguidas na UCSP, foi elaborado um panfleto (Apéndice
5), disponivel na sala de espera e entregue a todas as gravidas aquando a
administracdo da vacina Tdpa. Desta maneira, tentamos combater a recegdo
tardia dos registos de nascimento, incumbindo os pais de serem eles préprios a
contatar a unidade de saude logo apds a alta hospitalar.

Numa outra vertente, de cariz académico mas também como forma de
divulgacdo, foi elaborado um artigo cientifico (Apéndice 6), com base no

diagndstico da situacdo e que aguarda publicacdo.

> Elaboracdo de livro sobre cuidados ao RN (Apéndice 7)

Com esta atividade, pretendemos reunir num pequeno livro os cuidados bdasicos ao
RN, assim como algumas estratégias para os pais ultrapassarem ligeiras dificuldades. Embora
os temas enunciados sejam abordados diretamente na consulta, providenciar material de

leitura acaba por facilitar a assimilagdo de informacao por parte dos pais.

> Preparacdo de guia de orientacdo para a consulta (Apéndice 2)

Com o propésito de colher informagao sobre o RN, nos periodos pré-natal, natal e
neonatal e na parentalidade foi elaborado este instrumento, em suporte de papel, que nos
permite mais tarde informatizar todos os dados no respetivo programa Sclinico. Uma vez
informatizados, os dados arquivados no respetivo processo clinico ficam acessiveis aos

restantes profissionais da UCSP numa préxima consulta.

» Planeamento de sessdes de educacdo para a saude (EPS) sobre: amamentacéo, higiene

e conforto (Apéndice 8)
Consideramos que esta ferramenta pedagdgica visa empoderar e responsabilizar os
pais pela promocdo dos cuidados aos seus filhos. Estes ensinamentos sdo especificos e
direcionados as necessidades individuais. As sessdes sdo praticas e os pais sdo envolvidos nas
demonstracdes. Preparamos trés temas que consideramos prioritarios e adequadas a qualquer

realidade.
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> Apresentacdo do projeto, junto da matriarca da comunidade Rom

Como ja foi dito no ponto 3.2, neste concelho existe uma comunidade Rom ndmada
gue acarreta potenciais situacdes de risco. Com esta intervencado de divulgacao, pretendemos
futuramente, uma vez que durante o estagio nao existia nenhuma gravida na comunidade,

melhorar a acessibilidade desta populagao aos CSP.

» Organizacdo da mala com os materiais necessdrios para a consulta

Preparamos uma mala com todo o material necessario: impressos para Teste de
Guthrie, luvas, lancetas, compressas, alcool, desinfetante das maos, pensos rapidos, contentor
de cortantes, resguardos, fita métrica, canetas, materiais de leitura, guido, consentimento

informado, protocolo, craveira e balanga.

> Execucdo do protocolo da consulta (Apéndice 9)

Tendo em consideracdo as idiossincrasias locais, tais como carateristicas culturais, com
a finalidade de uniformizar procedimentos, estabeleceu-se um protocolo com intervencoes
baseadas na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE Versdo 2). Este
sistema de classificacdo beneficia a avaliacdo da contribuicdo da enfermagem relativamente ao
cuidado a saude, incentivando mudangas e fortalecendo a qualidade do processo assistencial,

do ensino, da pesquisa e da gestao.

> Elaboracdo e atualizacdo da lista das gravidas (Apéndice 10)

Ao ndo ser possivel calendarizar com exatiddo as consultas, foi feito este instrumento

de maneira a planificar as datas provaveis dos partos das gravidas seguidas.

» Implementacdo da Consulta de Enfermagem ao RN na 1.2 Semana de Vida, no

Domicilio
Esta intervencgdo visa dar resposta as necessidades da populacdo e foi aplicada a oito
recém-nascidos que reuniam os critérios ja descritos no ponto 3.4. Apds codificagao, os recém-
nascidos foram caraterizados na tabela 6, cronologicamente por ordem de nascimento. A
carateriza¢do que se segue foi transcrita dos dados constantes no boletim de salde infantil e
juvenil, a exce¢do do rastreio de doengas metabdlicas, que ja foi realizado no ambito deste

projeto.
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Tabela 6: Caraterizacdo dos recém-nascidos
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referidos sdo provenientes de gestacbes com diferentes

recém-nascidos

Os

carateristicas (Tabela 7) e de familias com particularidades especificas (Tabela 8), as quais

foram tidas em conta no que se referiu a EPS.
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Tabela 7 - Caraterizacao das gestantes
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Tabela 8 - Caraterizacdo dos pais dos recém-nascidos
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As oito consultas foram alvo de muitas expetativas, sobretudo por parte das maes
primiparas. Neste contexto, houve intervengbes que disputaram maior atencdo devido a
complexidade que projetam a nivel familiar.

Nas medidas antropométricas, a perda de peso de alguns recém-nascidos no dia da
consulta desencadeou alguma ansiedade nos pais, sobretudo nos mais jovens, mas que se
contornou com a explicacao fisioldgica fundamentada, realcando a necessidade de estimular o
aleitamento materno com intervalos regulares.

Os cuidados com o coto umbilical, embora ja incutidos no hospital, ainda sao
encarados com pudor por determinados pais. A observac¢do da evolucdo normal do coto e a
prestacdo direta desse cuidado com os pais veio evidenciar as suas potencialidades como
cuidadores.

O choro dos recém-nascidos é também outro aspeto que causa ansiedade em muitos
pais. O ensino sobre a avaliacdo do choro conduz a uma série de situagdes resolliveis pelos
proprios pais, mas que sem a sua intervencao sdo potencialmente causadoras de desconforto
no RN.

O conforto do RN é fulcral neste periodo de adaptacdo a vida extra-uterina, dai que a
adequacado de todos os aspetos, desde a fralda, a higiene, a amamentacao, o sono, o vestuario
e até o proprio ambiente, sejam fatores que interferem diretamente com o seu bem-estar.

Ao longo da totalidade das consultas, foram efetuadas EPS sobre temas prioritarios e
abrangentes a qualquer realidade (aleitamento, higiene e conforto do RN); no entanto,
atendendo a idiossincrasias, houve também a necessidade de EPS sobre temas pertinentes a
cada contexto.

Dos oito recém-nascidos, sete faziam aleitamento materno exclusivo pelo que foi
assistida a visualizacdo da pratica, proporcionando-se a EPS no sentido de empoderar a maes
na pericia da técnica. Ndo excluindo os pais presentes neste processo, 0s mesmos também
foram envolvidos na prevencdo de perigos inerentes e consequentemente adocdo de
comportamentos saudaveis.

Um dos oito recém-nascidos fazia inicialmente um aleitamento misto por hipogalactia,
motivo pelo qual além da visualizagdo da amamenta¢do também nos deparamos com a
demonstragao da preparagao do biberao feita pelos pais, a qual também beneficiou de EPS. De
notar que, no decorrer dos primeiros oito dias de vida deste RN, acompanhados e estimulados
pelos profissionais de saude da UCSP, este aleitamento misto passou a materno exclusivo.

A auséncia de rotinas didrias em familias com mais filhos demonstrou uma maior
necessidade de reorganizagdo e consequente reajuste familiar. De todas estas familias, houve

principalmente uma em que tivemos que desenvolver EPS para capacitar os pais no
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estabelecimento de uma dinamica familiar baseada em rotinas de vida diaria, que

sustentassem também as necessidades bdsicas do outro filho ja existente.

De seguida, vamos fazer uma retrospetiva individual de cada consulta, evidenciando os
aspetos particulares mais relevantes.

Na 12 consulta de enfermagem, os pais primiparos e apds um parto de gémeas da qual
s6 um dos RN foi alvo deste projeto (o outro RN permaneceu internado durante 10 dias),
mostraram-se recetivos a EPS sobre a técnica de extracdao e armazenamento de leite. No que
respeita a visualizacdo da amamentagdo, houve necessidade de afericdo de alguns
pormenores, como 0s posicionamentos. Estes pais, na sequéncia da grande alteracdo do seu
padrdo de vida, requereram um ajuste nas suas rotinas para se conseguirem revezar e
prestarem também assisténcia ao RN internado. Nesta familia, com a particularidade de ter
um apoio familiar disponivel, foi também necessario rentabilizar este recurso e empoderar
esses elementos. Relativamente a competéncias parentais, o casal mostrou-se sempre
envolvido, motivado e capaz de adotar comportamentos sauddveis, desde que devidamente
estimulado. Apesar do cansaco vivido, o facto de serem gémeos e de um estar internado serviu
como estratégia de envolvimento dos dois pais em igualdade de circunstancias.

A 2.2, 7.2 e 8.2 Consulta de Enfermagem ao RN na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio,
embora com as suas especificidades desenvolveram-se numa perspetiva muito paralela.
Estdvamos perante pais multiparos e cujo anterior filho tinha pouca diferenga de idade. Nas
EPS, o maior realce foi para a adaptacdo familiar, assim como na readapta¢do de rotinas
didrias.

A hipdtese de ultrapassar o aleitamento misto, em prol do aleitamento materno
exclusivo, foi um desafio facilmente alcangado na 3.2 consulta. Os beneficios da amamentacao,
com muita paciéncia e dedicacdo da mae, aliada a pericia técnica, foram decisivos nesta etapa.

Na 4.2 consulta, em que a mde era multipara e o pai primiparo, o que mais se
evidenciou foi facto da mae querer fazer tudo sozinha, ndo deixando o pai habilitar-se a
prestar cuidados ao RN. Por outro lado, estes pais apresentaram uma grande necessidade
relacionada com a quebra total nas rotinas didrias da filha ja existente, o que desencadeou
alguns disturbios comportamentais na crianga.

Na 5.2 e 6.2 consulta, depardmos com “novos” pais, casais com diferentes
carateristicas (idade, habilitacGes literdrias e profissionais), mas em iguais circunstancias de
necessidades de aprendizagens relativamente ao RN. Varios temas foram abordados e até

foram desmontados alguns mitos existentes. A visualizacdo da exploracao da aprendizagem
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dos pais foi geradora de encantamento, evidenciando claramente um vinculo afetivo de ambas
as partes, iniciado ainda em contexto uterino.

No seguimento desta consulta, é feita a marcacao de consulta de Saude Infantil e, se
necessario, € realizado o encaminhamento para outras valéncias existentes no CS (psicéloga e
técnica superior de apoio social).

Com tudo isto, constatamos com toda a conviccdo que, para além dos beneficios
mensurdveis, este projeto sustenta cientificamente uma vertente psicolégica afeta aos pais,
devido a especificidade do puerpério, e que é fundamental fortalecer. Para além dos pais se
encontrarem num momento de vida de grande vulnerabilidade, a implementacao da Consulta
de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio, foi descrita no final,
principalmente pelas maes, como um momento privilegiado e como mecanismo de resposta

aos seus medos, receios, duvidas e incertezas, sem qualquer filtro social.

4.2 Fase — Avaliacdo

Esta fase estd dividida entre avaliacdo dos objetivos, cujo método j& se encontra
descrito na tabela 5, e os instrumentos para avaliagao do projeto, que se encontram expressos
no ponto b) do item 5.1.1.

No ponto 6.1 e 6.2, far-se-a uma andlise descritiva sobre esta meta.

5.3 — Analise sobre as Estratégias Acionadas

Entendemos como estratégia de salde o conjunto de procedimentos especificos e
organizados com o fim de atingir um determinado objectivo e que, por sua vez, visa minimizar
problemas de saide de uma determinada comunidade.

A visita domicilaria é uma estratégia comunitaria que permite o estudo e a consecutiva

intervengao das familias no seu préprio espaco vital.
Para a execu¢do deste projeto de intervengdao comunitdrio, e com a finalidade de
atingir os objetivos definidos, foram estabelecidas as seguintes estratégias:

X Promover o envolvimento da equipa multidisciplinar do CS;
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Participacdo nas consultas de Saude Materna, garantindo a divulgacdo do projeto;
Estabelecer um contato particular com a gravida (administracdo da vacina Tdpa), de
maneira a proporcionar a aproximacao e vincular a referéncia do enfermeiro;

Instruir os pais para contatarem a UCSP logo apds a alta hospitalar;

Projeto implementado por uma enfermeira ja integrada na comunidade.

5.4 — Recursos Humanos e Materiais Envolvidos

No planeamento em saude é imprescindivel definir e conciliar recursos materiais, humanos e

financeiros (Imperatori & Giraldes, 1993).

Consideramos como recursos humanos necessarios todas as pessoas envolvidas de alguma maneira ao

longo deste projeto de intervengdo comunitario:

v

AN N N N U NN

<\

AN NI NN

Coordenador da UCSP;

Enfermeiros do CS;

Meédicos da UCSP;

Recém-nascidos inscritos na UCSP e residentes no concelho
Pais dos respetivos recém-nascidos;

Mestranda;

Orientadora;

Enfermeiro supervisor clinico.

Como recursos materiais, necessitamos de:

Balanca de bebé; fita métrica; craveira; lancetas, alcool, pensos rapidos, compressas, desinfetante das
maos, luvas, contentor de cortantes, resguardos, mala e impressos para o teste de Guthrie;

Papel, canetas, computador e impressora;

Viatura automovel;

Sala de reunioes da UCSP;

Gabinete de enfermagem;

Domicilios.
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5.5 - Contatos Desenvolvidos e Entidades Envolvidas

Foram realizadas duas reunides com enfermeiros e médicos do CS. Foi também feita uma reunido com
o coordenador da UCSP, com a finalidade de apresentar o projeto e pedir a respetiva autorizacdo de
implementacado.

Para além disso, houve varios contatos com a equipa de enfermagem da UCSP, no sentido de envolver

aequipa em todas as fases do projeto.

5.6 — Analise da Estratégia Orcamental

Para a realizacdo de um projeto de intervencdo é imprescindivel fazer-se uma analise
orcamental, a qual depende diretamente dos recursos envolvidos. O seguinte orcamento é

referente as oito consultas realizadas.
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Tabela 9: Orcamento do projeto

_ 1 x 3horas = 27 € 216.0€
_ 130 km x 0.36 €/km 46.80€
_ 1 embalagem 1.20€
_ 1 caixa 3.60€
_ 1 caixa 5.00€
_ 1 embalagem 4.90€
_ 1 caixa 2.20€
_ 1 caixa 3.10€
_ 1 embalagem 4.90€
S =

5.7 — Cumprimento do Cronograma

Elaboramos um cronograma, de maneira a mostrar graficamente as atividades planeadas em

sequéncia dos objetivos propostos no trabalho e também desenvolvidas no estagio.
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TABELA 10 - Cronograma

Documentagdo

09

10

11

12

01

02

03

Auscultagao de
opinides

Opinido sobre a
pertinéncia do
projeto

Envolvimento da
equipa e
estabelecimento
de prioridades

Intervengao
comunitaria

Consideragdes
éticas

Envolvimento da
equipa

Divulgacdo do
projeto

Divulgagao

Informagao aos
pais

Recolha de
informacgao

Capacitagdo dos
pais

Divulgagdo do
projeto

Reunir materiais

Uniformizagao de
procedimentos

Organizacao

Dar resposta as
necessidades

Avaliacdo

Avaliacdo

Descricdo do
estagio
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6- ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIAGAO E CONTROLO

A avaliagdo tem como finalidade comparar os resultados obtidos com os objetivos delineados refletindo
a viabilidade do projeto. Apesar dos momentos especificos, ao longo da implementacao do projeto,
foram sendo feitas monitorizagcbes e avaliagdes, no sentido de detetar desvios e retificar

procedimentos.

6.1 - Avaliagao dos Objetivos

Neste relatdrio, consideramos a implementacdo do projeto o periodo de novembro de 2017 a janeiro
de 2018, excetuando os onze dias de férias do natal, sendo contabilizados todos os recém-nascidos com data de
nascimento dentro do referido periodo. Assim, foram alvo deste projeto oito recém-nascidos num total de dez.
Dois recém-nascidos ndo foram abrangidos pelo projeto uma vez que nado reuniam critérios (um reside fora do

concelho e o outro permaneceu no hospital durante 10 dias).

Relativamente ao objetivo geral, Implementar a Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido
na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio, a 30% dos utentes da UCSP, até ao final de 2018, é um
objetivo a avaliar futuramente uma vez que se prevé a continuidade deste projeto. O indicador
“proporcdo de recém-nascidos com domicilio de enfermagem até ao 152 dia de vida” nulo até

ao inicio deste projeto servira para parametrizar o objetivo.
Para avaliar cada objetivo especifico foram elaborados indicadores de atividade.

OBJETIVO: Promover a satide do RN

META:

Continuidade dos cuidados aos recém-nascidos na 1.2 semana de vida, no domicilio.
AVAUACAO:

Capacitagdo dos pais para prestacdo dos cuidados ao RN.

INDICADORES DE ATIVIDADES:

- N.2de testes de Guthrie realizados na 1.2 semana de vida, no domicilio/ N.2 total de RN x 100; atingido

em 100 %..
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N.2 de RN que sdo amamentados / N.2 total de RN x 100; atingido em 100%. Apesar de
inicialmente um dos recém-nascidos fazer aleitamento misto por hipogalactia, até ao final da 1.2
semana de vida passou a aleitamento materno exclusivo.

N.2 total de pais presentes na Consulta de Enfermagem ao RN na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio/ N.2
total de pais de RN x 100; atingido em 87,5%. O respetivo défice deve-se ao facto que do total de pais
(dezasseis), dois como trabalhadores por conta propria ndo gozaram licenca de paternidade logo ndo se

encontravam em casa.

OBJETIVO: Diminuir desigualdades e aumentar a acessibilidade aos CSP
META:

Assegurar o acesso e a continuidade aos cuidados de salde;

Antecipar 0 1.2 acesso dos recém-nascidos, aos CSP.

AVALACAO:

Adesdo ao projeto.

INDICADORES DE ATIVIDADES:

N.2 de RN vigiados na UCSP/ N.2 total de RN x 100; atingido a 87,5%. Este resultado deve-se ao facto de
um RN que apesar de inscrito nesta UCSP e com morada no concelho, os pais encontram-se
temporariamente aqui a residir e optaram por vigilancia no particular mais acessivel a nova habitagao.

N.2 de pais que aderiram a este projeto/ N.2 total de pais de RN x100; atingido a 100%.

OBJETIVO: Estabelecer um protocolo para a Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2
Semana de Vida, no Domicilio.

META:

Uniformizar os procedimentos.

AVALIACAO:

Recetividade a Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio.

INDICADORES DE ATIVIDADES:

N.2 total de enfermeiros da UCSP que aderiram ao projeto/ N.2 total de enfermeiros da UCSP x 100;
conseguido a 100%.

N.2 total de pais de RN que referiram a importancia desta consulta/ N.2 total de pais de RN x 100; este
objetivo com uma percentagem de 87,5% apresenta também um défice porque aquando a realizagdo

desta consulta, dois dos pais ndo estavam presentes por motivos profissionais.
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6.2 - Avaliagao da Implementag¢ao do Programa

Avaliar significa comparar com um padrdao antecipadamente determinado, com a
finalidade de melhorar e corrigir as imperfeicdes. Em planeamento, o diagndstico inicial e os
respetivos objetivos, podem servir como padrao de referéncia (Imperatori & giraldes, 1993).

No final da implementacdo deste projeto de intervencao comunitdria, foi realizada a
avaliacdo, tendo por base os objetivos previamente estabelecidos.

Os instrumentos de avaliagdo para a Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido, na
1.2 Semana de Vida, no Domicilio, abrangem as maes dos recém-nascidos e os enfermeiros da
ucCsp

O questionario as maes dos recém-nascidos, respondido no final da consulta de Saude
Infantil no CS, dar-nos-4 um feedback do nosso trabalho. Por outro lado, a aplicacdo da matriz
SWOT aos enfermeiros da UCSP, vai revelar as fraquezas, oportunidades, ameacas e forcas do

ponto de vista de quem acompanhou e participou no trabalho.

- QUESTIONARIO AS MAES

Este questionario foi direcionado as maes dos recém-nascidos porque apesar de alteragdo do papel
parental, na realidade em causa observou-se que sao as maes que continuam a assumir o papel principal na 1.2
fase da parentalidade.

Este questiondrio respondido pelas oito maes ja numa fase posterior, foi respondido de forma
afirmativa as seis questSes. Sendo assim concluiu-se que na perspetiva das maes este projeto vem colmatar uma
lacuna existente nesta UCSP.

Por outro lado e como avaliagdo ndo mensuravel, também é percetivel a capacitacdo dos pais
submetidos a este estudo, manifestando-se através da autonomia na prestacdo de cuidados visivel durante as

consultas de Satide Infantil assim como também a menor recorréncia a consulta aberta/urgéncia hospitalar.

- MatrizSWOT

Este instrumento destinou-se aos trés enfermeiros da UCSP uma vez que eles participaram no
diagndstico da situagdo e para além disso acompanharam todas as etapas do projeto. Este instrumento é passivel
para definir estratégias de fortalecimento para o projeto, uma vez que a intencdo é dar continuidade a sua
projecao.

Esmiugando os resultados, no que se refere as forcas mencionam-se a satisfagdo dos utentes,

adaptacdo das idiossincrasias, capacitacdo dos pais e a comodidade familiar.
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Relativamente as oportunidades todos os enfermeiros identificaram os défices de competéncias dos
pais, falta de apoio familiar e as altas precoces.

Como ameagas e tal como esperado foi referida a escassez de enfermeiros nesta unidade de saude.

Nas fraquezas apenas um elemento remeteu a questdo para o ndo envolvimento de um médico da
UCSP.

Esta avaliacdo torna visivel que a implementacao deste projeto entre outros beneficios vem enriquecer

a oferta de servicos desta unidade de salide face as necessidades da sua populaggo.

6.3 - Descrigao dos Momentos de Avaliagao e Medidas Corretivas Introduzidas

Aavaliacdo é um processo continuo, dai que durante a implementacdo de um projeto é possivel haver a
necessidade de ajuste e introducdo de medidas corretivas com vista a alcancar os objetivos propostos. Até aqui
foi feita uma reformulacdo no instrumento de avaliagdo as maes, o que inicialmente foi proposto como
entrevista, acabou por dar lugar a um questionario que implicou que as inquiridas despendessem de menos
tempo nesta atribulada fase.

Temos consciéncia que com a continuidade do projeto, outras medidas corretivas poderdo vir a ser

necessarias.
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7 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

Ao longo de todo o estagio foram recrutadas as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica procedidas pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento 128/2011

de 18 de fevereiro, p. 8667-8669):

Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacio do estado de saude de

uma comunidade:

— Procede a elaboragdo do diagndstico de saide de uma comunidade;

— Estabelece as prioridades em saide de uma comunidade;

— Formula objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em saude
estabelecidas;

— Estabelece programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo dos
problemas identificados;

— Auvalia programas e projetos de interven¢do com vista a resolu¢do dos problemas

identificados.

Esta competéncia emanada pela Ordem dos Enfermeiros, reflete todo o processo de
planeamento. A sequéncia das vdrias etapas de Planeamento em Saude definiu o rumo a
seguir organizadamente dentro de um espago de tempo.

Com conhecimentos no processo de metodologia definido, escolheram-se técnicas
adequadas de diagndstico e consequentemente estabeleceram-se prioridades. Numa 2.2 fase
ja com o diagndstico da situagdo definido, fixaram-se os objetivos gerais e especificos a atingir
e escolheram-se as estratégias e intervencdes mais adequadas. As intervencgdes foram sendo
discutidas com a orientadora, supervisor clinico e enfermeiros da UCSP como forma de ajuste
apropriada as necessidades. Na fase de execucdo para além da descricio detalhada das
atividades, elaboramos um plano de operacionalizacdo e um cronograma de maneira a
sistematizar o nosso projeto. Por Ultimo, a avaliacdo que se divide em avaliacdo das atividades
face aos objetivos propostos e avaliacdo da implementacdo do projeto de intervengdo
comunitaria.

Com tudo isto, consideramos ter alcangado esta competéncia.

Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades:
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— Lidera processos comunitarios com vista a capacitagdo de grupos e comunidades na
consecucgao de projetos de salde e ao exercicio da cidadania;

— Integra, nos processos de mobilizagdo e participagdo comunitaria, conhecimentos
de diferentes disciplinas: enfermagem educac¢do, comunicagdo e ciéncias humanas e
sociais;

— Procede a gestdo da informagdao em saudde aos grupos e comunidade.

O empoderamento dos individuos visa a capacitacdo dos mesmos para serem
responsdveis pela sua saude. Com esta habilitacdo promove-se o envolvimento e consequente
autonomia dos cuidados nas comunidades.

Esta competéncia foi atingida com o importante contributo de mobilizacdo de

conhecimentos de formagao académica e profissional.

Integra a coordenacdo dos programas de saude de dmbito comunitario e na consecucdo dos objetivos do

plano nacional de sauide:

— Participa na coordenagdo, promogdo, implementacdo e monitorizacdo das
atividades constantes dos programas de saude conducentes aos objetivos do plano

nacional de saude.

Com o desenvolvimento deste projeto, pretendeu-se ir ao encontro das orientacées do
Plano Nacional de Saude — Revisdo e Extensdo a 2020. Em concordancia com o plano,
potencializa-se a intervencao local, em rede, e em particular para cuidados de “capacitacdo
dos cidaddos, de modo que se tornem mais auténomos e responsdveis em relagdo a sua saude
e a saude de quem deles depende” (DGS, 2015, p. 21).

Durante o desenvolvimento do projeto, tivemos sempre presentes os objetivos e
orientagdes do referido Plano Nacional de Saude visando a obtengdo de ganhos em saude.

Consideramos assim, que esta competéncia mobilizada também foi alcan¢ada.

Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de dmbito geodemografico:

— Procede a vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de salide-doenga que ocorrem

numa determinada area geodemografica.

Consideramos que a epidemiologia é uma ferramenta de apoio imprescindivel no
diagndstico e evolugdo de saude duma comunidade uma vez que nos proporciona o estudo de
um fendmeno, numa determinada d4rea geodemografia, influenciado por fatores

modificadores.
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Durante este trabalho foram feitas avaliacdes de dados epidemioldgicos e respetivos

determinantes de saude do concelho com vista a melhoria dos niveis de saude da comunidade

em questado, pelo que concluimos como atingida a competéncia.

Segundo o Decreto-Lei N2115/2013, o grau de Mestre é conferido a quem mostrar:
aquisicdo, compreensdo e capacidade de aplicacdo de um elevado nivel de
conhecimentos;

capacidade de compreender, aplicar conhecimentos e resolver problemas em novas
situacOes na drea;

capacidade para assimilar conhecimentos, lidar com questdes complexas e
desenvolver respostas;

capacidade de comunicar conclusdes, conhecimentos e raciocinios implicitos;
competéncias que acordem uma aprendizagem continua de forma auto-orientada e
auténoma.

Por tudo o exposto no relatério de estdgio, consideramos que foram mobilizadas e
adquiridas as competéncias especificas ao grau de Mestre na drea de especializacdo de

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
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8- CONCLUSAO

Com a alta pods-parto cada vez mais precoce, cabe aos CSP apoiar os pais na
continuidade dos cuidados ao RN, promovendo uma parentalidade responsavel. Considera-se
o domicilio como o local de exceléncia mais propicio para a educagdo para a saude,
proporcionando o empoderamento dos pais perante uma realidade ndo idealizada e no meio
de um turbilhdo de sentimentos.

Capacitar os pais para os cuidados ao RN apds a alta hospitalar pds-parto também
pode ser uma estratégia de ganhos em saude, nomeadamente, traduzidos na diminuicdo de
visitas injustificadas aos CS e em reinternamentos hospitalares, além de outras dimensdes que,
em situacdes extremas, podem envolver situacdes de perigo.

As competéncias parentais traduzem-se na promocdo da salde e do bem-estar das
criangas; assim, o processo de transicdo para este desafio ostenta comportamentos que
facilitam a incorporagdo de um RN no cerne da familia. Nesta linha de pensamento, a familia
assume um cardter essencial, devendo oferecer um ambiente estdvel e seguro
proporcionando, deste modo, um crescimento saudavel.

A presta¢do de cuidados de enfermagem, que inclui a preparagdo para a parentalidade
e a visita domicilidria ao RN na 1.2 semana de vida, assume-se como um compromisso
assistencial nos CSP.

A implementacdo de projetos de intervencdo comunitaria com base em necessidades
reais da comunidade, e que promovam a otimiza¢do dos niveis de saude da populac¢do, torna-
se fundamental num sistema de cuidados que é o pilar do SNS.

Integrada numa visdo de CSP, as UCSP possuem um ambito personalizado,
assegurando cuidados de salde aos seus utentes, garantindo a acessibilidade e globalidade
dos mesmos, assim como, mais especificamente adaptados ao nivel local, prestando cuidados
de saude globais, acessiveis, continuos e de qualidade aos utentes, facultando a valorizagdo e a
satisfacdo dos seus stakeholders. Este trabalho veio colmatar uma lacuna existente numa UCSP
integrada no ACES do Alentejo Central, que exige respostas especificas e adequadas as
diferentes realidades de cada familia. Numa perspetiva holistica, foram criadas as condi¢des
para que este estudo se tornasse tecnicamente exequivel e com retorno de ganhos potenciais
em saude.

Constatamos que a realizacdao do projeto que nos propusemos desenvolver se tornou

imprescindivel, ndo s6 para colmatar as necessidades diagnosticadas, como também para
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encaixar outros projetos ja existentes e com a vertente de identificar e corrigir potenciais
situacdes de risco em idades mais avangadas.

O projeto de intervencao, apesar de ser fruto de muita pesquisa bibliografica, conta
muito com a experiéncia dos varios profissionais na area e na comunidade em questao.

A Consulta de enfermagem ao RN na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio vem promover
a saude do RN, proporcionando um aumento da acessibilidade ao CS e garantindo a igualdade
de oportunidades a todos os membros da comunidade.

A saude das criangas espelha uma série de aprendizagens por parte dos pais e
aprimoradas pelos profissionais dos CSP, contribuindo para o desenvolvimento das
capacidades cognitivas do novo ser. Assim sendo, esperamos com este estudo, ter contribuido
para o melhoramento dos cuidados de enfermagem ao RN no domicilio e para a adequacdo
das situagOes direcionadas para a otimizacdo de niveis de salde dos utentes desta
comunidade.

O estudo, numa 1.2 fase, a de Diagndstico, iniciou-se com uma reunido com 0s
enfermeiros e médicos do CS, onde foi identificada a drea da Saude Infantil como ambito de
intervencdo de um projeto a incluir na carteira de servicos da UCSP. A auscultacdo dos
elementos peritos fundamentou-se na necessidade de apoiar os pais na 1.2 fase da
parentalidade.

Apds reflexdao, com a constante observagdo direta dos medos, incertezas e inseguranca
dos pais nas primeiras consultas de Saude Infantil na UCSP, e com conhecimento da
comunidade em estudo, decidimos avaliar a necessidade de implementacdo da Consulta de
Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio. Para tal, os mesmos
profissionais foram submetidos a um questionario onde se comprovou em 90% a pertinéncia
do trabalho.

Seguindo o Planeamento em Saude, na 2.2 fase, a de Preparacdo, foi feita uma
segunda reunido com os mesmos dez elementos, em que, face a esséncia da problematica,
foram definidas como prioridades:

1.2 Continuidade dos cuidados ao RN, apds a alta hospitalar;
2.2 Capacitag¢do dos pais para os cuidados ao RN.

Elaborado o diagndstico da situagao, definiram-se os objetivos:

Objetivo Geral - Implementar a Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2 Semana
de Vida, no Domicilio, a 30% dos utentes da UCSP, até ao final de 2018.
Objetivos especificos

- Promover a saude do RN;

- Diminuir desigualdades e aumenta a acessibilidade aos CSP;
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- Estabelecer um protocolo para a Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2 Semana
de Vida, no Domicilio.

Nesta fase foi também determinado um conjunto de procedimentos especificos, que
foram organizados com o fim de atingir os objectivos e de minimizar o problema de saude da
comunidade. Embora a prépria visita domicilidria ja seja uma estratégia comunitaria, outras
foram igualmente consideradas, como o envolvimento da equipa multidisciplinar, a
participacdo nas consultas de Saude Materna, o estabelecer de um contato particular com a
gravida, o instruir os pais a contatarem a unidade de saude apéds a alta hospitalar e a
implementac¢do do projeto por uma enfermeira ja integrada na comunidade.

Na 3.2 fase, a da Intervencdo, desenvolveram-se varias atividades que
sequencialmente serviram de base para a implementagdo da consulta. Foi aplicado a consulta
protocolada, com as respetivas especificidades, em oito recém-nascidos, que reuniam os
critérios pré-estabelecidos, dos dez nascidos no intervalo de tempo definido.

Por ultimo, na 4.2 fase, a da Avaliacdo, foram usados indicadores previamente
definidos como forma de aferir os objetivos e a implementacdo do programa. A avaliacdo do
objetivo geral sera feita em 2019, através de um indicador que era inicialmente nulo.
Relativamente aos trés objetivos especificos, a avaliacdo teve resultados entre os 87,5% e os
100%. Na avaliagdo da implementagdo do programa, o feedback do trabalho, na prespetiva das
maes, foi positivo e teve repercussdes reais . Do ponto de vista dos enfermeiros tornou-se
visivel que este projeto vem enriquecer a oferta de servigos desta unidade de satde face as necessidades da

sua populagdo.

Este trabalho foi fruto de um grande desafio pessoal e, apesar da mestranda exercer
fungdes nos CSP, muitas praticas foram postas em causas proporcionando a sua afericdo e
aprimoramento, resultando ndo sé em crescimento profissional, mas também no
enriquecimento da carteira dos servicos oferecidos pela instituicdo. O percurso, embora arduo
e conturbado, pela interacdo dos varios papéis sociais da mestranda (mde, filha, esposa,
enfermeira e aluna), proporcionou a utilizacdo duma metodologia de peculiar pertinéncia e
valor na ECSP e que nos conduziu na realizacdo de um projeto de interven¢dao comunitaria. A
oportunidade de ser gestora deste projeto, com as exigéncias de diagnosticar, planear,
executar e avaliar interveng¢des direcionadas as necessidades de uma comunidade, habilitou-
me mas também me responsabilizou por escolhas que visam a promocg¢do da salde coletiva e
individual da populagdo. Contribuir para o processo de capacitacdio da comunidade, mais

propriamente dos pais dos recém-nascidos, foi simultaneamente um momento de crescimento
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profissional e pessoal. Apesar da experiéncia em CSP, todo o percurso inerente a este trabalho,
veio consolidar conhecimentos na promocao da saude, parte fulcral dos CSP.

A capacitacdo da comunidade deve tornar-se basilar na promocdo da saude na
comunidade, o que implica uma alteracdo a pratica dos cuidados de enfermagem: o
enfermeiro deve deixar de trabalhar para a comunidade e passar a trabalhar com a
comunidade.

Durante a realizacdo deste trabalho, houve algumas limita¢Ges e dificuldades que
tentamos ultrapassar ou minimizar, de maneira a transforma-las em oportunidades de
aprimoramento do projeto e também como ponto de partida para outros estudos. As
limitacGes prenderam-se com o reduzido intervalo de tempo definido para um trabalho com
tamanha envergadura de estudo da comunidade, com a elabora¢do do projeto e com a
consecutiva intervengdo comunitdria. Chamamos a atencdo que o relatério de estagio que
relata a intervencdo comunitdria surge na sequéncia de um primeiro estagio onde devia ter
sido feito o estudo da comunidade e o desenho do projeto; no entanto, a permissdao da
creditacdo ao periodo inicial veio condensar e restringir todo o processo. No que se refere a
dificuldades, destaca-se a impossibilidade de calendarizar as visitas e também o facto de
termos que limitar a populacdo alvo apenas aos recém-nascidos.

Ao longo do trabalho, houve necessidade de fazer alguns ajustes, nomeadamente,
num instrumento de avaliagdo das mdes e também na cronologia das atividades.

Este mestrado, para além da aquisi¢do de competéncias intrinsecas a especialidade de
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (Estabelecer, com base na metodologia do
Planeamento em Salde, a avaliacdo do estado de salide de uma comunidade; Contribuir para o processo
de capacitacdo de grupos e comunidades; Integrar a coordenagdo dos programas de saude de ambito
comunitario e na consecucdo dos objetivos do plano nacional de salde; Realizar e cooperar na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico), veio também propiciar o conhecimento da
evolucdo dos CSP, o que, por sua vez, acabou por clarificar valores e conceitos chave,
sobretudo para quem trabalha neste contexto. Com esta analise, ficamos capacitados a
compreender a forma como podemos intervir, contribuindo para ganhos na salude de uma
comunidade que também é nossa.

Com o decorrer deste trabalho, todas as estratégias e atividades desenvolvidas
também contribuiram para a aquisicdo de competéncias de Mestre, que se consideram como
totalmente adquiridas (aquisicdo, compreensdo e capacidade de aplicagdo de um elevado nivel
de conhecimentos; capacidade de compreender, aplicar conhecimentos e resolver problemas
em novas situacOes na darea; capacidade para assimilar conhecimentos, lidar com questoes

complexas e desenvolver respostas; capacidade de comunicar conclusdes, conhecimentos e
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raciocinios implicitos; competéncias que acordem uma aprendizagem continua de forma auto-
orientada e auténoma).

Os resultados obtidos mostram que é imprescindivel e exequivel a implementacdo da
Consulta de Enfermagem ao RN na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio, revelando neste contexto
gue os ganhos potenciais de saude definem-se numa perspetiva multidimensional. Todavia,
achamos pertinente alargar este projeto de maneira a englobar também a puérpera, uma vez
que mae e filho sdo indivisiveis nesta etapa de vida. Esta extensdo do projeto ja existe
replicada noutras unidades de saude, onde os ganhos de salde sdo expressos por varios
indicadores.

Chegados ao fim desta etapa, e apesar das dificuldades e do avango da exaustdo,
concluimos que conseguimos atingir e dar resposta aos objetivos inicialmente propostos; no
entanto, consideramos que o nosso contributo foi “plantar” um projeto fundamentado em
necessidades e idiossincrasias locais e que se coaduna com os objetivos do Plano Nacional de

Saude, esperamos que o0 mesmo germine ...
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Avaliacdo da Percecdo dos Médicos e Enfermeiros do Centro de Satide sobre a
Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio

Este questionério insere-se no projeto de diagnostico de enfermagem sobre a Consulta
de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio, no ambito
do Mestrado de Enfermagem Comunitaria e Saude Pablica.

Solicito que responda com sinceridade as questbes colocadas, assinalando a
alternativa que melhor se adapta a sua opiniao.

Os dados recolhidos sdo rigorosamente confidenciais e anonimos.

A sua colaboragdo é essencial para o sucesso do projeto.

Obrigada pela colaboracéo.

1-Idade

2 —Sexo: Masculino _ Feminino
3 - Categoria Profissional

4 - Anos de Profissédo

5 - Tempo no CS de Redondo

6 — Acha importante a Consulta de Enfermagem ao Recém-nascido na 1.2 Semana de
Vida, no Domicilio?

S

N

7 —Na sua opinido, a UCSP beneficiava na criacdo de um protocolo desta consulta?

S

N

Justifique a sua resposta

8 — Considera uma mais valia para os utentes desta Unidade, a implementacéo da
Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio?

S

N
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Justifique a sua resposta

9 — Acha que este projeto vai de encontro as necessidades dos utentes?

S

N

10 — Relativamente aos recursos humanos para o desenvolvimento do projeto, acha que
esta instituicdo tem capacidade de resposta?

S

N

11 — E existem recursos materiais suficientes para a prestacao de cuidados neste
programa?
S

N
12 - Qual o método de registos de enfermagem, mais adequado?
Sclinico
Papel
Ambos

Outros

13 — Na sua opinido, o programa Sclinico, permite registar os cuidados prestados e dar
continuidade aos mesmos?

S

N
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Paula Curado <paulaccurado@gmail.com>

afppiteira &7
Cara colega Andreia:
Mo ambite do Projeto de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Sadde Publica, venho
por este meio solicitar a autorizacio para usar e eventualmente fazer alguma peguena
alteracdo nos vossos questionarios do Relatdrio de Estagio: A Enfermagem Comunitaria
Ma Transigao Para A Parentalidade - Visita Domiciliaria De Enfermagem No Puerpério.

Fice a disposigao para qualquer esclarecimento.

Agradego a disponibilidade

Paula Cristina Curado
Resporcer Encamnvar [
Andreia Piteira 00:47 (Ha 8 horas)
para
i

Boa noite colega,

Autorizo a utilizagdo dos questionarios solicitados.
Bom trabalho.

Paula Curado <paulaccurado@gmail.com>
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Documento b1
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Ln
e

Comissdio de Etica para a Investigagde Clentifica
has Areas de Scide Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comisfie de Bieg parg o Investigocdoe Cientfica acos
Ares da 3cide Mumana e do Bem-Estar vern dests modo
infarnar que o5 seos membeos, Professor Doutar Manual
Agostiche Femondes, Srofessora Dootora Margadda
Armoedo = Prof, Dootar Jorge aradjo, delberaram dor

Parecar Posliivo
pore o redlzacds do Projelo "Coansia de enfermogam oo
recam-noscido oo LT semano de vida, no domiclic”, dos
investigodoras Prol® Doulorg Ana Paula Belo (Responsavsl]
@ rmestronads Poule Cristing Jorersias Curado,
Universidade de Bvore, 18 de Derembre de 2017

O Presidente da Comiksido de Soo

_.—'-_'_'_'—-_

—_—

QL. /f’ij "

{Prexfassor Dowror Jorge Sona Ribeio de Axalja)
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Questionario @ méae

1 — Acha que foi vantajosa a Consulta de Enfermagem ao RN na 1.2 Semana de Vida, no
Domicilio?
S

N

2 — Ap0s esta consulta, sente-se mais capacitada para prestar cuidados ao seu filho/a?
S

N

3 — Recomenda esta consulta?
S

N

4 - Na sua perspetiva, este projeto melhorou a acessibilidade aos CSP?
S

N

5 — Gostaria que este projeto tivesse continuidade?
S

N

6 — Numa futura gravidez voltaria a requisitar esta consulta?
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Guia de orientacdo para a Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido

na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio

Identificacdo do recém-nascido

Nome:

Sexo:
Data de nascimento: / / : |dade: dias.

A.R.S./Seg. Soc. ADSE SAMS Outros

N.° Beneficiario:

Responsavel: , Grau de parentesco:

Morada:

Localidade:

Observagoes:

gjerz’ozlé fré—nu’ta/ e W;taf

Local do parto:

Tipo de parto:

Idade gestacional: semanas
Gravidez vigiada: N S , N.° de consultas e
local:

Risco na gravidez:

Doencas durante a gravidez:

Epidural: S N

Periodo de internamento: de a

Peso ao nascer: _ g; Comprimento: _ cm; Perimetro cefalico: _ cm
indice de Apgar ao 1.°minuto ;a0 5°minuto

Reanimagdo: S N __

Observacoes:
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gferz/orlé W;onataf

Vacinagdo: BCG: N S , Data, nome e lote
VHB: N S, Data, nome e lote

Rastreio de doencas metabolicas: N S , Data e local

Rastreio Auditivo: N

S

Aleitamento:

Observagoes:

Meédico de familia:

Pediatra: N S , Médico e local:

Observagoes:

ﬂjarentafitfatfe

Pai:

, ldade:

Estado civil:

Morada:

Localidade:

Contato telefénico:
Grupo sangue:

Problemas de saude:

Médico de familia:

HabilitacGes literarias:

Mae:

, Profisséo:

, ldade:

Estado civil:

Morada;

Localidade:

Contato telefonico:
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Consentimento Informado

Paula Cristina Jeremias Curado, enfermeira a frequentar na Universidade de
Evora, 0 Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica, ira dar inicio ao
projeto de intervencdo comunitaria: Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2
Semana de Vida, no Domicilio, na UCSP de Redondo.
Para tal, é necessaria participacao de vossa exceléncia, declarando que:
e Foi informado acerca dos objetivos do projeto;
e Entendeu que é livre de desistir em qualquer momento sem qualquer
consequéncia para o inquirido;
e Compreendeu que tem como direito, colocar qualquer duvida, no decurso
do trabalho;
e Foi informado sobre a total liberdade de aceitar ou recusar a participagéo
neste estudo, de forma livre e esclarecida.

Os dados recolhidos sdo de caracter confidencial.

Agradecemos a sua participacao.

Para os devidos efeitos declaro, estar/ndo estar (riscar o que ndo interessa)

interessada em participar neste projeto.

Nome da mée/ pai / representante legal:

Data: / / Assinatura;

(Este documento é preenchido em duplicado, e ambas as partes ficam com um

exemplar.)
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Exmo. Sr. Coordenador da UCSP de Redondo
Dr. Antdnio Luis Glorias Ferreira

Paula Cristina Jeremias Curado, enfermeira a exercer fungdes nesta UCSP e a
frequentar o 1° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associa¢lo, com drea de
Especializagdo em Enfermagem Comunitiria ¢ de Saiude Publica, na Universidade de
Evora, pretende realizar um Projeto de Intervengdio Comunitéria, subordinado ao tema
"Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1° Semana de Vida, no Domicilio”. O
trabalho tem como objetivo geral implementar esta consulta aos utentes inscritlos na
UCSP de Redondo, de forma a promover a parentalidade positiva ¢ responsavel.

Desta forma vem por este meio solicitar a V.* EX.® autoriza¢do para realiza¢iio
da colheita de dados, junto dos utentes da UCSP de Redondo.

Esclarece ainda que nesta etapa como nas demais envolvidas no decorrer do
projeto, serfio seguidos todos os requisitos ¢ procedimentos ¢ticos, nomeadamente o
anonimato e a confidencialidade de todos os dados recolhidos.

O trabalho ird ser desenvolvido de setembro de 2017 a margo de 2018.

Sem outro assunto, agradego a atengio dispensada.

Com os melhores cumprimentos.

Redondo, 29 de Setembro de 2017,

'-?u\aaist(m(g:‘cagmm&

( Paula Cristina Jeremias Curado)

070000
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Centro de Saude de Redondo
Alameda do Calvario s\n
7000-027 Redondo
Tel: 266989110
Fax : 266989119
Email : csredondo@alentejocentral1.min-saude.pt

Elaborado por:

Paula Curado

1° Curso de Mestrado em Enfermagem

2° Ano

Especialidade em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica
MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

emum Sy ERs S e s [E]s] 1 e
T IR glGde o= P T
=_
e

Mamal!!! Papalll

-..Cheguei a
casalll

.« € agora???...
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Consulta de Enfermagem ao
Recém-Nascido na 1 Semana
de Vida, no Domicilio

Redondo, 2017

Realizagao do teste do pézinho;

Avaliacao do peso, perimetro cefalico
e estatura;

Cuidados ao coto umbilical;

Orientacoes/ esclarecimento de
duavidas sobre: amamentac¢ao, banho/
higiene e conforto, sono, choro;

Despistar situagoes de risco;

Planeamento e encaminhamento de
consultas.

.. €ntre outros cuidados.
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O vosso bebé ja nasceu?l..

Agora ja pode solicitar o apoio da
enfermeira, na sua casa.

Informe-se no seu Centro de Saude.

Logo apos a alta hospitalar entre em
contacto com a UCSP de Redondo (Tel.
266989110) para planeamento da visi-
ta domiciliaria.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a necessidade numa Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados, inserida num Centro de Saude do Agrupamento de Centros de
Saude do Alentejo Central, da implementacdo da Consulta de Enfermagem ao
Recém-Nascido na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio.

Metodologia: Foi utilizada a metodologia do Planeamento em Salde e o
diagnostico de situacéo foi efetivado através de um questionario (Avaliacdo da
Percecao dos Médicos e Enfermeiros do Centro de Saude sobre a Consulta de
Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio),
aplicado a 4 médicos e 6 enfermeiros da referida unidade.

Resultados: Observa-se que 90% dos inquiridos afirma ser importante a
existéncia da consulta protocolada na instituicdo sendo uma mais-valia que vai
de encontro as necessidades da populacdo em estudo. Este niUmero percentual
€ fundamentado como uma maior qualidade dos servicos, promocdo da
parentalidade em contexto familiar e aproximacao das familias aos Cuidados
de Saude Primérios.

Conclusao: Estes resultados justificam a necessidade de implementacdo da
referida consulta, a fim de melhorar a exceléncia dos cuidados personalizados
num contexto de equidade em saude e que se vao traduzir como uma

estratégia de obtencao de ganhos em saude.

Descritores: Recém-Nascido; Domicilio; Consulta de Enfermagem;

Parentalidade; Equidade em Saude.

Resumen

Objetivo: Evaluar, la necesidad, en una Unidad de Atenciéon de Salud
Personalizada, insertada en un Centro de Salud de la Agrupacion de Centros
de Salud del Alentejo Central, de la implementacion de la Consulta de
Enfermeria al Recién Nacido en la 1.2 Semana de Vida, en el Domicilio.

Metodologia: Se utilizd la metodologia del Planificacion en Salud y el

abril 2018 | Pagina CXIX



_

7

Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.9 Semana de Vida, no Domicilio

diagnostico de situacion fue efectuado a través de un cuestionario (Evaluacion
de la Percepcion de los Médicos y Enfermeros del Centro de Salud sobre la
Consulta de Enfermeria al Recién nacido en la 1.2 Semana de Vida, en
Domicilio), aplicado a 4 médicos y 6 enfermeros de dicha unidad.
Resultados: Se observa que el 90% de los encuestados afirma ser importante
la existencia de la consulta protocolada en la institucion siendo una plusvalia
gue va en contra de las necesidades de la poblacién en estudio. Este niumero
porcentual esta fundamentado como una mayor calidad de los servicios,
promocion de la parentalidad en contexto familiar y aproximacion de las
familias a la Atencién Primaria de Salud.
Conclusion: Estos resultados justifican la necesidad de aplicar dicha consulta
para mejorar la excelencia de los cuidados personalizados en un contexto de
equidad en salud y que se van a traducir como una estrategia de obtencion de

ganancias en salud.

Palabras Clave: Recién Nacido; Domicilio; Consulta de Enfermeria;

Parentalidad; Equidad en Salud.

Abstract

Objective: To evaluate the need, in a Personalized Health Care Unit, inserted
in a Health Center of the Alentejo Health Centers Group, of the implementation
of the Nursing Consultation for the Newborn in the 1st Life Week, in the
Domicile.

Methodology: The Health Planning methodology was used and the situation
diagnosis was carried out through a questionnaire (Evaluation of the Perception
of the Physicians and Nurses of the Health Center on the Nursing Consultation
for the Newborn in the 1st Life Week in the Domicile ), applied to 4 physicians
and 6 nurses of said unit.
Results: It is observed that 90% of the respondents affirm that the existence of
the consultation protocol in the institution is important and that it is an
advantage that meets the needs of the population under study. This percentage

number is based on a higher quality of services, promotion of parenting in a
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family context and the approximation of families to Primary Health Care.
Conclusion: These results justify the need to implement this consultation in
order to improve the excellence of personalized care in a context of health

equity and that will translate as a strategy to obtain health gains.

Keywords: Newborn; Domicile; Nursing Consultation; Parenting; Equity in
Health.
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Introducéo

Hoje em dia, com internamentos cada vez mais curtos no pos-parto, 0s
pais ndo conseguem assimilar um vasto leque de informacdes transmitidas
num t&o curto espaco de tempo *

Chegados a casa, os pais, deparam-se com uma realidade muitas vezes
totalmente diferente da idealizada e surge uma necessidade de continuidade
de cuidados ao recém-nascido que por sua vez vai influenciar diretamente o
bem-estar da familia.

As mudancas associadas ao nascimento de um filho, n&o implicam a
existéncia de capacidades inatas para enfrentar a realidade, no entanto
obrigam a um processo de aprendizagens. Cabe ao enfermeiro de Cuidados de
Saude Primarios, apoiar e capacitar as familias nos cuidados ao recém-nascido
de maneira a fomentar uma parentalidade responséavel e saudavel promovendo
0s bons tratos.

A medida que diminui o tempo de hospitalizacdo no pés-parto, aumenta
a necessidade dos pais se apoiarem nos recursos da comunidade e nos
enfermeiros para aquisicdo de informacdo. Estes recursos devem ser
acessiveis e facilitadores, tendo em conta que as necessidades de
aprendizagem e os respetivos momentos sdo potenciados no domicilio. Neste
contexto o contributo do enfermeiro é imprescindivel uma vez que conta com
uma vasta experiéncia em cuidados domiciliarios e um leque de conhecimentos
cientificos.

A prestacdo de cuidados de enfermagem no domicilio, vem dar
continuidade as aprendizagens iniciadas em contexto hospitalar, tendo como
enfoque o0 ensino, apoio e aconselhamento perante cada realidade, visando a
aguisicdo de competéncias familiares como ferramentas para ultrapassar com
sucesso as dificuldades.?

A visita domiciliaria acaba por ser uma estratégia comunitaria que nos
conduz a uma intervengdo nas familias no seu proprio espago vital. O
enfermeiro envolve-se numa perspetiva global da familia, da sua realidade e
recursos, podendo atuar de forma holistica.®

Ressalta-se esta problemética para contexto domiciliario uma vez que se

torna mais evidente a espontaneidade da parentalidade inerente as respetivas
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alteracbes no contexto familiar. As necessidades de aprendizagem,
principalmente dos novos pais, surgem ap0s 0 parto e essencialmente no
regresso a casa.

Inserindo esta problematica na visita domiciliaria de enfermagem,
promove-se a oportunidade de resolucdo de potenciais problemas que se
resumem em ganhos de saude.

No entanto existem ameacas intrinsecas que sO é possivel desmistificar
com estabelecimento de uma relacdo de confianca e de aceitacdo entre a
familia e o enfermeiro. Esta relagdo deve ser criada e crescer gradualmente,
pelo que deva ser iniciada o0 mais precocemente possivel antes do parto.
Adaptando esta reflexdo para a realidade deste concelho, esta dinamica torna-
se mais simples, visto que quanto mais pequeno for o meio circundante, mais
facilitador sera o percurso uma vez que o enfermeiro facilmente € conhecedor
da dinamica da familia a intervir. Por outro lado, e na perspetiva da familia, a
referéncia do enfermeiro esta previamente criada, existindo jA de alguma
maneira uma relacdo profissional.

Quanto as ameacas extrinsecas a resolucdo da problematica, existem
duas componentes a contornar, uma € 0 atraso nos registos de nascimentos
dos recém-nascidos das maternidades que pode ser colmatada com o facto de
serem 0s proprios pais a contactarem a unidade logo apos a alta hospitalar, e o
outro é o facto de haver gravidas apenas vigiadas no particular mas que
também facilmente sdo integradas uma vez que atualmente recorrem ao seu
Centro de Saude para a administracdo da vacina contra o tétano, difteria e
tosse convulsa.

Ao longo de anos de exercicio num concelho com baixos recursos
socioecondmicos, povoacdes dispersas e isoladas e comunidades com
especificidades culturais que acarretam potenciais situacdes de risco, a que
diagnosticar as necessidades e desenvolver estratégias adequadas. No
decorrer das primeiras consultas ao recém-nascido na Unidade de Cuidados
Personalizados, as dificuldades traduzidas pelos pais relativas a transicao para
a parentalidade, comprovou-se que existe uma lacuna no apoio a adaptacéo a
uma nova etapa de vida familiar. Assim, e também de forma a dar continuidade

aos cuidados apOs a alta hospitalar, torna-se imprescindivel avaliar a
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Metodologia

A metodologia possui um conjunto préprio de meios e atividades, para
dar resposta as questdes de investigacéo expressas na fase conceptual.’

Neste trabalho, foi usada a Metodologia do Planeamento em Saude. O
planeamento deve ter em consideracdo as especificidades e as necessidades
encontradas pelos varios peritos sociais, 0s seus interesses e rela¢des sociais.
Identificadas as necessidades reais, direcionaram-se as intervengdes mais
adequadas a comunidade em estudo.

Apos ter sido feita uma andlise do concelho e sua populacao, realizou-se
uma reunido com os medicos e enfermeiros do Centro de Saude, com o intuito
de determinar a area de intervencdo do estudo baseado na auscultacdo das
opinides dos elementos peritos acerca das necessidades da populacdo. A
necessidade que mais se evidenciou, foi na area de Saude Infantil mais
propriamente de dar apoio aos pais na 1.2 fase da parentalidade.

O diagndstico da situacao foi efetivado através de um questionario
(Avaliacdo da Percecdo dos Médicos e Enfermeiros do Centro de Saude sobre
a Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2 Semana de Vida, no
Domicilio), aplicado a 4 médicos e 6 enfermeiros do Centro de Saude em
causa.

Este instrumento de diagnoéstico da situacdo devidamente
redimensionado, foi elaborado e testado por Piteira, 2016°.

Foram feitas trés alteragcfes, devidamente autorizadas, ao questiondrio
original, porque nesta unidade de saude nunca existiu este programa. Ha
também a salientar que o0 questionario primitivo estava direcionado ao
puerpério enquanto o atual estudo esta relacionado apenas ao recém-nascido.

O questionario tem 14 questbes, das quais as primeiras 5 sdo de
caraterizacdo e as restantes de avaliacdo sobre a tematica em estudo. As
altimas 9 questdes, a excecdo da questdo 12 que é de escolha multipla, séo de
cariz dicotomico.

Os questionarios foram aplicados em setembro de 2017. A sua
distribuicdo foi diretamente concebida pela mestranda em horario laboral dos
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profissionais, sendo o seu preenchimento feito de bom agrado e de forma
rapida, individual e confidencial.

ApoOs a recolha dos questionarios, procedeu-se a sua codificacao,
validacdo e andlise. Foi feito o tratamento dos dados através do programa
Microsoft Excel 2016, onde se apurou a percentagem de respostas das
questdes dicotomicas, e andlise de contetdo para as restantes perguntas.

O presente estudo foi subordinado a aprovacdo da Comissio de Etica
para a Investigacdo nas Areas da Salde e do Bem-Estar da Universidade de
Evora, com a obtencéo de parecer positivo. Também foi feito com a respetiva
autorizacdo do coordenador da referida Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados.
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Apresentacao dos resultados

Os questionarios foram submetidos e respondidos por 10 profissionais

de salde, a totalidade de médicos e enfermeiros do Centro de Salde em

questdo. Embora este estudo seja do ambito da enfermagem, achamos

importante envolver também o setor médico, uma vez que € pratica desta

instituicdo o envolvimento em equipa. Por outro lado, dos seis enfermeiros

inquiridos, trés pertencem & Unidade de Cuidados na Comunidade, no entanto,

por se encontrarem bem implementados na dinamica comunitaria do concelho,

podem contribuir para o fortalecimento do estudo.

Os questionarios foram codificados com ndmeros.

As primeiras seis questbes séo de caraterizagao e foram resumidas no

seguinte quadro:

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10
Idade 24 31 39 45 54 55 58 60 60 66
Sexo F F M F F F M F M M
Categoria Enf° Enfe | Enfo | Enf® | Enf® | Médico | Médico | Enfe | Médico | Médico
profissional
Anos de 3 8 19 21 26 31 32 37 35 37
profisséo
Tempo no 8 10 9 11 15 20 24 3 32 33
Centro de Meses | Meses | Anos | Anos | Anos | Anos Anos | Anos | Anos Anos
Saude

Quadro 1: Caraterizacéo dos profissionais inquiridos no Centro de Saude.

abril 2018 | Pagina CXXVII




_

7

Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.9 Semana de Vida, no Domicilio

Variaveis Resposta | % P?;tiig?o”naal Justificacéo
. Enfermeiros
A o
Impé)or;[]a}snuﬂg da Sim 90% Médicos
Nao 10% Médicos
. Servigos de maior qualidade
(Q2);
. Aproximar a familia aos
Cuidados de Saude Priméarios
. Enfermeiros (Q5);
0,
Sim 90% Médicos . Despistar comportamentos de
Beneficios do risco (Q1);
protocolo da . Dar resposta a necessidades
consulta individuais num ambiente
propicio (Q1, Q2 e Q8).
. Pais sem dificuldades de
No 10% Médicos mobilidade;
. Dar aos pais, autonomia na
gestdo de vida.
. Avaliar o ambiente familiar para
corrigir défices (Q4);
. Promover a parentalidade em
. contexto familia (Q1, Q2, Q5, Q7
. Enfermeiros
0 .
Sim 90% Médicos e Qs); . .
. Ferramenta de apoio aos pais
Consulta como (Q9);
mais-valia . Local propicio para detetar
situacdes de risco (Q4 e Q7).
. Pais sem dificuldades de
No 10% Médicos mobilidade;
. Dar aos pais, autonomia na
gestdo de vida.
Projeto de encontro Sim 90% Er;;%rdniwgrsos
as necessidades NER 10% Médicos

Quadro 2: Pertinéncia da consulta
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Variaveis Resposta | % Prcci‘tiig?or:maal Justificacéo
Recursos humanos Sim 20% Er;\;eé}rdr?ceégos
disponiveis para a Enfermeiros

3 0,

consulta Nao 80% Médicos
Recursos materiais sim 70% Enfermeiros
disponiveis para a Médicos

consulta Nao 30% Médicos

Sclinico Enf _
0 nfermeiros
70% Médicos
Papel 0

Adequacdo dos registos
de enfermagem para a

Gl Enfermeiros
Ambos | 30% .
Médicos
Outros 0
Enfermeiros . Determinadas situagfes
Sim 70% Médicos devem ser contempladas
Adaptacédo do Sclinico com notas (Q4).
= Enfermeiros . Ndo existem intervencdes
0,
Nao 30% Médicos especificas (Q8).

7

Quadro 3: Existéncia e adequacgao dos recursos.

No que que diz respeito a sugestdes (questdo 14), apenas tivemos duas
sugestdes que foram de carater impulsionador para o projeto.

Numa visdo mais ampla sobre a globalidade dos resultados dos 10
guestionarios, observa-se uma quase total concordancia sobre a importancia
da implementacdo da Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2
Semana de Vida, no Domicilio, havendo notoriamente algumas discordancias

entre recursos humanos, materiais e informaticos.
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Discussao de resultados

No que se refere a esséncia da problematica, ou seja, avaliar a
necessidade da Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2 Semana
de Vida, no Domicilio, a quase totalidade dos profissionais concorda com a sua
implementacdo fundamentando que o0 apoio a parentalidade deve ser
priorizado de forma individual e particular.

A parentalidade traduz-se na promocdo da saude e o bem-estar das
criancas, assim o0 processo de transicdo para este desafio, ostenta
comportamentos que facilitem a incorporacdo de um recém-nascido no cerne
da familia.

O exercicio da parentalidade reflete-se no vinculo entre pais e filhos,
sendo um processo que apesar de universal é vivido de uma forma Unica,
exclusiva e particular.

Antes de falarmos em parentalidade, temos que admitir que embora a
definicdo de familia e seus respetivos papeis tenha mudado ao longo das
geracbes, a familia continua a ter um papel fundamental e decisivo no
desenvolvimento do novo ser. Nesta linha de pensamento, a familia assume
um carater essencial, devendo oferecer um ambiente estavel e seguro
proporcionando desta maneira um crescimento saudavel.

As mudancas associadas ao nascimento de um filho, ndo implicam a
existéncia de capacidades inatas para enfrentar a realidade, no entanto
obrigam a um processo de aprendizagens. A parentalidade € um processo de
transicdo complexo que implica a interiorizacdo de novas habilidades,
aprendizagens e conhecimentos.®

Apesar da preparacao e transicdo para esta nova etapa de vida, ser
influenciada por inumeros determinantes de saude individuais, existem
requisitos que ajudam a colmatar as necessidades tais como livros, cursos,
internet, e também o precioso apoio das maes. Contudo, os pais referem-se
como nao satisfeitos com a informacao assimilada e como prova disso sao o0s
medos, receios e insegurancas reveladas imediatamente apos a alta hospitalar.
Nesta perspetiva, deve pensar-se sobre os cuidados dos pais ao recém-
nascido, e a relevancia dos enfermeiros no cuidar em situagcoes de transicao

mais precisamente na parentalidade.’
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A parentalidade representa uma caminhada longa para toda a familia e
que deve ser apoiada o mais precocemente possivel pelo enfermeiro de
Cuidados de Saude Primarios. Estes profissionais de salude sdo detentores de
conhecimento, competéncia e experiéncia para produzir e inovar capacidades
resultantes em ganhos de salde da comunidade.

Atualmente sdo objetivos dos cuidados de saude para familias em fase
de gestacdo, gravidezes saudaveis, recém-nascidos saudaveis e pais
devidamente preparados para a parentalidade.?

Existem momentos preciosos que devem ser considerados pelos
enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios, como privilegiados para iniciar o
processo de educacdo para a saude da familia. A vacinacdo da gravida, as
consultas de saude materna entre outras ocasides, servem para iniciar ou
estreitar relagcdes entre os pais e 0 enfermeiro. Depois existem pormenores que
apesar de serem pequenos, podem fazer a diferenca para uma relacdo de
empatia e confianca entre os pais e o enfermeiro. O facto de estarmos perante
uma pequena area geograficas e a existéncia de um enfermeiro de familia,
proporciona um melhor conhecimento quer do enfermeiro, quer das familias,
permitindo encurtar e direcionar o percurso.

Iniciado o processo é preciso mostrar disponibilidade e alternativas
existentes, apesar das necessidades dos pais surgirem numa fase mais
avangada.

Atualmente, com os internamentos pés-partos cada vez mais curtos, as
maes/pais ndo conseguem assimilar em tdo curto espaco de tempo, um imenso
leque de informacdes. Esta dificuldade revela-se sobretudo com maior
prevaléncia em “novos” pais com niveis de literacia mais elevado e que por sua
vez, se encontram sem apoios paternais na area de residéncia. Existe outro
grupo de pais, também com grandes necessidades de aprendizagem embora
nao identificadas por si, o que pode traduzir potenciais riscos de saude. Por
altimo, temos pais que embora ja com outros filhos, esta nova etapa requer
apoio a nivel de reestruturagéao familiar.

Apesar da parentalidade representar um processo de aprendizagem que
se inicia com a gravidez, € no pds-parto mais concretamente no regresso a
casa que os pais se deparam com uma realidade por vezes completamente

diferente da idealizada. Daqui emerge a necessidade de continuidade de
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cuidados ao recém-nascido, que por sua vez influenciam o bem-estar de toda a
familia

Todos os recursos da comunidade devem ser tidos em atencéo tendo
em consideracdo que as necessidades de aprendizagem e 0s respetivos
momentos s&o potenciados em casa.’

Com este proposito, os cuidados de enfermagem em contexto
domiciliario retornam ganhos em saude, nomeadamente traduzidos em
diminuicdo visitas injustificadas aos Centros de Saude, e reinternamentos
hospitalares, além de outras dimensdes que em situacdes extremas podem
envolver situagdes de perigo.

O puerpério € um periodo assinalado por grande vulnerabilidade
emocional, ndo sé para a mulher como também para a familia.*

O nascimento de um filho numa familia, requer um periodo de
recuperacao e reestruturacao para todos os envolvidos. Essa nova etapa deve
ser orientada e supervisionada para atingir niveis de otimizacéo saudaveis.

A visita domicilidria de enfermagem € um contato de grande impacto
uma vez que € primordial para o conhecimento da realidade individual assim
como da sua respetiva adaptacao. Esta atividade é cada vez mais fundamental
nas equipas de Cuidados de Saude Primarios, constituindo uma estratégia de
intervencdo na prestacdo de cuidados.? Em contrapartida para os enfermeiros a
visita domiciliaria implica um desafio onde se apela & criatividade e flexibilidade
associada a competéncias técnicas e cientificas.

A visita domiciliaria acaba por ser uma estratégia comunitaria que nos
conduz na intervencado das familias no seu proprio espaco vital. O enfermeiro
envolve-se numa perspetiva global da familia, da sua realidade e recursos,
podendo atuar de forma holistica.’

A visita ao recém-nascido em domicilio deve ser feita, tendo em conta as
especificidades de cada realidade, ndo podendo haver uniformizagdo das
diversas necessidades. Todos o0s aspetos envolventes devem ser tidos em
consideracdo, ndo devem haver subestimacdes, mas pelo contrario devem
fazer-se valorizacbes a todos os aspetos positivos, por mais basicos que
sejam, como ponto de partida.

Os cuidados de enfermagem ao recém-nascido, no domicilio também

podem ser uma ferramenta para colmatar uma situacdo de crise familiar.
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Comumente esta atividade diferenciada, proporciona a continuidade de
aprendizagens dos pais, no contexto exclusivo do seu lar, visando a aquisicao
de competéncias adequadas.

Peqguenas metas tangiveis possibilitam objetivos exequiveis que
promovem a autonomia da familia e que futuramente se refletem no
desenvolvimento do recém-nascido, assim como em relacionamentos
familiares saudaveis.

A visita domiciliaria propicia a detecéo precoce de riscos familiares que
podem ser definitivos no vinculo do recém-nascido com os pais e refletindo-se
no desenvolvimento e crescimento do novo ser. Cada mae/pai e recém-nascido

revelam, pois, um mundo proprio e unico, com diferentes necessidades.
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Concluséao

Com a alta pdés-parto cada vez mais precoce, cabe aos Cuidados de
Saude Primarios, apoiar 0os pais no que se refere a uma parentalidade
responsavel. O capacitar os pais nos cuidados ao recém-nascido, também
pode ser uma estratégia de ganhos em saude. Para tal a implementacdo de
projetos de intervengdo comunitaria com base em necessidades reais da
comunidade e que promovam a otimizacdo dos niveis de saude da populacéo,
tornam-se fundamentais.

A prestacdo de cuidados de enfermagem, nomeadamente o apoio a
parentalidade assim como a visita domiciliaria ao recém-nascido, feita na 1.2
semana de vida, torna-se um compromisso assistencial.

A andlise e discussao deste estudo demonstra que é imprescindivel a
necessidade de um projeto de intervencdo comunitaria direcionado ao recém-
nascido inserido no seu contexto familiar.

Constatamos que a implementacdo desta consulta, se torna
imprescindivel ndo s6 para contemplar as necessidades diagnosticadas, como
também para encaixar com outros projetos ja existentes e com a vertente de
identificar e corrigir potenciais situagdes de risco em idades mais avangadas.

Este estudo, apesar de ser fruto de muita pesquisa bibliografica, conta
muito com a experiéncia dos varios profissionais na area, e na comunidade em
guestao.

A Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.2 Semana de Vida,
no Domicilio, vem dar continuidade aos cuidados ao recém-nascido apos a
alta-hospitalar, e surge também na tentativa, apesar das limitacdes
contornaveis, de aumentar a acessibilidade ao Centro de Saude assim como
garantir igualdade de oportunidades a toda a comunidade.

A saude das criancas espelha uma série de aprendizagens por parte
dos pais e aprimoradas por os Cuidados de Saude Primarios, contribuindo para
o desenvolvimento das capacidades cognitivas do novo ser. Assim sendo,
esperamos com este estudo, contribuir para o aprimoramento dos cuidados de
enfermagem ao recém-nascido no domicilio, e para a adequacéo das situacdes

direcionadas para a obtencédo de ganhos em saude.
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Pagina 5 Primeira Consulta do Recém-Nascido

Apresentacao

A primeira consulta ao recém-nascido realiza-se
na primeira semana de vida.

Este livro, Primeira Consulta do Recém-Nascido,
foi feito com o intuito de ajudar as mamas e os
papas.

Desejado, imaginado e ansiosamente aguardado,
o bebé marca o inicio de uma viagem sem
precedentes - cheia de surpresas e alegrias.
Momentos bons e outros menos bons.

As pequenas  dificuldades podem ser
ultrapassadas com algumas estratégias, que
podem encontrar neste livro.

Esperamos que a vossa paternidade seja um
sucesso!
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“Teste do Pezinho”

O Rastreio Neonatal Precoce ou o Teste
do Pezinho diagnostica doencas através de
uma analise ao sangue. Podendo estas ser
tratadas precocemente, mesmo antes do
aparecimento de sinais e sintomas.

Atualmente, rastreiam-se 24 Doencas
Hereditarias do Metabolismo e Hipotiroidismo
Congénito. Estas doencas quando nao sao
tratadas precocemente podem mais tarde
levar a alteracoes neuroldgicas, atraso mental
ou alteracoes hepaticas. Para todas as
doencas estudadas existe tratamento.

E de extrema importancia a realizacdo
deste rastreio, de preferéncia entre o 3.° e
6.° dia _de vida. Através de uma picada no
calcanhar do bebé, o sangue é colhido para
um papel com filtro especifico, depois de
seco é enviado para a Unidade de Rastreio
Neonatal, Metabolismo e Genética do
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge,
IP.

Fonte: Programa Nacional de Rastreio Neonatal
Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge, 2007
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Amamentacao

O leite materno € rico em nutrientes e
anticorpos essenciais para o recém-nascido.

E um alimento vivo, completo e natural
onde a sua pratica exclusiva é a melhor
maneira de alimentar as criancas até aos 6
meses.

Tem vantagens para o bebé:
. <« Previne infecOes  gastrointestinais,
respiratorias e urinarias;
» Tem um efeito protetor sobre alergias;
* « Permite uma melhor adaptacao a outros
alimentos.

X/

Tem vantagens para a mae:
v Involucao uterina (quando o Utero volta
a sua forma original, antes da gravidez)
. mais precoce;
v Intensifica a perda de peso materna;
associa-se a uma menor probabilidade
de ter cancro da mama.

Fonte: UNICEF, 2012
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O bebé esta a fazer uma boa pega se:

A boca do bebé apanha a
maior parte da aérola;

O bebé estica o tecido da
mama para fora, para
formar um bico;

O mamilo constitui apenas
1/3 do bico;

O bebé mama na auréola e
nao no mamilo;

O queixo do bebé toca na
mama;

A boca do bebé esta bem
aberta;

O labio inferior do bebé
esta virado para fora;

Pode ver-se mais auréola acima
do que abaixo da boca do bebé.

Fonte: UNICEF, 2012
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‘Pagina 9 Primeira Consulta do Recém -Nascido

Existem varias posicoes que facilitam a
fixacao, degluticio e a amamentacao de
modo geral.

Sente-se ou deite-se de forma
confortavel e mantenha o contato “barriga
com barriga” com o seu bebé.

Este é um momento especial de
vinculacao entre a mae e o bebé. Aproveite-
o!

Posicao em Berco

— A ponta do nariz do
bebé fica de frente
para o mamilo.

— Para agarrar a mama, o
bebé necessita de
inclinar a cabeca para
tras, facilitando a
degluticao e a
respiracao.

= Utilize a mao livre para
orientar o mamilo na
mesma direcao do que
a boca do bebé.
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Pagina 10 Primeira Consulta do Recém -Nascido

Posicao Cruzada

— A mao da mae suporta a
cabeca do bebé e o
antebraco suporta as costas.

= Caso tenha o seu bebé no
seu braco esquerdo ira
amamenta-lo a mama
direita, e vice-versa.

Posicao em Bola de Raguebi

— O bebé esta apoiado no braco
do lado de onde esta a
ser amamentado.

— A mao da mae suporta a
cabeca e o antebraco as
costas.

= O corpo do bebé fica
inclinado numa posicao
a 90°.
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Posicdo Deitada

O bebé esta deitado ao lado da mae,
“barriga com barriga”.

O mamilo deve estar a altura do nariz do
bebé.

As costas do bebé devem estar apoiadas
com uma toalha ou almofada.

O bebé ira sentir o mamilo e inclinar-se-a
para o agarrar, o que faz com que
direcione o nariz para longe do peito,
permitindo que respire a vontade e
engula corretamente.
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Banho ao Recém-Nascido

Os cuidados de higiene sao indispensaveis para prevenir
infecoes, uma vez que o sistema imunologico do bebé
nao esta totalmente desenvolvido nesta fase.

E recomendado que o banho seja diario.

O horario do banho devera ser de acordo com as rotinas
do bebé — isto &, se o bebé se apresentar mais relaxado
com o banho, devera optar-se por um horario mais ao
final do dia; porém se o bebé ficar desperto com o
banho, devera optar-se por ser dado antes de uma
mamada.
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1.Preparar o ambiente: quarto ou casa de
banho a uma temperatura de 24/25 °C.

2.Preparar o material necessario:

e Banheira;

o Termometro;

» Roupa do bebé e fralda;

e Toalha;

e Locao de banho com pH neutro ou
sabonete de glicerina;

o Champo para bebé;

e Esponja;

« Creme hidratante ou 6leo de
améndoas doces;

o Compressas;

« Alcool a 70°.
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Pagina 14 Primeira Consulta do Recém -Nascido

3. Encher a banheira nao mais que 10cm. A
temperatura da agua deve estar entre os
36°-37°C. Caso nao tenha termometro,
podera usar o cotovelo ou a parte interna
do punho sentindo a agua mas que nao
queima.
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Pagina 15 Primeira Consulta do Recém -Nascido

4. Limpar o olho direito com uma compressa
com soro fisiologico, de fora para dentro.
Trocar de compressa e limpar o olho
esquerdo.

5. Limpar as orelhas recorrendo a uma
compressa para cada orelha e soro
fisioldgico.

6. Limpar a boca e o nariz também com
compressas com soro fisiologico.

7. Confirmar novamente a temperatura da
agua do banho.
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Pagina 16 Primeira Consulta do Recém -Nascido

8. Colocar o bebé suavemente na banheira:

- Colocar o seu braco por baixo dos ombros
do bebé, agarrando a axila de forma a que
a cabeca fique levantada e apoiada no seu
braco;

- Agarrar os pés do bebé com a outra mao
e colocar o bebé na banheira.

9. Lavar o tronco e os membros, com o
auxilio da esponja, tendo em atencao as
pregas cutaneas como o pescoco, as axilas
e as virilhas, com locao de banho com pH
neutro ou sabonete de glicerina.
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10.

11.

12.

13.

14.

Pagina 17 Primeira Consulta do Recém -Nascido

Rodar o bebé sob o braco de apoio, de
forma a deixar o bebé de barriga para
baixo, continuando apoiado no seu braco.

Lavar as costas e os membros, de
seguida os genitais de frente para tras.
Colocar o bebé novamente de barriga
para cima.

Lavar a cabeca com champé para bebé
(é a ultima parte do corpo a ser lavada,
de forma a evitar o arrefecimento, uma
vez que é pela cabeca que o bebé perde
mais calor corporal).

Retirar o bebé da banheira, segurando os
pés, e colocar na toalha.

abril 2018 | Pagina CLII



Consulta de Enfermagem ao Recém-Nascido na 1.9 Semana de Vida, no Domicilio

15.

16.

Pagina 18 Primeira Consulta do Recém -Nascido

Comecar por secar a cabeca, de forma a
evitar o arrefecimento. Secar o restante
corpo, tendo em atencao as pregas
cutaneas.

Colocar a fralda, a fim de evitar que o
bebé se volte a sujar, dobrada de forma a
que o coto umbilical fique fora da fralda.
Deste modo, permite que chegue ar ao
coto para uma melhor cicatrizacao e que
este nao seja contaminado pela urina
e/ou fezes.
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17. Realizar a desinfeccao com compressas
embebidas em alcool a 70°. Comecar por
desinfetar a parte que se encontra em
contato com o bebé em volta do coto.
De seguida, desinfetar o coto umbilical
clampado, e por fim a mola.

Nota: Continuar a limpar o umbigo com
soro fisioldgico apds a caida do coto
umbilical por mais 1 semana.

18. Colocar creme hidratante ou oleo de
améndoas doces no bebé. Exceto na
cara, nas maos e no coto umbilical, pois
corre o risco de entrar em contato com
os olhos e a boca do bebé.

19. Vestir o bebé de acordo com a época.
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Centro de saude de Redondo
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7000-027 Redondo

Tel.: 266989110
Fax: 266989119

Email: csredondo@alentejocentrall.min-saude.pt
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Formador: Paula Curado
Tema: Amamentagédo do RN
Duragéo: 30 minutos
Grupo alvo: Pais dos RN
Local: Domicilio
Objetivos:

. Promover a amamentagdo;

. Reconhecer as vantagens/importancia da amamentacao.

Fases Tempo Conteuidos Método Recursos | Avaliacdo
Introdugao 5 Apresentagéo .Expositivo; Avaliar os
minutos | da formadora; Participativo. conhecimentos;
Apresentacao -Interesse dos
sumaria do pais.
projeto;
Justificacdo do
tema;
.Objetivos da
Sessao.
Desenvolvimento 20 Abordagem do .Expositivo; Almofadas | .Avaliar as
minutos | tema: .Persuasivo; possiveis
.vantagens; .Motivacional. dificuldades de
.posicionamento aprendizagem;
S; .Examinar a
.horarios; motivacgdo dos
.vinculagéo. pais.
Concluséo 10 .Sintese das .Motivacional; Distribuicdo | .Recetividade
minutos | principais ideias; | .Persuasivo. de brochuras | & sesséo;
.Esclarecimento alusivas a .Testar 0s
de davidas; tematica. conhecimentos
dos pais,
relativamente ao
tema;
. Visualizar
amamentacéo.
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Formador: Paula Curado

Tema: Higiene e conforto do RN

Duragéo: 30 minutos

Grupo alvo: Pais dos RN

Local: Domicilio

Objetivos:

. Promover o banho diéario;

. Estabelecer cuidados inerentes ao banho;

. Cuidados ao coto umbilical;

. Incentivar mudangas de fraldas.

Fases Tempo Conteados Meétodo Recursos Avaliacao
Introdugao 5 Apresentagéo .Expositivo; JAuvaliar dos
minutos | da formadora; .Participativo. conhecimentos;
.Apresentagéo -Interesse dos
sumaria do pais.
projeto;
Justificacdo do
tema;
.Objetivos da
sessao.
Desenvolvimento 20 Abordagem dos | .Expositivo; .Banheira; Avaliar as
minutos | temas: .Persuasivo; Alcool; possiveis
.horério .Motivacional. .Fraldas; dificuldades de
adequado; .Compressas | aprendizagem;
.rotinas; .Creme .Examinar a
.materiais hidratante; motivagdo dos
Necessarios; .Berco/cadei | pais.
.exemplificacdo ra;
de .Roupas;
procedimentos .Esponjas;
de higiene; .Termémetro
.cuidados . Sabonete/
adicionais ao locdo/
ritual; champd.
.cuidados ao
coto umbilical;
.adequacéo do
vestuario;
Concluséo 10 .Sintese das .Motivacional; Distribuicdo | .Recetividade
minutos | principais ideias; | .Persuasivo. de brochuras | dos pais, &
.Esclarecimento alusivas a Sessao;
de duvidas; temética.. .Testar 0s
conhecimentos
dos pais,

relativamente ao
tema.

Formador: Paula Curado
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Tema: Preparacéo do biberdo, do RN

Duragéo: 30 minutos

Grupo alvo: Pais dos RN

Local: Domicilio

Objetivo:

. Habilitar os pais na técnica de preparacdo e manutencdo do biberdo

Fases Tempo Conteudos Método Recursos Avaliacdo
Introdugao 5 Apresentagéo .Expositivo; Auvaliar os
minutos | da formadora; Participativo. conhecimentos;
Apresentagéo -Interesse dos
sumaria do pais.
projeto;
Justificacdo do
tema;
.Objetivos da
Sesséo.
Desenvolvimento 20 Abordagem dos | .Expositivo; .Biberéo; Avaliar as
minutos | temas: .Persuasivo; .Leite possiveis
.adequacéo da .Motivacional. adaptado; dificuldades de
gquantidade de Agua. aprendizagem;
leite; .Examinar a
limpeza e motivagdo dos
esterilizagédo pais.
dos biberdes;
temperatura da
agua,
.administracao
do biberéo;
.racionamento
das medidas de
leite;
.preestabelecer
condicdes da
agua a usar,
diariamente.
Conclusio 10 .Sintese das .Motivacional; | Distribuicdo | .Recetividade
minutos | principais ideias; | .Persuasivo. de brochuras | a sesséo;
.Esclarecimento alusivas a .Testar 0s
de davidas; tematica. conhecimentos
dos pais,
relativamente ao
tema;
. Visualizar a
preparacao do
biberdo.
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Protocolo para a Consulta de Enfermagem ao RN na 1.2 Semana de Vida, no

Domicilio

A Consulta de Enfermagem ao RN na 1.2 Semana de Vida, no Domicilio destina-
se aos recém-nascidos inscritos na UCSP e que residem no respetivo concelho. No
ambito da promogdo da parentalidade responsavel e positiva, pretende-se dar
continuidade dos cuidados a0 RN apds a alta hospitalar e capacitar os pais para esses
cuidados. Assim, tendo em consideracdo as idiossincrasias locais, com a finalidade de
uniformizar procedimentos estabelecem-se as seguintes intervengdes baseadas na

Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE Versdo 2):

Monitorizar altura, peso corporal e perimetro cefalico;
Vigiar coto umbilical;

Avaliar pele;

Avaliar capacidade dos pais sobre cuidados com a pele;
Avaliar eructacéo;

Avaliar conhecimento dos pais sobre prevencao da aspiracao;
Vigiar sono;

Ensinar pais sobre o choro;

Avaliar conforto do RN;

Avaliar capacidade dos pais para promover o0 autocuidado;
Avaliar conhecimento dos pais sobre prevencao de eritema de fraldas;
Realizar Teste de Guthrie;

Assistir no amamentar/aleitamento;

Avaliar o amamentar/aleitamento;

Vigiar reflexo de sucgdo;

Incentivar amamentacao;

Avaliar capacidade da méae para prevenir célica;

Avaliar conhecimento dos pais sobre regurgitacéo;
Avaliar ligagdo mae-filho;

Avaliar comportamentos de vinculagéo;

Avaliar risco familiar;

Avaliar conhecimento dos pais sobre paternidade;

vV V V V V V VYV V V VYV VYV V V VY V V VY V V VY V V V

Planear consulta de Saude Infantil;
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YV V.V V V V VY V V V V V V VY

Providenciar material de leitura;

Aferir condicOes habitacionais;

Confirmar existéncia de materiais/ recursos apropriados as necessidades do RN;
Investigar sistema de apoio familiar/comunitéario;

Avaliar adaptacao familiar;

Avaliar conhecimento dos pais sobre prevencao de acidentes;
Identificar potenciais riscos;

Realizar educacdes para a saude, de acordo com as necessidades;
Aconselhar rotinas diérias;

Valorizar competéncias;

Referir para recursos da comunidade, caso necessario;
Esclarecer duvidas;

Preencher guia de orientacéo;

Registar as intervenc¢des no Sclinico.
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