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RESUMO

Titulo: Visita Domicilidria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia: Um Contributo para o

Bem-estar e Maximizagdo da Saude.

A visita domicilidria ao Recém-nascido e familia, consiste numa estratégia de
intervencdo precoce num momento de transicdo especialmente critico nas familias, que é o
nascimento de um filho. Permite ndo sé realizar a avaliacdo da condicdo de saude do Recém-
nascido, mas também o ambiente familiar, fundamentais para o desenvolvimento e crescimento

da crianca.

Desenvolvemos um Projeto de Estagio, com recurso a metodologia de projeto, que visa
contribuir para a implementacdo da Visita Domicilidria ao Recém-Nascido e familia, numa

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados.

Este projeto permitiu, adquirir e aprofundar conhecimentos sobre a tematica, promover
a adesdo dos enfermeiros e das gravidas na implementacdo da Visita Domicilidria e elaborar uma

Check List, para guido da mesma.

No presente relatério consta ainda a analise descritiva e reflexiva do percurso formativo
realizado, que conduziu ao desenvolvimento das competéncias de Mestre e de Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Palavras Chave: Visita Domicilidria, Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, Recém-

nascido/Familia.
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ABSTRACT

Title: Home Visit nursing to the Newborn and its Family: A Contribution to the Well-being and

Health Maximization.

The home visit to the newborn and family consists of an early intervention strategy, at
a particularly critical transition in families when a child is born. It allows, not only the evaluation
of the newborn the health condition, but also about the family environment, that is fundamental

for the development and growth of the child.

We developed an Internship Project, using the project methodology, which aims to
contribute to the implementation, of the Home Visit to the Newborn and its family, in one

Personalized Health Care Unit.

This project allowed acquiring and deepening knowledge on the subject, promoting the
adhesion of nurses and pregnant women in the implementation of the home visit and, to

elaborate a Check List, to guide it.

This report includes as well, the descriptive and reflective analysis of the training course
carried out, which led to skills development as Master and Child Health and Pediatric Specialist

Nurse.

Keywords: Home Visit, Child Health and Pediatric Nursing, Newborn / Family.
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UNICEF - United Nations Children's Fund
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URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
USF - Unidade de Saude Familiar
USP - Unidade de Saude Publica

VD - Visita Domiciliaria
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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no ambito do 12 Mestrado de Enfermagem em
Associacdo, na area de Especializacdo em Enfermagem Saude Infantil e Pedidtrica, dando
cumprimento aos objetivos tracados para o Estadgio Final e contextualizando o percurso

desenvolvido durante o mesmo.

O Estagio decorreu entre 18 setembro de 2017 e 27 janeiro de 2018, em dois contextos
clinicos diferenciados, designadamente: em Cuidados Hospitalares (Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais) e em Cuidados de Satude Primarios (Centro de Satde/ Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados e Unidade de Cuidados na Comunidade), tendo como finalidade o
desenvolvimento de experiéncias de aprendizagem, que nos permitissem adquirir competéncias

especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica e competéncias de Mestre.

Pretendeu-se com a realizacdo do Estagio Final atingir os seguintes objetivos: Evidenciar
capacidade de reflexdo critica sobre a prdtica clinica; Fundamentar as decisbes com base na
teorizagdo e na evidéncia cientifica;, Descrever e avaliar o desenho e a implementagéo de um

projeto; Apresentar um relatdrio, com consequente discussGo em provas publicas.

O desenvolvimento do Estagio Final, contemplou assim a aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias clinicas e de investigacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, que incluiram a elabora¢do de um Projeto de Estagio, de acordo com a
Metodologia de Projeto, centrado na identificagio de uma problematica/necessidade de

cuidados, existente no contexto do estagio.

A problematica em estudo surgiu, tendo em conta que exercemos fun¢des em Cuidados
de Saude Primdrios, mais concretamente numa Unidade de Saude Familiar e porque
identificdAmos a prestagao de cuidados de saude domicilidrios ao recém-nascido e familia, como
um cuidado fortemente recomendado, sustentado em evidéncia cientifica e que em Portugal,
de acordo com pesquisa efetuada, é pouco realizado, inclusive na unidade onde exercemos
fungdes e no Centro de Saude onde realizdmos estagio. Optamos assim pela tematica, Visita
Domicilidria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia, como drea de interesse para o
desenvolvimento do Projeto de Estagio, a qual se insere na linha de investigacdo “Necessidades
em cuidados de enfermagem em populag¢des especificas” e visa contribuir para a sistematizacado

do conhecimento sobre a evidéncia da melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos
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recém-nascido e familia, pela implementacdo do mesmo, promovendo a pratica baseada na

evidéncia.

O ser humano nasce incapaz de se cuidar, necessitando por isso, que os cuidados sejam
desenvolvidos por outros (Azevedo, 2007). A familia constitui o alicerce fundamental no suporte
daquilo que somos e no que fazemos, ao longo de toda a nossa vida. Sendo o principal eixo
cuidador e educativo, o seu papel é de extrema importancia no desenvolvimento coeso das
criangas (Patricio, 2011). A pratica de Enfermagem Especializada em Saude Infantil e Pediatrica
estabelece-se de acordo com padrdes de qualidade e é sustentada em modelos tedricos,
evidéncia cientifica e documentos norteadores da profissao, que demonstram a importancia dos

pais como principais cuidadores da crianga (Ordem dos Enfermeiros, 2011 ).

Os dias que se seguem ao parto sdo dificeis, pois as familias para além de terem a
necessidade de ajustar as suas expectativas e os seus ritmos de vida as caracteristicas do RN e a
satisfacdo das suas necessidades, também tem de recuperar das alteragdes fisicas e psicoldgicas
causadas pela gravidez e o parto, ou seja, este momento implica uma reestruturacdo na vida da
familia e uma adaptacdo a nova condicdo. A duracdo do internamento hospitalar apds o parto
diminuiu consideravelmente nos Ultimos anos, pelo que a oportunidade que as familias tém para

esclarecer duvidas nesse contexto, é mais diminuta (Teixeira, 2011).

A prestacdo de cuidados de saude domicilidrios possibilita a continuidade dos cuidados
prestados em contexto hospitalar, sendo um espaco privilegiado, que permite estabelecer uma
relacdo de proximidade, pelo contacto e interacdo em contexto familiar e tem como objetivos
prestar apoio, ensino e aconselhamento, para que cada familia adquira competéncias e
ultrapasse, com sucesso, as dificuldades inerentes a esta etapa da vida, com vista a assegurar o
bem-estar e a maximizagdo de saude da crianga e da prdpria familia, promovendo a

Parentalidade.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica tem como
designio, o trabalho em parceria com a crianga/familia em qualquer contexto em que ela se
encontre, incluindo o domicilio, para promover o maior estado de saude possivel,
proporcionando educagao para a saude, e identificando e mobilizando recursos de suporte a
familia (Ordem dos Enfermeiros, 2010 a)), pelo que no dominio das suas competéncias, assume

um papel de relevo nesta tematica.
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O Enfermeiro Especialista possui habilidades que possibilitam o desenvolvimento
autéonomo de saberes e competéncias ao longo da vida, proporcionando cuidados de qualidade
e em seguranca as pessoas a quem presta cuidados, assumindo um papel dinamizador,
concebendo e colaborando em programas de melhoria continua da qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). Do Mestre em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, espera-se que,
aprofundando e desenvolvendo as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista, possa iniciar, contribui, desenvolver e disseminar investigacdo para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia (Decreto-Lei n.2 63/2016 de 13 de Setembro,

2016).

Pelo que, norteado pelo anteriormente referido, apresentamos o Projeto de Estdgio,
“Visita Domicilidria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia: Um Contributo para o Bem-
estar e Maximizacdo da Saude”, que tem como objetivo geral: Contribuir para a Implementacao
da Visita Domicilidria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia, utentes de uma Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados, até aos 15 dias de vida, e como objetivos especificos:
Desenvolver conhecimentos, capacidades e habilidades relacionados com a Visita Domicilidria
de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia; Adquirir competéncias para a elaboracdo de um
projeto; Envolver a equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados e
Unidade de Cuidados na comunidade e promover a adesdo das gravidas na implementacdo da
Visita Domicilidria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia, e elaborar o instrumento de
registo de observacgado do recém-Nascido e das competéncias parentais, para utilizar como guido

da Visita Domicilidria de Enfermagem ao RN e Familia.

O Projeto de Estagio foi desenvolvido de acordo com a metodologia de projeto, tendo a
mesma conferido grande sentido e significado as aprendizagens, em virtude da sua dimensdo
ser interventiva e com impacto narealidade (Lopes, 2014). De acordo com Ruivo, Ferrito e Nunes
(2010) a metodologia de trabalho de projeto baseia-se no principio da pratica reflexiva, visando
a identificacdo de problemas e a sua resolu¢do com base na evidéncia, sustentada pela

investigacao.

Ruivo, Ferrito e Nunes (2010, p.32), dizem-nos que o “relatério de projeto consiste num
trabalho escrito onde se concretiza todo o desenvolvimento do mesmo” afirmam ainda e de
acordo com Schiefer, que a “vantagem da realizagdo do relatdrio, reside em permitir
sistematizar, organizar e interpretar, grandes quantidades de informagdo sob a forma de

sintese, transmitindo ndo s a informacdo como a sua conversdo em conhecimento” (lbidem).
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Deste modo, com a elaboracdo deste documento, pretendemos sintetizar o processo de
aprendizagem e as competéncias adquiridas, definindo como objetivos: realizar o
enquadramento concetual do projeto de estdgio, contextualizar o percurso do estdgio final,
apresentar o projeto de estdgio realizado e analisar e refletir sobre as competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica e as

competéncias de Mestre.

O Relatdrio encontra-se organizado em quatro capitulos. No primeiro, é realizado o
Enquadramento Conceptual que reflete o referencial tedrico, que suportou a pratica
Especializada e de Mestre, para o desenvolvimento do projeto de estagio, contextualizando e
abordando as especificidades do Recém-nascido, e os cuidados de enfermagem inerentes, bem
como a familia e a transicdo para a parentalidade, os cuidados centrados na familia e a visita
domicilidria de enfermagem ao recém-nascido e familia. No segundo capitulo, enquadramos o
estdgio final, descrevendo os contextos e o percurso realizado, assim como o projeto de estagio,
de acordo com a metodologia de projeto. No terceiro capitulo analisamos reflexivamente o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, as previamente adquiridas que sustentaram a
acreditacdo do Estagio | e as desenvolvidas durante o estagio final, e realizamos também uma
andlise reflexiva sobre as competéncias do Mestre em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica. Por ultimo, efetuamos a conclusdo, sintetizando os aspetos significativos, o
contributo do trabalho e avaliando o enriquecimento pessoal e profissional do Mestrado em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Este relatério encontra-se redigido seguindo as diretrizes do novo acordo ortografico

portugués e a norma de referenciagdo American Psychological Association — APA, 62 Edi¢do.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

O enquadramento concetual é um processo, uma forma ordenada de formular ideias,
de as documentar em relagdo a um assunto preciso, com vista a chegar a uma concecdo clara e

organizada do objeto de estudo (Fortin, Coté, & Filion, 2009).

Com o enquadramento concetual pretendemos realizar uma revisao da literatura que
julgamos relevante, para a compreensdo da tematica em estudo. Procuraremos, neste capitulo,
evidenciar de que forma enquadramos os conceitos que orientaram o nosso pensamento e agao,
quer na aquisicao e desenvolvimento de competéncias durante o Estagio Final, como também

no desenvolvimento do projeto de estagio.

Assim, este capitulo esta organizado da seguinte forma: serd feita uma abordagem
inicial ao Recém-nascido (RN) e a especificidade dos cuidados, a familia e a transi¢cdo para a
Parentalidade, e ao o modelo de cuidados centrados na familia. Por ultimo abordamos o
conceito de Visita Domiciliaria (VD) de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia a sua origem,
evolucdo e atualidade e as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP), a fim de realizarmos a teorizacdo de suporte ao projeto

desenvolvido e a reflexdo de competéncias.

1.1 - O Recém-nascido

O Recém-Nascido é reconhecido como um ser ativo, dotado de capacidades e
competéncias comportamentais, capaz de intervir, reagir e interagir no meio ambiente que o
rodeia, desde o nascimento, encontrando-se num processo de aprendizagem constante
(Brazelton & Cramer, 1993; Santos, 2001). A investigacdo demonstrou que o RN possui uma
diversidade de competéncias sensoriais, tendo a capacidade de aprender as estimula¢des

recebidas no ambiente intrauterino e logo apds o nascimento (Silva, 2006).

Segundos os autores Hockenberry & Wilson (2014), as fun¢Ges sensoriais do RN sdo
extremamente bem desenvolvidas, influenciando significativamente o crescimento, o
desenvolvimento e inclusivamente o processo de formagao do vinculo, sendo elas: a visao, a
audicdo, o olfato, o paladar e o tato. No que respeita a visdo, aquando do nascimento a estrutura

do olho esta incompleta, pelo que a acuidade visual estd diminuida, no entanto, o RN consegue
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acompanhar objetos e focalizar momentaneamente um objeto brilhante ou em movimento, a
uma distancia de 20cm. Brazelton & Cramer (1993), referem que os RN, desde o nascimento,
parecem capazes de compreender o rosto humano, evidenciando preferéncia se este for
comunicativo. Faure & Richardson (2004), afirmam também que inicialmente o RN consegue
distinguir imagens de alto contraste, ou a preto e branco e ao fim da primeira semana, ja

reconhece o rosto da mae.

Em relacdo a audicdo, o recém-nascido tem uma acuidade auditiva equivalente a de um
adulto, demonstra sensibilidade ao som de vozes humanas, podendo com menos de 3 dias de
vida distinguir a voz da mae, da de outra mulher (Hockenberry & Wilson, 2014). Manifesta
também uma clara preferéncia pela voz feminina, demonstrando deleite, em detrimento de
uma voz masculina (Brazelton & Cramer, 1993). Desde as primeiras horas de vida, o RN evidencia
gue ouve, que estd atento e que consegue localizar a origem do som, seguindo-o com

movimentos dos olhos e da cabega (Faure & Richardson, 2004).

O olfato do RN é fortemente apurado, o que faz com que seja capaz de distinguir os
cheiros agradaveis e desagradaveis (Brazelton & Cramer, 1993). De acordo com Hockenberry &
Wilson (2014), os RN amamentados sdo capazes de identificar o cheiro do leite materno e

distinguir o da sua mae e reagem a odores intensos como alcool ou vinagre, virando a cabega.

O paladar do RN estd bem desenvolvido desde o nascimento, possuindo a capacidade
de distinguir paladares, pelo que diferentes sabores podem desencadear diferentes expressoes
faciais (Hockenberry & Wilson, 2014). Tal como referem Brazelton & Cramer (1993), os RN
demonstram diferentes reagbes (succdo vigorosa com uma expressdo de agrado, ou
movimentos de repulsa), quando sdo confrontados com diferentes liquidos, como sejam o leite
materno, o leite artificial, a 4gua salgada ou a solugdo glicosada, concluindo-se que o RN tem
recetores de paladar especializados. Faure & Richardson (2004), afirmam ainda que o sabor

preferido do RN é o doce.

Por ultimo, o RN consegue identificar a sensagdo tatil no corpo todo, desde o
nascimento, embora pareca ter maior sensibilidade na face, em especial na zona da boca, e na
regido plantar (Hockenberry & Wilson, 2014). As reagdes ao toque, nas maos e na boca, sdo
estabelecidas antes do nascimento e servem para dar conforto ao RN, e também para controlar

a atividade motora, funcionando como autoestimulacdo (Brazelton & Cramer, 1993). O toque e
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o movimento sdo, de acordo com a evidéncia cientifica, essenciais para um normal crescimento

e desenvolvimento (Hockenberry & Wilson, 2014).

As principais areas de comportamento do RN sdo o ritmo de sono, a vigilia e a atividade,
como o choro e a suc¢do. O RN apresenta um horario sistematico de sono e vigilia, dormem 16
a 18 horas por dia e podem nao seguir um padrao de ritmo diurno claro-escuro (Hockenberry &
Wilson, 2014). O reflexo de succdo, ja estd presente no ultimo trimestre de gravidez, no entanto,
nem sempre é eficaz e exige adaptacdo e aprendizagem (Brazelton & Cramer, 1993).
Hockenberry & Wilson (2014), referem que a sucgdo é a principal fonte de prazer da crianga. O
choro no RN é forte e vigoroso. O som produzido ndo é sempre igual e varia de RN para RN, de
acordo com a duracdo dos padrdes de sono. Este pode significar que o RN tem fome, dor,

irritacdo ou procura de atencdo (lbidem).

O RN detém competéncias inatas, que se evidenciam em comportamentos instintivos
(como a sucgdo, a preensdo, o seguir com o olhar, o chorar, o sorrir), que desencadeiam no
adulto um sentimento de aproximacdo e protecdo, constituindo-se como a base para a criagao
de uma vinculacdo m3e-bebé (Cunha, 2013). E um ser dotado de comportamentos presentes a
nascenca, enquanto outros sdao construidos durante os contactos com os adultos que dele
cuidam, importa por essa razao acautelar os cuidados que recebem para que se desenvolvam

tranquilamente, promovendo a parentalidade.

1.1.1 — Cuidados ao recém-nascido

Os cuidados com a saude do RN comegcam antes do nascimento, com os cuidados
prestados as maes, sendo determinante que as maes realizem uma alimentag¢do equilibrada,
com um estilo de vida saudavel e uma vigilancia adequada da gravidez, prevenindo possiveis
complicagdes. A maioria dos bebés nascem saudaveis e de termo, mas os cuidados que recebem
durante as primeiras horas, dias e semanas de vida, podem determinar se permanecerao
sauddveis. Apesar de alguns bebés precisarem de cuidados especiais (bebés doentes ou pré-
termo), todos os bebés precisam de cuidados basicos para os ajudar a assegurar a sobrevivéncia
e bem-estar. A primeira semana e o primeiro més de vida do recém-nascido sdo periodos de
risco, uma vez que necessitam de habituar-se a vida extrauterina, de conseguirem respirar sem
alteracgOes, regular a temperatura, de se alimentarem e desenvolverem o sistema imunoldgico,
dependendo dos cuidados que lhe sdo prestados (Beck, Ganges, Goldman, & Long, 2004).
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a maioria das mortes maternas

e infantis ocorrem no primeiro més apds o nascimento (OMS, 2015).

Em Portugal, fruto de um grande investimento em politicas de saude de apoio a saude
materna e infantil, os valores de mortalidade infantil sdo consistentemente baixos,
posicionando-se como um dos paises com melhores resultados neste indicador. A taxa de
mortalidade infantil é expressa em nimero de dbitos de criangas, com menos de um ano de
idade, por mil nados vivos e pode decompor-se, sendo o somatdrio de duas: a taxa de
mortalidade neonatal e pds-neonatal, sendo que a primeira diz respeito aos dbitos ocorridos
com menos de 28 dias de vida por mil nados vivos, e a segunda refere-se aos dbitos ocorridos
entre o 282 dia de vida e o 3642 dia de vida. A mortalidade neonatal estd geralmente mais
associada as malformacodes da crianca ou a complicacdes da gravidez e do parto, sendo por isso
mais relacionada com o desempenho dos cuidados hospitalares. A taxa de mortalidade pds-
neonatal, estd usualmente mais relacionada com as causas exégenas, ou seja, as condicdes de

vida, comportamentos e cuidados prestados ao bebé (Barreto, Correia, & Cunha, 2014).

De acordo com os dados disponiveis mais recentes, a taxa de mortalidade infantil em
Portugal em 2016, situou-se nos 3,2%, sendo que na regido Alentejo é ligeiramente superior, a
média nacional, situando-se nos 3,7% e a area Metropolitana de Lisboa, tem a taxa mais alta,
com 3,8%. A taxa de mortalidade neonatal em Portugal, em 2016 foi de 2,3%, sendo que a regido
Alentejo e Norte tem a taxa mais alta, 2,6% (INE (Instituto Nacional de estatistica), 2017).
Podemos, portanto, concluir que a taxa de mortalidade neonatal, tem um peso importante na

mortalidade infantil, pelo que devemos investir nos cuidados a prestar aos RN.

A primeira infancia é considerada a fase mais importante do desenvolvimento ao longo
do ciclo vital de um individuo. Um desenvolvimento inicial saudavel, fisico, social, emocional e
linguistico-cognitivo, é essencial para alcangar o bem-estar ndo sé durante infancia, mas ao
longo da vida (Irwin, Siddiqi, & Hertzman, 2007). Nos ultimos anos foram realizados varios
estudos, que evidenciaram que o correto desenvolvimento e os bons cuidados recebidos desde
o nascimento, influenciam os riscos de doencas e a qualidade de vida na fase adulta (Ames,
1997; Dube, et al., 2003; Gluckman, Hanson, Cooper, & Thorburg, 2008). Tal como a heranga
genética, os cuidados no inicio da vida sdo importantes para o desenvolvimento humano inicial,
tendo efeitos importantes sobre a aprendizagem na escola e sobre a saude fisica e mental

durante todo o ciclo da vida (Mustard, 2010).

20

Vera Branca- Relatério de Estagio de Mestrado em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica



Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia: Um Contributo para o bem-estar e maximizag¢do da saude

O RN exige observacdao e intervencdo, especializada e completa, por parte dos
profissionais de saide, nomeadamente dos enfermeiros (Hockenberry & Wilson, 2014). Os
cuidados ao RN podem dividir-se em cuidados no pds-parto imediato, no primeiro dia e até aos

28 dias (Beck, Ganges, Goldman, & Long, 2004).

Os cuidados ao RN incluem a regulagao das fungdes vitais, mas também a realiza¢do dos
rastreios, de doencas metabdlicas e Auditivo Neonatal Universal. Para além do cumprimento do
Plano Nacional de Vacina¢do, devem comtemplar a avaliagdo socioecondmica da familia, a
avaliacdo da adaptacdo saudavel a vida extrauterina, que inclui trés categorias, a avaliacao
comportamental, fisica e dos comportamentos de vinculo, e a preparacdo das familias para a
adaptacdo ao domicilio, com relevo para a manutencao da amamentacao, promocao do vinculo
entre pais/RN, os cuidados de higiene, os cuidados ao coto umbilical, a posicdo de dormir, a
eliminacdo vesical e intestinal, a manutencdo da temperatura, o encaminhamento para
consultas de vigilancia, a protecdo contra a infecdo e as lesdes traumaticas. O transporte seguro
do RN no automovel deve ser assegurado, promovendo o transporte do RN, em dispositivo de
retencdo para veiculos, de acordo com a legislacdo do pais, voltado para a parte traseira do carro
e preferencialmente no banco traseiro (Beck, Ganges, Goldman, & Long, 2004; Hockenberry &

Wilson, 2014; OMS, 2015).

Sabendo que o RN ndo é o Unico elemento da familia a enfrentar um novo mundo, e que
a vida da mae e do pai também sofrem alteracGes, os mesmos precisam de tanto apoio e
acompanhamento como o bebé (Brazelton, 2006), pelo que importa promover uma transicdo

tranquila para a parentalidade, por forma a assegurar bons cuidados ao RN.

1.2 - A Familia

A familia é o pilar fundamental da sociedade, o primeiro e mais importante espaco de

realizacdo, desenvolvimento e consolidacdo da personalidade humana (Marinheiro, 2002).

Segundo a Classificagcdo Internacional para a Pratica da Enfermagem (CIPE), familia é
entendida como um “grupo, uma unidade social, ou todo coletivo composto por pessoas ligadas
através de consanguinidade, afinidade, relagbes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o
todo, considerados como um sistema que é maior que a soma das partes” (Ordem dos

Enfermeiros, International Council of Nurses, 2016, p. 143).
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Hockenberry & Wilson (2014), também nos dizem que ndo existe uma definicdo
universal de familia, a familia é o que cada pessoa considera que é. A familia proporciona ao RN
a legitimidade de se inserir na sociedade através da ligacdo familiar (simbolizada por um
sobrenome), e é definida como um sistema aberto, constituida por elementos, estrutura, fungao
e organizacdo interna. “Pode ser definida como uma instituicdo onde os individuos se
relacionam através da biologia ou compromissos duradouros, participando nos papéis que

|”

contribuem para a socializagao, desenvolvimento e compromisso emocional” (Hockenberry &

Wilson, 2014, p. 50).

Como em qualquer sistema ou instituicdo, alguma coisa que afete um dos elementos
(pessoas), afeta todos os outros, o nascimento de um filho implica necessariamente alteracdes
na estrutura, funcdo e organizacdo interna da familia e uma transicdo para o papel de ser pai e

mae.

A familia e 0s membros que a constituem, principalmente os pais, sdo responsaveis por
cuidar dos RN, sendo considerados os melhores prestadores de cuidados das criangas (Ordem
dos Enfermeiros, 2010 b)), sendo necessario por isso assegurar que a transicdo para assumirem

esse papel, seja vivido sem sobressaltos.

1.2.1 - A transicdo para a parentalidade

Tornar-se pai/ mae implica ndo sé o aumento dos elementos da familia, mas também o
assumir de novos papéis e responsabilidades, sendo necessdario vivenciar as alteracGes nas
relagcbes entre os membros dessa familia. A transicdo para tornar-se pai ou mae, pode ser um
acontecimento especialmente critico, que se prolonga ao longo do tempo e que tem implicagdes
nao s6 nos préprios pais, mas igualmente na saude e desenvolvimento dos seus filhos,

dependendo da forma como essa transi¢cdo acontece (Martins, 2015).

Segundo Meleis (2010), as pessoas que experimentam transicdes podem ficar mais
vulnerdveis as ameacgas, com efeitos na sua salde e bem-estar. Para que a transi¢do acontega,
€ necessario que a pessoa incorpore as mudangas e novos conhecimentos, alterando
comportamentos e redefinindo a sua identidade, representando um movimento e uma
adaptacdo de sentido Unico, sem retorno a situagdo que a antecipou. A gravidez, o parto, a

paternidade e a maternidade, sao acontecimentos que geram transicdes e que originam
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frequentemente profundas mudancas, tanto nos papéis, como nos relacionamentos, nas
habilidades e nos comportamentos, pelo que é essencial que os enfermeiros reconhecam e
compreendam este processo, para poder identificar e implementar as intervencdes que

efetivamente ajudem os seus utentes a gerir estas transicdes (Meleis, 2010).

De acordo com o mesmo autor, os pais devem preparar antecipadamente a crianga,
otimizando o seu crescimento e desenvolvimento, redefinindo o contexto social. Isto obriga ao
desenvolvimento de processos cognitivos, comportamentais e interpessoais, que tém de ser

compreendidos e apoiados (lbidem).

De acordo com a CIPE, parentalidade é entendida como a a¢do de “tomar conta: assumir
as responsabilidades de ser mae/pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de
um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e
desenvolvimento de criancas; interiorizacdo das expetativas dos individuos, familias, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” (Ordem
dos Enfermeiros, International Council of Nurses, 2016, p. 71), pelo que, para que a transicdo de
ser mae e pai aconteca de forma mais segura, é necessario que se promova a parentalidade. Os
EEESIP ocupam uma posicao privilegiada na promocao da parentalidade, pela proximidade com

os pais nos diferentes contextos da pratica de cuidados a crianga.

Compreendendo a familia como um conjunto de individuos com a responsabilidade de
prestar cuidados a crianca, cujo a influéncia no seu crescimento e desenvolvimento é
preponderante, e que os cuidados de enfermagem especializados, devem ser igualmente
promotores do crescimento e do desenvolvimento infantil (Ordem dos Enfermeiros, 2011 ),
entendemos que a transmissdo de orienta¢des antecipatdrias as familias, permitem assistir a
crianga e familia na maximizagdo da sua saude, dando resposta as necessidades do ciclo da vida
e de desenvolvimento da crianga (Ordem dos Enfermeiros, 2010 a); Ordem dos Enfermeiros,
2011), numa perspetiva de parentalidade positiva, que de acordo com Council of Europe (2007),
é definida como um comportamento parental singular, que respeita os interesses da crianga,
reconhecendo os seus direitos. Assegura o crescimento, a educac¢ado, a capacitagao e orientagdo

infantil, sem violéncia, estabelecendo limites para permitir um desenvolvimento harmonioso.

Tal como definido pela Ordem dos Enfermeiros (2010a), p.3), o EEESIP deverd
implementar e gerir, “em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade (...)” pelo

gue a “negociacdo do envolvimento dos pais e a clarificacdo do papel de cada interveniente no
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processo sao dimensdes essenciais para o novo modo de pensar e organizar o trabalho em
parceria” (Mendes & Martins, 2012, p.114), norteando a ac¢do pelo “modelo concetual centrado
na crianca e familia, encarando sempre este bindmio como benificidrio dos seus cuidados”
(Ordem dos Enfermeiros (2010a), pl). Importa por isso explicitar os cuidados centrados na

familia, realizados em articulacdo com a parceria de cuidados, que descreveremos de seguida.

1.2.2 - Cuidados centrados na familia

Os cuidados centrados na familia, estabelecem uma nova concecdo do cuidar em
pediatria, onde as necessidades das Familias e das Criangas sdo fulcrais (Apolinario, 2012). Sdo
definidos como o apoio profissional disponibilizado a crianca e a familia, através de um processo
de envolvimento e participacdo, sustentado por empoderamento e negociacdo (Hockenberry &
Wilson, 2014; Shields, 2015), devendo os profissionais incentivar o empoderamento das
familias, de maneira a que estas preservem ou adquiram o controlo sobre as suas vidas,

desenvolvendo as suas prdprias forgas, habilidades e a¢Ges (Hockenberry & Wilson, 2014).

A Comissdo Nacional de Saude da Crianca e do Adolescente defende, no ambito da
Saude Infantil e Pedidtrica, uma concecao do cuidar baseada numa pratica de cuidados centrada
na unidade familiar, que vise a sua promocdo e que implique tomadas de decisdo, assentes
numa parceria entre Criangas, Pais e Enfermeiros. Esta concegao de cuidar pediatrico, Cuidados
Centrados na Familia, exige que os profissionais reconhegcam os pais como primeiros
prestadores de cuidados, capacitados para dar resposta as alteragdes resultantes do
desenvolvimento ou da doenga do filho. Esta filosofia de cuidados prevé que as necessidades e
objetivos dos pais e criangas sejam essenciais ao processo de cuidar. Afirma ainda que o cuidado
centrado na familia “Decorre da crenga, de que todas as pessoas tém a capacidade e a
possibilidade de se tornarem mais competentes e que a familia, presenga constante na vida da

crianga, deve estar capacitada para tomar decisGes” (Alto Comissariado da Saude, 2009, p.77).

Hockenberry e Wilson (2014), sublinham como elementos-chave do cuidado centrado
na familia, a colaboracdo entre a familia e profissional, em todos os niveis do cuidado, hospitalar,
domicilidrio e comunitario. Os enfermeiros devem trabalhar com as familias, identificar as suas

metas e necessidade e planear intervencGes que deem resposta aos problemas identificados.
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Os mesmos autores definem que nos cuidados centrados na familia, os profissionais
devem assegurar a troca de informacdes completas entre os membros da familia e os
profissionais, a inclusdo na pratica do reconhecimento e respeito pela diversidade cultural, os
pontos fortes e a individualidade de todas as familias, de acordo com a diferenca étnica, racial,
espiritual, social, econémica, educacional e geografica. Devem reconhecer e respeitar os
diferentes métodos de resposta, desenvolvendo programas que proporcionem o apoio
educacional, emocional e financeiro, assegurar que os apoios hospitalares, domicilidrios e
comunitdrios sao flexiveis, acessiveis e abrangentes e, por ultimo, devem avaliar as familias
como familias e as criangas como criangas, reconhecendo-lhes os pontos fortes, interesses e

emocoes (Hockenberry & Wilson, 2014).

Os cuidados centrados na familia também implicam o estabelecimento de uma relacao
de parceria de cuidados, tal como definido pela Ordem dos Enfermeiros, nos Padrdes de

Qualidade dos Cuidados Especializados do EEESIP.

Anne Casey em 1988 criou um modelo de cuidados de enfermagem, onde refere que
"para preservar o crescimento e desenvolvimento da crianca, os cuidados a esta devem ser em
forma de protecdo, estimulo e amor", assim sendo, ninguém melhor que os pais para os

desenvolverem (Casey 1993, p.185).

Segundo a autora, para se cuidar de criancas deve estabelecer-se uma relagdo de
parceria entre os pais e equipa de saude, tendo em conta o meio ambiente e a saude, ndo
devendo existir limites bem definidos, e ser desenvolvidas acGes complementares que tém
como finalidade o maximo bem-estar da crianga. As melhores pessoas para cuidar da criancga
sdo os membros da familia, com os profissionais de salide que prestam assisténcia. Trabalhar
com a familia, leva a que os enfermeiros desenvolvam competéncias de comunicagao, de ensino

e de trabalho de grupo (Casey, 1993).

Sabendo que os RN necessitam de cuidados que assegurem um correto
desenvolvimento fisico e emocional, e que os que dele cuidam tém um papel determinante
nessa prestacdo de cuidados, é essencial que os enfermeiros promovam os cuidados centrados
na familia, com o estabelecimento de uma parceria de cuidados, para maximizar e potenciar a

salde e o bem-estar do RN.

Os resultados de saude e do desenvolvimento das criancgas, dependem principalmente

das capacidades das familias para proporcionar um ambiente seguro para os seus bebés e
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criangas pequenas. Infelizmente, muitas familias tém conhecimentos insuficientes sobre
habilidades parentais e um sistema de apoio inadequado de amigos, familia extensa ou
profissionais para ajuda-los ou aconselha-los a cuidar das criangas (American Academy of

Pediatrics, 2009).

Rice (2004), diz-nos que para conseguirmos conhecer mais profundamente e de forma
adequada as familias, as suas relagdes e o seu meio envolvente, deveremos realizar VD, porque
é durante as mesmas que os enfermeiros identificam o ambiente social e familiar e intervém na
familia, promovendo a participacdo de todos os membros, e ainda, criam redes de apoio e
interligacdo com recursos da comunidade adequados, para cada problema identificado e para

cada familia especifica.

1.3 - Visita Domicilidria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia

A VD é, de acordo com Garcia e Teixeira (2009 p, 16), € uma “metodologia de trabalho
de cardter educacional, assistencial e exploratério. E definida como a prestacdo de cuidados de
salde ou de ambito social, no local de residéncia do utente/familia, no seu meio ambiente.
Permite uma maior proximidade do profissional com a familia, revelando-se o melhor recurso
para conhecer a familia no seu contexto habitacional relacional, estrutural e redes de apoio,
com o intuito de aconselhar, orientar e capacitar os individuos para a resolu¢dao dos seus
problemas, de forma a torna-los auténomos e independentes, proporcionando ganhos em
saude a todos os elementos da familia (Marinheiro,2002; Rice, 2004; Teixiera,2011; Pacheco,

2012).

E uma atividade desenvolvida pela enfermagem desde a antiguidade, estd
profundamente enraizada na histéria, com referéncias aos tempos isabelinos na Inglaterra e
aprovada como uma estratégia de Florence Nightingale no século XIX (American Academy of

Pediatrics, 2009).

Para Marinheiro (2002), a comunicacdo que se estabelece no domicilio é mais fluente,
espontanea e num ambiente de maior liberdade, promovendo um conhecimento apropriado
dos éxitos quotidianos e a adogdo de uma relagdo de ajuda mais coesa, com uma avaliagao

completa e realista do meio fisico, familiar e social.
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De acordo com Lacerda (2008), o enfermeiro no domicilio deve basear a sua atuagdo na
comunicacao, na ética e no respeito pelas vivéncias humanas, referindo o domicilio como o local
onde se podem desenvolver os melhores cuidados de saude as pessoas e familia, uma vez que
€ um espaco mais intimo e privado. Rice (2004,) diz-nos que a interveng¢ao do enfermeiro no
domicilio pode envolver todos os membros da familia, incidindo a sua acdo sobre a educagao
em saude e cuidados ao nivel psicoldgico, socioldgico, espiritual e fisico, exigindo ao profissional
respeitar a individualidade dos utentes, estimular uma relagcdo de confianca baseada no respeito

e participacdo mutua, estimulando o utente a participar nos cuidados.

A eficacia dos cuidados prestados na VD, dependem da relagdo estabelecida entre o
enfermeiro, a pessoa e o seu ambiente familiar e social (Rice, 2004; Duarte, 2010). Em contexto
de VD, o enfermeiro é um cuidador, um hdspede educado na casa do utente, um professor, um
procurador/defensor, um recurso, que por vezes dispde de tempo limitado para desenvolver
este papel (Duarte, 2010). Para Spiers citado por Duarte (2010, p. 13) “Negociar cuidado é um
processo complexo de ajustar principios de confianca, legitimidade, autoridade, autonomia,

competéncia e vulnerabilidade.”

A VD deve realizar-se o mais precocemente possivel e ao longo do ciclo vital, nas alturas
de maior mudanca e adaptacdo a novos papeis familiares, de modo a dotar as familias de

instrumentos que as facam ultrapassar de forma saudavel essas crises (Lacerda, 2008).

A implementacado de visitas domicilidrias de enfermagem ao recém-nascido e familia no
pds-parto, é importante para assegurar uma transicdo segura entre o ambiente hospitalar e o
domiciliar. E uma estratégia de intervencdo precoce preventiva, para promover o
relacionamento mae e filho mais saudavel, com diminuicdo dos reinternamentos hospitalares

(Carvalho & Tavares, 2010).

Refletindo sobre a agdo de consulta de enfermagem, que é definida de acordo com a
CIPE, como o estabelecimento de uma relagdo, procurando conselhos, obtendo informacgao,
partilhando ideias e analisando em conjunto, as necessidades identificadas, acontecendo uma
sequéncia de ag¢Oes proprias e autdonomas do enfermeiro, (direcionadas a uma drea da sua
intervencdo), que através da tomada de decisdo, dd resposta a prestagdo de cuidados de
enfermagem ao individuo e a familia (Ordem dos Enfermeiros, International Council of Nurses,
2016), podemos concluir que a visita domicilidria € uma consulta de enfermagem, realizada no

domicilio mas com caracteristicas diferentes das consultas do Centro de Saude (CS), pois para
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além do que se pode fazer no CS, também podemos observar e avaliar a seguranca, as
caracteristicas e as condi¢des de vida da familia, que se podem constituir como promotoras do

desenvolvimento e crescimento da crianga.

Tal como referido anteriormente, os dias e semanas apds o parto sdo uma fase critica
na vida das familias e dos recém-nascidos, e os cuidados recebidos sdo determinantes para
assegurar a salde e bem-estar. As recomendac¢des mais recentes da OMS, sobre os cuidados no
pds-parto a mae e RN, reforcam a necessidade de fortalecer o atendimento pds-natal, através
de visitas domicilidrias, como uma boa pratica no cuidado pds-natal para todas as maes e recém-

nascidos (OMS, 2015).

A UNICEF (United Nations Children's Funde) e a OMS, numa declaragdo conjunta,
afirmam que a realizacdo de visitas domicilidrias apds o nascimento, é uma estratégia que
fornece elementos efetivos de cuidados aos recém-nascidos e aumenta a sobrevivéncia do
mesmo, sendo recomendado a realizacdo de pelo menos uma VD nos primeiros 15 dias de vida,
por profissionais de saude qualificados, que podem prestar todos os cuidados essenciais para o

fornecimento de cuidados preventivos e curativos (OMS, UNICEF, 2009).

De acordo com Rice (2004, p.412), os cuidados de enfermagem no pds-parto sdo,

“uma contribuicdo valiosa para a recuperagao das maes e bebés depois do parto e para o inicio
bem sucedido de novas familias (...) continuam a ser necessarios para alcangar os seguintes
objetivos: Supervisionar e garantir o bem-estar fisico e emocional dos membros da familia;
Identificar precocemente complicagdes em desenvolvimento, evitando agravamento e custos
com reinternamentos hospitalares e preencher a lacuna de cuidados existentes entre a alta e
o0 acompanhamento da mde e do bebé em ambulatdrio por parte do médico ou enfermeiro

responsavel”.

A autora refere ainda que, apesar do nascimento de uma crianga ser um acontecimento
sauddvel, e de ndo estar indicado servigos destinados a tratar doencgas e lesdes traumaticas,
envolve um periodo de recuperagdo, que requer supervisdao, e uma crise de desenvolvimento,
que a familia deve resolver por forma a manter-se saudavel. Refere também que um programa
de visitas domicilidrias no pds-parto, permite reconhecer estas diferencas e delinear estratégias,
para ir ao encontro desta populacdo singular e que a intengdo de um programa deste tipo, é
comecar o trabalho no ponto onde o hospital ou a maternidade o deixaram, nao duplicando ou

omitindo quaisquer elementos essenciais (Rice, 2004).
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Numa revisdo sistematica da literatura, realizada por Morrison, Pikhart, Ruiz e Goldblatt
(2014), sobre intervencdes, programas e servicos universais de apoio a vigilancia da saude
materna e infantil realizados na europa, foi evidenciado que as interven¢gdes com melhores
resultados e maior nivel de evidéncia combinaram, consultas de vigilancia de saude, programas
educacionais para pais e criangas, iniciados no inicio da gravidez, incluiram visitas domicilidrias
realizadas por profissionais especializados e oferta de contacto telefénico, quando necessario.
Isso proporcionou treino aos pais e recursos materiais, para capacita-los como agentes ativos da

intervencgao.

Nos Estados Unidos da Ameérica (EUA), houve um grande investimento na
implementagdo de programas de visita domicilidria, realizada por enfermeiros, a mulheres
gravidas e familias com recém-nascidos. O modelo Nurse-Family Partnership (NFP) é um
programa de VD pré e pds-natal (até aos 2 anos de vida), realizadas por enfermeiros, que
intervém em familias de risco, jovens e desfavorecidas, com o objetivo de prevenir os maus
tratos e abuso infantil e promover o desenvolvimento saudavel das criangas. O enfermeiro faz
formacdo especifica para desenvolver o programa e segue um manual de procedimentos
rigoroso, que especifica os objetivos especificos de cada VD. O programa foi alvo de uma extensa
pesquisa sobre o mesmo, realizado nas ultimas trés décadas. Ensaios aleatdrios e controlados
foram conduzidos com trés populag¢des diversas, comecando em Elmira, Nova York, em 1977,
em Memphis, Tennessee, em 1990, e em Denver, Colorado, em 1994. Os trés ensaios foram
destinados a mades com dificuldades socioecondmicas. A pesquisa de acompanhamento
continua hoje, estudando os resultados a longo prazo para maes e criangas nestes trés ensaios

(Olds, 2018).

O nivel de eficicia do programa de VD foi comprovada e demonstrada, baseada em
evidéncias dos varios estudos randomizados e controlados, realizados. Este é o método de
investigagdo mais rigoroso para medir a eficdcia de uma intervengdo. Os resultados
demonstraram, 82% de aumento do emprego materno, 68% de aumento da presenga do pai no
lar, 39% menos lesdes nas criangas, 48% de reducdo do abuso e negligéncia infantil, 59% de
reducdo das detengles de criangcas aos 15 anos e 67% de redugdo de problemas
comportamentais e intelectuais aos 6 anos. Os resultados foram observados entre os

participantes em pelo menos um dos ensaios do programa (lbidem).

Em varios paises a VD é gratuita, a participacdo é voluntaria e o servigo esta integrado

num sistema abrangente de salide materno-infantil. Por exemplo, a Dinamarca implementou
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visitas domiciliarias em 1937, apds um programa piloto que demostrou menores taxas de
mortalidade infantil, associada aos servicos de visitantes domésticos. A Franca fornece
atendimento pré-natal universal e visitas domicilidrias de parteiras e enfermeiras, que educam
as familias sobre tabagismo, nutri¢cdo, uso de drogas, habitagdo e outras questdes relacionadas
a saude. O programa Holandés NFP, VoorZorg, reduziu os indices de violéncia doméstica auto
relatado durante a gravidez e 2 anos apds o nascimento, entre as mulheres jovens com baixa
escolaridade e houve menos relatos de abuso infantil. Aos 24 meses, evidenciaram-se melhorias
no ambiente doméstico das familias participantes, e as criancas apresentaram uma reducao
significativa nas altera¢Oes psiquicas. O programa Early Start na Nova Zelandia intervém em
familias, com 2 ou mais fatores de risco. Os ensaios controlados randomizados mostraram
melhoria no acesso aos cuidados de saude, menores taxas de hospitalizacdo por lesdes e
envenenamentos, mais investimento na educacéo infantil e parentalidade mais positiva (Duffee,

Mendelsohn, Kuo, Legano, & Earls, 2017).

No Reino Unido, os cuidados de saude habituais, prestados a todos os cidadaos, incluem
VD realizadas por enfermeiros especialista de saude publica da comunidade, pré e pés-parto até

aos dois anos de vida da crianca (Robling, et al., 2015).

Em Portugal a VD ao RN e familia é também recomendada, sendo referido no Plano

Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) que,

“é de particular importancia desenvolver os meios que possibilitem a visitagdo

domicilidria, elemento fundamental na vigilancia e promoc¢do da saude, em particular

N

nos dias seguintes a alta da maternidade, nas situagdes de doenc¢a prolongada ou
cronica e nos casos de criangas, familias ou situagdes identificadas como de risco” (DGS,

2013, p.7).

Foi realizado um estudo por Graga (2011, p.162), que demonstrou que as expectativas
das puérperas “quanto a ocorréncia de VD era muito baixa, podendo estar relacionadas com a
baixa prevaléncia e divulgacdo deste modo de intervengao, sobretudo apds o parto, uma vez
que a VD mais generalizada é curativa, para utentes com dificuldades de deslocag¢do ao Centro

de Saude”.

A VD a puérpera e RN, realizada por enfermeiros, foi alvo de um estudo em Portugal,

realizado por Almeida, Nelas e Duarte (2016, p.268), que demonstrou que,
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“a intervencdo de enfermagem junto a puérpera e familia, no seu contexto, contribui para uma
melhor adequacdo dos cuidados a prestar e proporciona mais facilmente a oportunidade ao casal

e familia de expressarem as suas dificuldades e os seus sentimentos” considerou ainda “que a

\

visita domicilidria a puérpera/recém-nascido e familia constitui uma estratégia de suporte e
ajuda, proporciona apoio e aconselhamento e contribui, deste modo, para uma melhor

adaptagdo a parentalidade”.

Os estudos referidos anteriormente demonstram que o desenvolvimento de programas
de visitas domicilidrias ao recém-nascidos e familias, realizados por enfermeiros, tém impacto
positivo na saude e bem-estar da crianga e da familia, e que a dissemina¢do da mesma nas

unidades de saude em Portugal, ndo acontece de forma universal.

Os cuidados basicos na VD, para todos os recém-nascidos e familia, de acordo com a
OMS e a UNICEF, devem incluir a promocdo e o apoio da amamentacdo inicial e exclusiva, a
promocdo da manutencdo da temperatura do bebé, da lavagem das maos, dos cuidados ao coto
umbilical, dos cuidados com a pele, a identificacdo das condicdes que requerem cuidados
adicionais e o aconselhamento sobre quando levar um recém-nascido para um estabelecimento
de salde. Os Recém-nascidos e as maes devem ser examinadas para detetar sinais de perigo nas
visitas domicilidrias. Ao mesmo tempo, as familias devem ser informadas para identificarem os
sinais de risco e para a necessidade de procura imediata de cuidados se os mesmos estiverem

presentes (OMS, UNICEF, 2009).

De acordo com as guidelines de um programa de VD ao RN e familia, realizado no Utah,
EUA, as visitas sdo realizadas por enfermeiros, que avaliam as necessidades e os pontos fortes
da crianca e da familia, em relagdo a saide e bem-estar. Com base nesta avalia¢do, o enfermeiro
e os pais formulam um plano de cuidados personalizado, incluindo as intervengdes necessarias
relacionadas com a salde e desenvolvimento da criancga. Os enfermeiros também providenciam
educacdo para o desenvolvimento de competéncias parentais, cuidados antecipatdrios e

assisténcia no acesso a servigos de saude (Smith, 2002).

A Ordem dos Enfermeiros define as esferas de agao do EEESIP, tornando claro os focos
de intervengdo sendo eles, a promocdo do crescimento e desenvolvimento da crianga e do
jovem, com orientagdo antecipatdria as familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantil, a gestdo do bem estar da crianca, a dete¢do precoce e
encaminhamento de situagdes que possam afetar a vida ou a qualidade de vida, nomeadamente

comportamentos de riscos, suicidio, violéncia e gravidez, promoc¢do da autoestima do
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adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas escolhas relativas a saude (Ordem dos

Enfermeiros, 2011 ).

O EEESIP no dominio das suas competéncias “implementa e gere, em parceria, um plano
de salde, promotor da parentalidade (...)”, “estabelece e mantém redes de recursos
comunitarios de suporte a crianga/jovem (...)”, “Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil” e “Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do Recém-

Nascido (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2010 a), p. 3 e 5).

Face ao exposto, a interven¢do do EEESIP, adequa-se na implementacdo da visita
domiciliaria ao recém-nascido e familia. A VD permitird ao EEESIP apoiar, orientar, e aconselhar
os pais, ajudando-os a desenvolverem atitudes e comportamentos que assegurem o bem-estar
e o desenvolvimento correto dos seus filhos, promovendo a maximizacdo da saude e a

parentalidade positiva.
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2 - ENQUADRAMENTO DO ESTAGIO FINAL

No cumprimento dos requisitos que se colocam para a aquisicao do grau de mestre e da
atribuicao, pela Ordem dos Enfermeiros, do titulo de especialista, com os estdgios realizados
pretendeu-se desenvolver conhecimentos, aptidoes e competéncias por forma a, evidenciar
capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica, fundamentar as decisées com base na
teorizagdo e na evidéncia cientifica, descrever e avaliar o desenho e a implementac¢do de um

projeto e apresentar um relatério, com consequente discussdao em provas publicas.

Tendo presente os objetivos gerais definidos para este Curso de Mestrado, realizdmos
o estdgio e desenvolvemos o projeto, com o intuito de desenvolver conhecimentos e
competéncias para a intervencao especializada, promover a melhoria da qualidade dos cuidados
de saude, com recurso a investigacdo, a pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e

deontolégicos e contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da area de especializacao.

Neste capitulo iremos realizar a analise dos contextos em que decorreu o estdgio,
descrever as atividades que permitiram adquirir e desenvolver as competéncias de EEESIP e as
varias etapas do projeto desenvolvido de acordo com a metodologia de projeto, desde o
diagnédstico da situacdo, onde realizaremos a caracterizagdo da populacdo e da amostra e a
definicdo geral da problematica, a definicdo de objetivos, o planeamento, onde realizaremos a
definicdo de atividades, estratégia e meios, dos indicadores de avaliacdo do projeto, o
cronograma e os procedimentos formais e éticos, a execucdo e a avaliagdo e por ultimo

apresentaremos a avaliacdo final do projeto e as implicacGes para a pratica.

2.1 — Os Contextos e o Percurso

Com a analise do contexto pretendemos caracterizar o ambiente em que decorreu o
estagio, descrever a realidade das unidades, conhecer as caracteristicas e necessidades
relevantes para a temdtica em estudo, bem como descrever as atividades desenvolvidas em

cada contexto.

De acordo com o plano de estudos do Mestrado em Enfermagem em Associacdo, area de
Especializagdo em Saude Infantil e Pedidtrica, a UC Estdgio Final, tem uma carga curricular de 24

European Credit Transfer and Accumulation System (ECTS) aos quais correspondem um total de
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648 h de trabalho, com a distribuicdo em 2 mddulos. O mdédulo A foi desenvolvido em 6
semanas, numa Unidade de Cuidados Especiais Neonatais (UCEN), com uma carga horaria
presencial de 126 horas de estagio. O médulo B foi desenvolvido em 10 semanas, numa Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e numa Unidade de Cuidados na Comunidade

(UCC), com uma carga horaria presencial de 210 horas de estégio.

2.1.1 - Unidade de cuidados especiais neonatais

O méddulo A do estagio final foi desenvolvido, como referido anteriormente, numa UCEN

de um hospital da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Esta UCEN pertence a um Centro Hospitalar (CH) que foi criado em dezembro de 2005,
por Decreto-lei. O CH “pretende diferenciar-se pela sua especificidade e acessibilidade, pelo
compromisso com o doente, assumindo-se como um centro de elevada competéncia na
organizacao assistencial e no desenvolvimento e inovagdo na prestagdo de cuidados de saude”.
Assume como missdo, “a promoc¢do da salde a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades dos hospitais que o comp&em, prestando cuidados de saude
especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o desenvolvimento

profissional dos seus colaboradores” (CH, 2016, p.16).

De acordo com o plano de atividades e orgamento de 2016 do CH, o mesmo presta
cuidados de salde numa area geografica que abrange uma darea urbana de grande densidade
populacional e uma zona rural dispersa, que representa algumas dificuldades em termos de
acessibilidade. A populagdo residente, na drea de influéncia direta do mesmo, é de 232.786
habitantes, no entanto, a sua atividade é desenvolvida em complementaridade com vdrios
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), no ambito de algumas especialidades médicas,
nomeadamente na Saude Materno-Infantil, pelo que nesse ambito, a area de influéncia é de

328.789 habitantes (CH, 2016).

Tendo em conta a abrangéncia da populacdo alvo de cuidados na area de Saude
Materno-Infantil, é nitida a necessidade de assegurar a prestacdo de cuidados nessa area. Na
Rede de Referenciacdo Materno-infantil, foi definido como Hospital de Apoio Perinatal,
cumprindo os critérios exigidos. As competéncias de um Hospital de Apoio Perinatal, em relacdo

a drea infantil, sdo, ter capacidade para reanimar, prontamente e com qualidade, todos os RN;
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Assistir os RN e dar continuidade de cuidados até a alta; Garantir a estabilidade das funcGes
vitais do RN até ao transporte (< 4h); Possuir uma Unidade de Cuidados Intermédios; Tratar os
RN em fase de convalescenca (ex. pré-termo), apds estadia no Hospital de Apoio Perinatal
Diferenciado (DGS, 2001), pelo que o nosso estagio foi desenvolvido numa Unidade de Cuidados

Intermédios Neonatais.

A taxa bruta de Natalidade na area de influéncia do hospital, de acordo com INE, em

2016 foi perto de 10%, verificando-se que é mais alta que a média do pais (Grafico 1).

Grafico n21- Taxa bruta de natalidade em Portugal (por mil habitantes) - 2016

Taxa bruta de natalidade (por mil habitantes),
Portugale NUTS I, 2016
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica -Estatisticas Demograficas — 2016 (Ano de Edi¢do: 2017)

De acordo com o site PORDATA, o numero de partos ocorridos em 2016, foram 1595
(PORDATA, 2016) e atendendo a que a percentagem de RN pré-termo em Portugal, no mesmo
ano foi de 7,8% (Gréfico 2), podemos calcular uma média de 124 nascimentos de bebés pré-
termo. Atendendo a que, tal como verificado pelo INE, a taxa de bruta de Natalidade tem vindo
a aumentar nos ultimos 3 anos (Grafico n23), podemos concluir que no ano de 2017, se se tiver
verificado a mesma tendéncia, houve também um maior nimero de nascimento prematuros no

referido hospital.

Grafico n? 2 — Percentagem de nados-vivos pré-termo em Portugal, 2011-2016
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica -Estatisticas Demograficas — 2016 (Ano de Edigdo: 2017)
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Grafico n? 3 — Nados-vivos (N2) e taxas brutas de natalidade, Portugal, 2011-2016

MNados-vivos (M?) e taxas brutas de natalidade (%), Portugal e NUTS I, 2011-2016

Portugal’ Norte Centro  A.M.Lisbca Alentejo Algarve R A. Acores Mga‘:i}a
Nados-vivos (N°)
2011 96 8556 31 525 18 342 12y 61456 4561 2748 2407
2012 89 841 28719 17 195 20313 5920 4159 2488 2047
20$13 82 787 26 672 15733 27 182 5202 3728 2341 1839
2014 82 367 26 043 15 556 27 787 5166 3760 2316 1739
2015 85 500 27 249 16 096 28 364 5512 4071 2 261 1947
2016 87 126 28073 16 252 29 039 5 466 4175 2263 1858
Taxa bruta de natalidade (%)
2011 9.2 a5 7.9 11.0 81 10,2 1.1 9.0
2012 85 7.8 75 10,4 79 9.3 10,1 7.8
2013 7.9 7.3 G,9 9.7 7.1 84 9.5 7.0
2014 7.9 7.2 6.8 9.9 7.0 a5 9.4 8,7
2015 83 7.5 71 10,1 7.6 92 9.2 7.6
2016 8.4 7.8 7.2 103 7.6 95 9.2 7.3

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica -Estatisticas Demograficas — 2016 (Ano de Edigdo: 2017)

A UCEN recebe RN que necessitam de cuidados especiais, pré-termo, termo e pds-
termo, até aos 28 dias de vida, nascidos no proprio hospital, mas também transferidos de
Hospitais de Apoio Perinatal Diferenciado. Sao distribuidos por incubadora ou berco, mediante
a suaimaturidade e patologia. Os RN que nascem com necessidades de cuidados prestados pelos
Hospitais de Apoio Perinatal Diferenciado, nomeadamente, Cuidados Intensivos Pediatricos

Neonatais ou Cuidados Cirurgicos, sdo estabilizados e transferidos logo que possivel.

O objetivo da unidade é ir ao encontro das necessidades do binédmio RN/familia (colheita
de dados, levantamento dos problemas, desenvolvimento de estratégias de resolucdo de

problemas, autossuficiéncia dos pais, avaliacdo continua dos resultados e grau de satisfacao).

Visa a promocdo da salde e bem-estar (RN/familia), reabilitacdo e integracdo do RN na familia,
tendo como missdo o cuidar do RN, bem como o restabelecimento do equilibrio, saude e

qualidade de vida.

A UCEN é uma unidade com instala¢Ges antigas, com pouco espaco, mas a equipa de
enfermagem consegue com grande dedica¢do, apoiar os pais com delicadeza e seguranca, sendo
atenciosa e competente, proporcionando confianca aos pais, ultrapassando as barreiras
arquitetdnicas. Os pais podem acompanhar o RN apenas durante o internamento diurno, os
avés podem observa-los através do vidro (14-15h e 19-20h) e os irmdos podem entrar, por
pouco tempo, no horario da tarde. Temos a observar que as condi¢des fisicas do servico ndo

possibilitam a permanéncia dos pais no periodo noturno.
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Maia, Silva e Ferrari (2014, p. 160), afirmam que “a participa¢do da familia no cuidado
ao RN contribui para um melhor estabelecimento do vinculo afetivo entre os mesmos, facilita a
adaptacdo da crianca ao ambiente hospitalar, desenvolve uma relacdo de confianca entre

equipe e familia, e minimiza as consequéncias relacionadas a separac¢do.”

A equipa multidisciplinar é constituida por 16 Enfermeiros (7 Especialistas em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 1 Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica, 1
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia com fun¢des de chefia, 6
enfermeiros), 6 Assistentes Operacionais e 16 Médicos (15 pediatras e 1 cirurgido pediatrico),

que para além de desempenharem fun¢des na UCEN, também dao apoio a outros servigos.

Os registos sdo realizados informaticamente, no programa SClinico, que usa como
referencial a CIPE, existindo assim condicdes favordveis para a producdo dos cuidados pela

metodologia cientifica com linguagem comum.

O método de trabalho utilizado pelos Enfermeiros é o método individual, que é um
método onde os enfermeiros prestam cuidados tendo por base o conceito de cuidado global,
prestando a totalidade dos cuidados a um ou mais utentes, sem os fragmentar, durante o tempo
em que o enfermeiro estd de servico, podendo ndo haver coordenacdo de um turno para o

outro, ou de um dia para o outro (Costa, 2004).

Pudemos observar que existe a preocupagado de que durante o internamento, os RN
sejam cuidados pelas mesmas enfermeiras sempre que possivel, o que na nossa opinido,
favorece o estabelecimento da relacdo de confianga entre a familia e a enfermeira, promovendo

a relacgdo de parceria de cuidados.

Verificdmos que a equipa multidisciplinar é sensivel a manutengdo de um ambiente
promotor do desenvolvimento infantil, tendo cuidado com a luminosidade, o ruido, prote¢do do
sono, o controlo da dor neonatal e a inclusdo dos pais nos cuidados. Verificdmos também que
existe um grande investimento por parte de equipe de enfermagem, em aplicar o modelo de
parceria de cuidados de Anne Casey, que se reflete no dia a dia da prestacdo dos cuidados ao
RN e no desenvolvimento de estratégias de planeamento para a alta. A equipe desenvolveu um
Blog, que vai sendo atualizado com informacdo relevante, na prestagao de cuidados ao RN, que
surge através das duvidas colocadas pelos pais. Encontra-se também em desenvolvimento um
projeto de VD ao RN pré-termo, por ter sido verificado pela equipa de enfermagem que os pais,

principalmente dos RN pré-termo, apds a alta, contactam frequentemente o servico
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telefonicamente, procurando respostas para as suas duvidas, preocupacdes e ansiedades, é
também frequente os pais tentarem prorrogar o momento da alta, mesmo quando
anteriormente se mostraram entusiasmados com isso, para além disso, recorrem
frequentemente ao servico de urgéncia pedidtrica no primeiro ano de vida, levando algumas

vezes a reinternamentos.

Apds a alta da neonatologia, a familia sente falta de uma rede de apoio e seguranca nos
cuidados ao bebé (Lopez, Anderson, & Feutchinger, 2012; Duarte, Santos, Silva, Oliveira, &
Sampaio, 2010). Uma vez no domicilio, ha aumento do stress e da responsabilidade, medo de
nao saber cuidar, ou de que aconteca algo de mal ao RN, inseguranga em relacdo a alimentacado
e ao reconhecimento das respostas do bebé, aos sinais de bem e mal-estar e ao reconhecimento

de alteracgGes fisioldgicas ((Lee, Lee, & Kuo, 2009; Lopez, Anderson, & Feutchinger, 2012).

As visitas domiciliarias realizadas por enfermeiros sdo uma estratégia fundamental, para
fornecer apoio e os cuidados de enfermagem necessarios para que esta transicdo do hospital
para o domicilio, ocorra com maior tranquilidade, tal como evidenciado numa revisdao
integrativa da literatura realizada por Lopez, Anderson, & Feutchinger (2012), e mais
recentemente num estudo randomizado longitudinal, com grupo de controle, realizado nos EUA

por Mallik e Spiker (2017).

Dando resposta a esta necessidade identificada pela equipa de enfermagem e validada
pela literatura corrente, foi decidido pela equipa, desenvolver um projeto de VD ao RN pré-
termo, internado na Unidade, até 72 horas apds a alta, em articulacdo com os cuidados de saude
primarios, para promover um acompanhamento e orientacdo adequados a realidade da familia,
reduzindo a ansiedade, stress, medo e promover as competéncias parentais nos cuidados ao

RN.

Os motivos que nos levaram a escolha deste servigo, relacionados com o conhecimento
da existéncia do referido projeto, revelaram-se acertados, na medida em que este local nos
permitiu o contacto com uma realidade favordvel ao nosso processo de formacdo e
desenvolvimento, revelando-se enriquecedor, contactar proximamente com a realidade dos
cuidados que sdo prestados ao RN, nesta unidade, apds a alta da UCEN e também prestar
cuidados que nos permitiram desenvolver as competéncias especificas do EEESIP,

nomeadamente a assistir o RN e familia, na maximiza¢do da sua Saude, cuidar do RN e familia
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em situacdes de especial complexidade e a prestar cuidados em resposta as necessidades do

ciclo da vida e do desenvolvimento do RN.

Pudemos também desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista, nos
quatro dominios que as definem, responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria

continua da qualidade, da gestdo de cuidados e das aprendizagens profissionais.

Importa fazer referéncia ao trabalho que nos foi solicitado e que visava a realizagdo de
uma pesquisa para dar resposta a um dos objetivos do projeto da VD ao RN pré-termo, que é a
reducdo de reinternamentos. A pesquisa consistiu em consultar os registos realizados pela
EEESIP sobre a VD, identificar as necessidades diagnosticadas e as atividades desenvolvidas e
para além disso realizar pesquisa no programa ALERT, para verificar se os RN que foram alvo de
VD, tinham recorrido ao Servico de Urgéncia Pediatrica, ou tinham sido internados. Foi entdo

realizado o referido trabalho (Apéndice I) e a respetiva apresentac¢do a equipa (Apéndice Il).

A realizacdo deste trabalho permitiu identificar uma situacdo em que a articulacdo com
a EEESIP dos cuidados de salde primdrios teria sido importante para minimizar a ansiedade da
familia, quando foi para casa com o RN. A familia recorreu por diversas vezes com duvidas ao
Servico de Urgéncia Pedidtrica, que se tivesse havido uma intervencao de maior proximidade

com o CS, talvez tivesse sido evitada essa situacao.

Todas as atividades realizadas no decorrer do estégio, serdo alvo de reflexdo no ultimo

capitulo do presente relatério.

2.1.2 - Unidade de cuidados de saude personalizados e unidade de cuidados na

comunidade

O médulo B do estagio final foi desenvolvido, como referido anteriormente, numa UCSP

e UCC de um Centro de Saude do Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central.

De acordo com Miguel e Sa (2010, p.4),

“o sucesso da implementa¢do dos cuidados de saude primarios em Portugal é claro e com
evidentes ganhos em saude (...) A evolugdo, entre 1960 e 2002, de indicadores como a esperancga de vida
a nascenca, as taxas de mortalidade infantil, neonatal e perinatal, ou os anos de vida potencial perdidos

ilustram de forma clara os ganhos que se conseguiram alcancar neste periodo”.
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Os Cuidados de Saude Primarios (CSP), nos termos da base Xlll da Lei de Bases da Salde
(Lei n. 248/90, de 24 de agosto), sdo nucleo do Sistema Nacional de Sadde (SNS). Representam
o primeiro nivel de contato da pessoa, da familia e da comunidade com o sistema de saude do

pais, que se deve pautar pela acessibilidade universal, equidade e justica social.

O Decreto-lei n2 28/2008, de 22 de fevereiro, criou os ACES e estabeleceu o seu regime
de organizacdo e funcionamento, passando os ACES a ser servicos de saide com autonomia
administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam um ou mais centros
de saude, cuja missdo é garantir a prestacao de cuidados de saude primarios a populacdo de
determinada drea geografica. Os Centros de Saude passam, a ser constituido por Unidades
Funcionais, nomeadamente, UCSP, USF (Unidade de Saude Familiar), UCC, Unidade de Saude

Publica (USP) e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP).

As unidades que constituem o CS onde realizamos estagio sdo, a UCSP, a UCC, a URAP,
o Servico de Atendimento Permanente (SAP) com atendimento 24h, um Servico de Radiologia e
Fisioterapia com atendimento diurno de segunda a sexta-feira, das 9h as 17h e laboratdrio de

colheita de analises clinicas, também com atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 10h.

A drea geografica de influéncia direta do contexto de estagio, € um Concelho do Distrito
de Evora, que tem uma populagdo de 11.846 habitantes, de acordo com os ultimos Censos (INE,
2012). A distribuicdo da populacdo em idade pediatrica, de acordo com a faixa etdria esta

representada no Grafico n2 4.

Grafico n? 4 - Populagao em Idade Pediatrica do Concelho

1
15 aos 19 anos 550
10 aos 14 anos 569
5aos 9 anos 585
0 aos 4 anos 517

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica -Censos 2011 (Ano de Edi¢do: 2012)

Também de acordo com o INE, a taxa de Natalidade no Concelho, em 2016, foi cerca de
7,1%, o que de acordo com observado no gréafico n2 1, apresentado anteriormente, foi inferior
a média nacional que foi 8,4%, a média da regido Alentejo, que foi de 7,6%, tal como
apresentado anteriormente no grafico n2 3 (INE, 2017) e & média do distrito de Evora, que foi

de 7,8% (PORDATA, 2016). O ano de 2016, ndo revelou a tendéncia habitual do concelho, que
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em anos anteriores tinha das taxas de natalidade mais altas do distrito, pelo que se prevé que o

ano de 2017 mantenha a tendéncia para aumentar a taxa de natalidade.

De acordo com os dados facultados do programa, Sistema de Informacdo para Unidades
de Saude (SINUS), em janeiro de 2018 estavam inscritos na sede da UCSP, 11.358 utentes e 680
numa freguesia rural que pertence ao concelho, o que perfaz um total de 12,038 utentes.
Encontram-se distribuidos com uma média de 1500 utentes por cada lista de médico, existindo

cerca de 1730 utentes sem médico de familia atribuido, por auséncia de um médico na equipa.

A luz do disposto no artigo 112 do Decreto-Lei n® 28/2008, as UCC compete, a prestacido de
cuidados de saude, apoio social e psicoldgico, a nivel domicilidario e comunitario e as UCSP
compete, prestar cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a

globalidade dos mesmos.

A UCC é constituida por uma equipa multidisciplinar, composta por 4 enfermeiras sendo,
gue uma é Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saiide Materna e Obstétrica (EEESMO) e
a coordenadora da Unidade, uma assistente técnica, uma psicéloga, uma assistente social, uma
nutricionista, uma fisioterapeuta, uma assistente operacional e um médico. As enfermeiras, a
assistente técnica e a assistente operacional, sdo recursos humanos alocados a UCC na
totalidade do hordario, os demais profissionais pertencem a URAP e o médico a UCSP, com

alocacdo na UCC, de tempo parcial variavel.

A UCC atua em quatro eixos principais, nomeadamente a Equipa de Cuidados
Continuados Integrados, com o acompanhamento de 17 doentes, a Saude Escolar e Intervencao
na Comunidade (Rede Social, o Rendimento Social de Inser¢do, a Comissdo de Protecdo de
Criancas e Jovens e a Intervengdo Precoce na Infancia). Na sua maioria, os profissionais da UCC,
prestam cuidados em mais do que um dos eixos, podendo simultaneamente encontrar-se

envolvidos em varios projetos e vdrias areas de intervengao.

E também desenvolvido pela unidade, o Projeto Preparacdo para o Nascimento e
Parentalidade, sendo responsavel pelo mesmo a coordenadora da unidade, que como ja foi dito
anteriormente é EEESMO. As gravidas sdao encaminhadas pelas enfermeiras da UCSP e os grupos
de gravidas constituidos de acordo com a Idade Gestacional e a Data Provavel do Parto. E
elaborado um plano de sessdes que funcionam em horario pés-laboral, as 17 horas, sendo
realizadas pela EEESMO, contando com a colaborac¢ao da Assistente Social, da Nutricionista, da

Fisioterapeuta, da Psicéloga e da Higienista Oral.
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Outro projeto presente no plano de acdo da UCC é a VD a puérpera e ao RN, que por
indisponibilidade de recursos humanos (falta de 1 elemento na equipa de enfermagem), ndo é
realizado ha cerca de 3 anos. S3o, no entanto, realizadas VD a familias de risco, quando
referenciadas pela Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ), pelo tribunal ou pelas
equipas de saude da UCSP, no contexto do Nucleo Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR),

sendo realizadas pela EEESMO, em articulagdo com a Assistente Social.

A equipa multidisciplinar da UCSP é composta por 6 médicos (1 lista de utentes sem
médico), 6 enfermeiros, uma Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica, uma
Especialista Enfermagem Médico Cirdrgica e uma Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, com funcdes de direcdo e chefia, e 6 assistentes técnicos. Os registos sdo
realizados informaticamente, no programa SClinico, que usa como referencial a CIPE, de acordo
com metodologia cientifica e linguagem comum, contribuindo para a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem.

O método de trabalho utilizado na UCSP é por equipas multidisciplinares, Médico,
Enfermeiro e Assistente Técnico, que desenvolvem a sua acdo na vigilancia, promocao da saude
e prevencdo da doenca, nas diversas fases de vida de uma determinada lista de utentes/familias,
atribuidos ao médico e enfermeiro de familia, incorporando a filosofia de cuidados centrados na

familia, estabelecendo uma ldgica de proximidade e continuidade de cuidados.

O papel dos enfermeiros de familia foi refor¢cado na segunda Conferéncia Ministerial da
Enfermagem da OMS — Regido Europeia, com a aprovagdo da Declaracdo de Munique,
consagrando a sua importancia no desenvolvimento da sadde e na prestagdo de cuidados de
saude. O enfermeiro de familia ndo atua isoladamente, integra uma equipa multiprofissional,
sendo um elemento de referéncia e gestor dos cuidados, em articulagdo com os restantes
profissionais da equipa, no sentido de dar resposta as necessidades de saude das familias

(Ordem dos Enfermeiros, 2002).

Direcionando o foco para a drea de Especializagdo, Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, dando resposta aos objetivos da UC, importa contextualizar o funcionamento da

UCSP neste ambito.

O PNSLUJ (Diregdo Geral de Saude (DGS), 2013) constitui uma prioridade no compromisso
assistencial da UCSP. E pretendido proporcionar ao RN, crianca e ao adolescente/jovens uma

adequada vigilancia de saude, em parceria com a familia, cumprindo as orientagGes técnicas
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emanadas pela DGS, de modo a contribuir para a qualidade de salde, dos futuros adultos do

Nosso pais.

As consultas de vigilancia de saude infantil sdo realizadas de acordo com as normas de

orientacdo do PNSIJ da DGS. A abordagem de vigilancia da saude infantil é realizada pela equipa
de familia, de modo a que no mesmo momento ocorra a consulta de enfermagem, a consulta
médica, a vacinagdo e a marcacao das avaliagGes seguintes. Cada equipa de saude tem
momentos especificos para realizar a consulta, em gabinete préprio, com sala de espera

individualizada dos adultos, tendo em atengdo os circuitos de prevencao de infe¢Ges cruzadas.

No ano de 2016 os Nados-vivos de maes residentes do concelho foram 82 (PORDATA,
2016), o que de acordo com o PNSIJ, implica a realizacdo de 492 consultas no 1%ano de vida, de
410 no segundo e terceiro ano de vida, 328 entre os 4 e 0s 9 anos e 246 entre os 10 e os 18 anos,

um total de 1476 consultas de vigilancia, ao longo da idade pediatrica.

De acordo com os ultimos dados disponiveis, em 2012 foram realizadas cerca de 1165
consultas de vigilancia de Saude Infantil (PORDATA, 2016) na UCSP, revelando grande afluéncia
a consulta, o que nos leva a concluir que é realizada um numero adequado de consultas de

vigilancia em Saude Infantil, dando resposta as orientacdes emanadas pela DGS.

Para além da consulta integrada de vigilancia de saude infantil e juvenil, é realizada a
consulta de enfermagem com hora marcada, para realizacdo do diagnéstico precoce, avaliacdo
ponderal e promoc¢do da parentalidade, sendo também realizado aconselhamento em
aleitamento materno, tendo sido desenvolvido para o efeito no ano de 2017, o projeto cantinho
da amamentagado, para facilitar o apoio as gravidas e maes que amamentam e que apresentam
duvidas, e criado um espago prdprio com equipamento adequado para promover o aleitamento
materno exclusivo. Na equipa do CS, existem 3 enfermeiras conselheiras em aleitamento
materno, que prestam aconselhamento para esclarecer dividas relativas a amamentagdo, evitar
ou diminuir o risco de problemas associados a mesma, facilitar o atendimento as maes que
amamentam, promover o desenvolvimento das competéncias maternas, observar as mamadas
e aconselhar/corrigir a melhor forma de amamentar. Para além disso é realizado

aconselhamento telefénico, quando solicitado pelas maes.

E também realizada a articulacdo de cuidados com a CPCJ e o NACJR, para apoio e
vigilancia de familias de risco, sendo na maioria dos casos solicitada a intervencdo da EEESIP

para colaborar na prestacdo de cuidados especializados, nomeadamente, na identificacdo de
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evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico e identificacdo de situa¢des de risco
para a crianca e jovem, assim como assistir a crianca/jovem em situacdes de abuso, negligéncia

e maus-tratos.

O programa nacional de vacinagao (PNV), é igualmente uma prioridade para a equipa da
UCSP. E universal e gratuito, refletindo os seus resultados positivamente, na Sadde Publica. A
implementacdo do PNV levou a uma significativa redu¢do da morbilidade e mortalidade por
certas doencas infeciosas, conseguindo-se fortes ganhos em saude. O éxito da sua
implementac¢do e cumprimento dos objetivos, atividades e metas depende do envolvimento de
toda a Equipa de Saude e da adesdo dos utentes (DGS, 2016). O novo PNV foi aprovado pelo
Despacho n.2 10441/2016 e publicado no Diario da Republica, 2.2 série — N.2 159 — 19 de
agosto de 2016. Entrou em vigor a 1 de janeiro de 2017, substituindo o PNV de 2016. As metas
propostas pela DGS para a vacinacdo sdo, 95% para a generalidade das vacinas e 85% para a

vacina HPV (DGS, 2017).

A Ultima avaliacdo do PNV a nivel nacional, revelou bons resultados na aplicacdo do
mesmo, tendo sido atingidas as metas para todas as vacinas, a excecdao de uma, nas varias

coortes de nascimento (Grafico n2 5).

Grafico n2 5 — Avaliagdao PNV cumprido 2016, no continente
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Coorte/Vacina/Dose
Fonte: DGS, Boletim de Vacinagdo, PNV-Avaliagdo 2016
Legenda
VHB- vacina contra a hepatite B
DTPa - vacina contra a difteria, o tétano e a tosse convulsa
Hib — vacina contra a doenga invasiva por Haemophilus influenzae do tipo b
VIP — vacina contra a poliomielite
Pn13-vacina conjugada contra infe¢des por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos
VASPR - vacina contra o sarampo, a parotidite epidémica e a rubéola
MenC — vacina contra a doenga invasiva por Neisseria meningitidis do grupo C
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A vacinacdo na UCSP é realizada, para além da realizada em contexto de consulta, em
hordrio préprio, por ordem de chegada. A taxa de cobertura vacinal da UCSP, em dezembro de
2017, de acordo com os indicadores de avaliacdo de desempenho da Unidade Funcional, aos 2
anos foi de 94%, aos 7 anos 93,4% e aos 14 anos 92%. Verificdmos que se encontra ligeiramente

abaixo da média nacional em 2016.

Durante o estagio pudemos desenvolver todas as atividades realizadas pelo CS, na area
de Saude Infantil e Pediatrica, referidas anteriormente. Os motivos que nos levaram a escolha
deste servico, relacionados com o conhecimento do trabalho desenvolvido pelo CS, na area de
Saude Infantil, revelaram-se acertados, na medida em que este local nos permitiu o contacto
com uma realidade favoravel ao nosso processo de formacao e desenvolvimento, revelando-se
enriquecedor. Tivemos oportunidade de contactar com uma realidade diferente em CSP e os
cuidados que sdo prestados, nos diferentes contextos, Vigilancia de Saude da crianca/jovem,
Saude Escolar, Intervencdo Precoce na Infancia, Nucleo de Apoio as Criancas e Jovens e
Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens, ambicionando o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do EEESIP e a aquisicdo de competéncias de mestre. Realizamos também
a identificacdo da necessidade de cuidados, de acordo com a nossa area de interesse, para o

desenvolvimento do projeto de estagio.

Pudemos assim adquirir e desenvolver as competéncias Especificas do EEESIP, assiste a
crianca/jovem, na maximizagdo da sua saude e presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo da vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, e as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, nos quatro dominios que as definem, responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo de cuidados e das

aprendizagens profissionais.

Pudemos também e de acordo com uma necessidade formativa da equipa de
enfermagem da UCSP, em promogao e aconselhamento do aleitamento materno, identificada
pela Enfermeira supervisora clinica, e como concelheiros em aleitamento materno e futuros
EEESIP, realizar a pesquisa necessdria para elaborar e apresentar uma Sessdo de Formagao em
Servico, de Acordo com o Plano de Sessdo (Apéndice Ill). A sessdo foi realizada com recurso a
uma apresentacdo (Apéndice IV), e no final foi aplicado questiondrio de avaliagdo da sessdo
(Apéndice V), para avaliarmos a eficacia da formacdo realizada. Os resultados podem ser

observados no graficon26en?7.
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Grafico n? 6- Avaliagao geral da formagao sessido aleitamento materno

A agdo permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos
A duragdo da acdo foi adequada

O espaco em gue decorreu a acdo foi adequado

A gestdo dos recursos foi adequada

A metodologia utilizada foi adequada

Os objetivos propostos foram cumpridos 100%

Nivel 1 - Baixo Nivel 2 Nivel 3 = Nivel 4 m Nivel 5 - Elevado

Grafico n2 7 - Avaliagdo da formadora sessao aleitamento materno

Conseguiu motivar os formandos

Esclareceu as duvidas que surgiram

A linguagem utilizada foi clara e assertiva

Demonstrou dominar os conteudos tratados

Os conteuidos foram adequados

Nfvel 1 - Baixo Nivel 2 Nivel 3 = Nivel 4 = Nivel 5 - Elevado

Da analise dos resultados podemos concluir que a formacao realizada permitiu a equipa

a aquisicao de competéncias na drea do aleitamento materno.

A andlise reflexiva de todas as atividades realizadas no CS e que permitiram o
desenvolvimento das competéncias especificas e comuns do EEESIP, sera realizada no terceiro

capitulo do presente relatério.

2.2 - O Projeto de Estagio

Dando resposta aos objetivos de aprendizagem definidos para o estagio final, foi
desenvolvido um projeto, de acordo com a metodologia de trabalho de projeto, intitulado: Visita
Domicilidria de Enfermagem ao Recém-Nascido e Familia: Um Contributo para o bem-estar e
maximizacdo da saude. O mesmo inscreve-se na linha de investigacdo "Necessidades em

Cuidados de Enfermagem em populagdes especificas”.

Os projetos em saude devem proporcionar uma apreciacao integrada das necessidades

da populagdo, com novas perspetivas de acdo, uma concentracdo de esforcos e rentabilizacdo
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dos recursos, estimulando a cooperacao e a promocao da capacidade, motivacdo e autonomia

da comunidade (Brissos, 2004).

A Metodologia de trabalho de Projeto pressupde relacdes entre o saber e a experiéncia.
Permite estudar qualquer aspeto da realidade social, prevendo, orientando e preparando o
percurso que os intervenientes terdo que efetuar para a sua realizacdo. O foco é a investigacao,
a analise e a resolucdo de problemas. A metodologia de projeto constitui-se assim, como uma
ponte entre a teoria e pratica, uma vez que o seu suporte é o conhecimento tedrico, que sera

posteriormente aplicado na pratica (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

O Projeto de Estagio (PE) foi desenvolvido em duas fases do estagio final, que tal como
referido anteriormente, se desenrolou em dois mddulos. No médulo A, realizado na UCEN,
consistiu no aprofundamento de conhecimentos sobre a tematica e que se manteve ao longo
de todo o estdgio. No mddulo B realizado na UCSP decorreram, as cinco fases que compde a
metodologia de projeto, que de acordo com Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), sdo o diagndstico da
situacdo, a definicdo de objetivos, o planeamento, a execucdo das atividades planeadas, e a

avaliacdo. Foi esta a sequéncia que adotamos na elaborac¢do deste projeto.

2.2.1- Diagnéstico da situagao

O diagndstico da situagdo constitui a primeira fase da metodologia de projeto e é onde
o problema é identificado. Ruivo, Ferrito e Nunes (2010), afirmam que nesta fase sdo avaliadas
as necessidades da populagdo, a fim de serem desenvolvidas estratégias e aproveitados os
recursos disponiveis, para dar resposta ao problema existente. Assim, este momento do projeto

é essencial para o sucesso da intervencgao.

As escalas de observagdo, os questionarios, as entrevistas, a andlise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities and Threats), a FMEA3 (Failure Mode and Effect Analysis), a cadeia
de valores e a Stream Analysis, constituem as ferramentas de diagndstico para a andlise da

situacdo (Ibidem).

Numa primeira fase o instrumento utilizado para o diagndstico de situacdo foi a
observacao direta, enquanto enfermeiros prestadores de cuidados de enfermagem numa USF,
também localizada no distrito de Evora. O compromisso assistencial da USF onde exercemos

fungdes, na area da Vigilancia e Promocdo da Saude materno-infantil é uma prioridade.
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Desenvolve- se nas varias vertentes da promocdo da saude, nomeadamente, a Vigilancia da
Saude Materna, o Projeto de Preparacao para o parto e pds-parto, o Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil e o Projeto Cantinho da Amamentagdo. Verificou-se que a VD de
Enfermagem ao RN e Familia é uma lacuna no compromisso assistencial, na area da Vigilancia e
Promog¢do da Saude Materno-infantil, desenvolvido pela unidade, sendo um objetivo

profissional o desenvolvimento de um projeto para a implementagao desta VD.

Tendo-se identificado esta necessidade na unidade onde exercemos fungdes, foi
realizada uma reunido com a Sr.2 Enfermeira supervisora do estdgio e a Sr.2 Enfermeira
responsavel do CS, para expor a nossa ideia de projeto e definir se a necessidade por nés
identificada, também se verificava na referida Unidade. Foiidentificado pelas profissionais, que
esta atividade ja integrou o plano de acao da UCC do CS, onde se encontra uma EEESMO, nao
estando, no entanto, a ser desenvolvida por indisponibilidade de recursos humanos, tendo sido
por isso também necessdrio reunir com a Sr.2 Enfermeira, coordenadora da UCC, que se mostrou

recetiva ao projeto e sugeriu a inclusdo da equipa da UCC no mesmo.

Na UCSP, a drea da vigilancia e promoc¢do da saude materno-infantil é também uma
prioridade, desenvolvendo- se nas vdrias vertentes da promocao da saude, a Vigilancia da Saude
Materna, o Projeto de Preparagdo para o parto e pds-parto, o PNSIJ e o Projeto Cantinho da
Amamentacdo, verificando-se também neste momento a auséncia de realizacdo de VD de

Enfermagem ao RN e Familia.

As Sr2 Enfermeiras apoiaram a importancia de trabalhar na problematica, considerando
o projeto como necessario para o CS e potenciador de uma melhor atuacdo na implementacao
de boas praticas na vigilancia de saude da crianga, permitindo-nos, deste modo, recolher os

dados que consideramos necessarios para o diagndstico inicial.

Por ultimo, foi necessario identificar as necessidades sentidas pelos profissionais da
equipa de enfermagem e pelas gravidas, em relagdo a problematica. Inicialmente, foi pensado
incluir o futuro pai no diagnéstico de situagdo, contudo foi realizado apenas as gravidas, uma
vez que foi verificado que a frequéncia das consultas de vigilancia de saude materna é realizada

apenas pelas grdvidas, o que acabou por invalidar a realizagdo do mesmo aos pais.

Privilegiou-se entdo o questiondrio com questGes abertas, como método de recolha de
dados, para o diagndstico da situacdo. Os questionarios podem ser abertos ou fechados, os

questionarios abertos, no que diz respeito a significancia e relevancia da informacéao recolhida
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tém vantagens, permitindo dar maior ateng¢do ao sujeito e maior personaliza¢do das respostas,

devendo ser utilizados em amostras pequenas (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Deste modo foram aplicados questiondrio abertos aos enfermeiros da UCSP e da UCC
do CS (Apéndice VI) e as mulheres Gravidas utentes da UCSP (Apéndice VII). Foi realizado um
pré-teste a duas gravidas e a uma enfermeira para valida¢do do questionario, e aferidas algumas

perguntas que suscitaram duvidas.

Os questionarios foram aplicados a equipa de enfermagem individualmente e foram
recolhidos pelo responsdvel do estudo, no fim de serem preenchidos. Os questiondrios aplicados
as gravidas foram preenchidos pelas proprias, no decorrer de sessao de preparagao para o parto
e em momento de consulta de vigilancia da gravidez e foram recolhidos pelo responsavel do

estudo, no fim de serem preenchidos.

Cada questionario constituiu-se em duas partes. A primeira parte destinava-se a
caracterizacdo sociodemografica dos participantes, e na segunda parte pretendia-se analisar a
perspetiva que o enfermeiro e as gravidas tém, sobre a necessidade de Implementacdo da Visita

Domicilidria ao RN e familia.

2.2.1.1- Caracteriza¢ao da populagao e amostra

De acordo com Fortin, Coté e Filion (2009), uma populagdo é um conjunto de sujeitos
que compartilham caracteristicas comuns, estabelecidas por um grupo de critérios e uma
amostra, é um subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos, que integram uma

mesma populagao.

A populagdo alvo do projeto foi constituida por a equipa de enfermagem da UCSP e da
UCC do CS e por as mulheres gravidas utentes da UCSP, que frequentam as consultas de
vigilancia de Saude Materna (SM) e o curso de preparagdo para o nascimento e Parentalidade.
Importa referir que o foco do projeto sera sempre a familia, contudo trabalhou-se mais com as
mdes pois no contexto de estagio, apesar de ser incentivada a presenca do homem nas

consultas, ainda é um aspeto a desenvolver e que ndo se manifesta com muita frequéncia.

A amostra é constituida por 10 enfermeiros (6 da UCSP e 4 da UCC) e 13 gravidas. Os

critérios de inclusdo definidos para as gravidas foram, mulheres gravidas que frequentam as
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consultas de vigilancia de SM da UCSP e o curso de preparagdo para o nascimento e
Parentalidade, no periodo entre 30 de outubro e 21 de dezembro de 2017, sendo que todas
aceitaram participar. Para os enfermeiros, definiu-se o exercicio de fun¢des na UCSP e UCC do

CS, e também todos aceitaram participar.

Tendo em conta os procedimentos éticos e legais associados aos procedimentos de
colheita de dados, os questionarios dirigidos aos enfermeiros e as gravidas foram aplicados apés
o parecer positivo da responsavel da Unidade (Apéndice VIII) e da Comissdo de Etica da

Universidade de Evora (Anexo I).

O tipo de amostragem utilizado foi o ndo probabilistico acidental, tal como referem
Fortin, Coté e Filion (2009), a amostragem ndo probabilistica € um processo de sele¢do em que
cada elemento da populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser selecionado para constituir
a amostra. Os mesmos autores referem que a amostra acidental é constituida por sujeitos de
facil acesso, presentes num determinado local, num momento preciso, que vao sendo incluidos
no estudo a medida que vao comparecendo, como por exemplo e no nosso caso, as consultas

de vigilancia da gravidez.

Para a andlise quantitativa dos dados foi utilizado o suporte informatico Microsoft Office
Excel 2016, e tendo em conta o objetivo dos questiondarios, optamos por realizar uma analise
descritiva, utilizando as frequéncias absolutas (n) e/ou relativas (%). Na andlise das perguntas
abertas, realizdmos a analise de conteido de acordo com Bardin (2013). Foi realizada uma
leitura das respostas, da qual surgiram algumas categorias comuns, que caracterizaram as

mesmas e com base nessas categorias foi realizada a analise descritiva do contetdo.

2.2.1.1.1 - Caracterizagao da equipa de enfermagem

Na primeira parte do questionario de diagndstico da situagdo aplicado a equipa de
enfermagem, pretendemos realizar a caracterizagao sociodemografica da amostra, tendo sido
questionado o género, a idade, as habilitagdes académicas, os anos de profissdo e o tempo de

exercicio no CS.

A amostra referente a equipa de enfermagem, é constituida, como ja referido
anteriormente, por 10 enfermeiros, sendo que sdo todos do sexo feminino, tal como podemos
observar no grafico n2 8.
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Grafico n? 8 — Distribuicdo da amostra quanto ao género - enfermeiros
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Em relacdo a idade podemos verificar que a 50% da amostra, o que corresponde a 5

enfermeiras, se encontra na faixa etdria entre os 30 e 39 anos, seguido por 4 elementos entre

0s 50 e 0s 59 anos e 1 elemento entre os 40 e 49 anos (Grafico n29).

Grafico n? 9 — Distribuicdo da amostra quanto a idade — enfermeiros
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30-39 40-49 50-59

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, observdmos que 6 enfermeiras tém
licenciatura e que 4 tém Curso de Especializacdo em Enfermagem, 1 em Enfermagem de Saude
Infantil e Pedidtrica, 2 em Enfermagem Saude Materna e Obstétrica e 1 em Enfermagem
Médico-Cirurgica. Podemos também observar que 2 enfermeiras tém cursos de Pés-graduacao

(Gréfico n210).

Grafico n? 10 — Distribuicao da amostra nivel de escolaridade — enfermeiros
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N

Licenciatura Curso especializacdo enfermagem Pés-graduacdo

Relativamente ao tempo de exercicio profissional, verifica-se que 50% da amostra, ou
seja, 5 enfermeiras, exercem fungdes hd mais de 20 anos, 40% que equivale a 4 enfermeiras,
exercem fungBes no intervalo entre os 10 e os 14 anos e 10%, 1 enfermeira exerce fungdes no

intervalo entre os 15 e os 19 anos (Grafico n2 11).

Grafico n2 11 — Distribuicao da amostra - tempo de exercicio profissional
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Podemos observar no grafico n? 12, que 50% da amostra, ou seja 5 enfermeiras, exerce
funcdes no CS no intervalo entre os 0 e os 4 anos, 40% no intervalo entre os 5 e 9 anos e 10% ha

mais de 20 anos.

Grafico n? 12 — Distribuicao da amostra - tempo de exercicio profissional no CS

50% 40% 10%
— NN 00 = : ,
0-4 anos 5-9 anos > 20 anos

Concluimos assim que a equipa de enfermagem, se encontra equitativamente
distribuida em relacdo a idade e ao tempo de exercicio profissional, mas que em relacdo ao
tempo de exercicio nos CSP, é uma equipa jovem. Concluimos também que existiu por parte da
equipa, investimento na formacgdo pds-graduada, com a realiza¢do de cursos de especializacdo

e de pds-graduacao.

Na segunda parte do questiondrio de diagndstico da situacdo a equipe de enfermagem,
pretendemos realizar a caracterizacdo da amostra, sobre a necessidade sentida pela mesma, na
implementacdo da VD de Enfermagem ao RN e familia. Foi questionado a opinido das
enfermeiras sobre a temdtica, nomeadamente se a VD ao RN e familia é importante para
promover a vigilancia de saude do RN e as competéncias parentais, e se deve ser realizada pelo
EEESIP, se a equipa considera que existem recursos humanos e materiais necessarios para a
implementag¢do da VD, e se considera importante a utilizacdo de um instrumento de registos
como guido da VD ao RN e familia. Foi solicitado que respondessem sim e ndo e que justificassem
a resposta. Os resultados podem ser observados no grafico n? 13, e a andlise descritiva das

respostas abertas serdo apresentadas de seguida.

Grafico n?13 — Necessidade de desenvolvimento do projeto de estagio - enfermeiros
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Toda a equipa de enfermagem considerou a realizacdo da VD ao RN e familia, até aos 15
dias de vida, uma atividade importante para a vigilancia de saiude do RN e na promocao das

competéncias parentais. Na justificacdo da resposta a equipa afirmou que a realizacdo da VD

permite, avaliar e vigiar o RN e a familia, constatar qual o ambiente em que estdo inseridos,
detetar situacOes de risco e identificar as necessidades sentidas pela familia. Por outro lado, a
VD permite, disponibilizar apoio as familias, no contexto em que estdo inseridas, aconselhar e
esclarecer todas as duvidas que surjam, adequar as intervengdes de enfermagem ao contexto
familiar e prevenir precocemente complica¢Ges, ou seja, contribui para a promog¢do das

competéncias parentais e a vigilancia de saude do RN, mas também do contexto familiar em que

o RN esta inserido, tal como podemos ver representado na figura n21.

Figura n2 1 - Pertinéncia da realizagcdao da VD ao RN e Familia — perspetiva enfermeiros
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Relativamente a questdo sobre se a VD ao RN e familia deve ser realizada pelo EEESIP, a
maioria respondeu sim (Grafico n211) e uma enfermeira respondeu ndo, justificando a resposta
afirmando “Na minha opinido ndo devera ser apenas pelo EEESIP, visto que o EEESMO, ser
também importante nos conselhos e observacao da puérpera, se necessario”. Pensamos que tal
como referido pelo OE no parecer 12/2011, a puérpera e o recém-nascido tém de ser
acompanhados de acordo com as necessidades identificadas, em cada situagdo, podendo a visita
domicilidria a puérpera e ao recém-nascido, situar-se na esfera de agdo do EEESMO, assim como
do EEESIP, sendo que a area de atuacdo de cada enfermeiro especialista tem objetivos

diferentes (Ordem Enfermeiros, 2011 a)).

As justificacbes para a realizacdo da VD pelo EEESIP, incidem sobre a formacdo
especializada e as competéncias acrescida que o EEESIP detém, na vigilancia e promogado da

salde do RN e Familia (Figura n2 2).
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Figura n2 2- Pertinéncia da realizagdo da VD ao RN e Familia pelo EEESIP
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Em relagdao aos recursos humanos necessarios para realizar a VD ao RN e Familia a
maioria da equipa, ou seja, 80% o que corresponde a 8 enfermeiras, entende que o CS ndo os
possui e para os recursos materiais 60%, o que corresponde a 6 enfermeiras, também
responderam ndo (Grafico n211). A justificacdo relativamente aos recursos humanos, incidiu
sobre a falta dos mesmos e da organizagdo dos servicos e também a sobreposicdo de cuidados
a prestar, que a VD pode vir a causar. As duas enfermeiras que responderam sim, justificam a
resposta com a possibilidade de as VD poderem ser planeadas e articuladas com as restantes
atividades e também por haver recursos humanos especializados, que possibilitam a realizacdo
das VD. No que diz respeito aos recursos materiais, as enfermeiras que responderam nao,
entendem que os recursos materiais sdo insuficientes e os que existem fazem falta na unidade,
mas também 3 responderam que nao conhecem quais os materiais necessarios, o que levou a
uma das enfermeiras a ndo responder sim ou ndo, a pergunta. Todas referem a falta de uma
viatura para transporte, mais disponivel, inclusive as 3 enfermeiras que responderam sim. Estas
justificaram que os materiais necessarios para realizar a VD s3o poucos, que a UCC tem uma
balanca portatil, para a pesagem do RN, mas que ha a necessidade de ser realizada uma boa
articulagdo da viatura do servigo, por a mesma estar pouco disponivel para a realizagao das VD

(Figura n23).
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Figura n2 3 — Recursos materiais e humanos existentes para realizar a VD
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No que respeita a pergunta sobre a utilizacdo de um instrumento de registo de
observacdo, como guido da VD ao RN e familia, toda a equipa respondeu sim. Justificou a
resposta com a necessidade de se proceder aos registos em domicilio, para posteriormente
serem efetuados os registos informdticos no sistema, a necessidade de uniformizar
procedimentos na avaliagdo do RN e das competéncias parentais e possibilitar uma abordagem
sistematica, com a mesma linha orientadora para todos os profissionais, a necessidade de
assegurar a continuidade dos cuidados, sem esquecer nenhum aspeto importante, e também

para se poder realizar a analise estatistica do trabalho realizado.

Por ultimo, foi perguntado quais as estratégias que a equipa gostaria de ver realizadas,
com a propria equipa e com as gravidas, para implementar a VD de enfermagem ao RN e familia.
As estratégias identificadas pela equipa foram, a realizacdo de ac¢Ges de formacgdo com a equipe
de enfermagem e com as gravidas, para dar conhecimento do projeto e uniformizar
procedimentos, promoc¢do do projeto junto das gravidas, durante as consultas de SM, durante
o projeto de preparagao para o nascimento e Parentalidade e junto dos restantes profissionais,
envolver a equipa nas marcagdes das VD, principalmente nas consultas de SM e no 32 trimestre
de gravidez, incentivar a gravida a efetuar a marcagao da VD apds o parto e estabelecer parcerias

entre as unidades de saude e restantes agentes da comunidade.
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Podemos assim concluir que a equipa de enfermagem, valida a pertinéncia da realizacdo do
projeto VD ao RN e Familia, realizada pela EEESIP, embora tenha receios quanto aos recursos
humanos e materiais necessdrios para realizar as VD. Evidenciamos que as enfermeiras que
afirmaram que o CS dispde dos recursos humanos e materiais necessarios, sdo as enfermeiras
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e em Salde Materna e Obstétrica,
o que nos leva a concluir que o conhecimento e as competéncias sobre a tematica, foram
determinantes para realizar a avaliagdo das necessidades do mesmo. Concluimos também que
a equipa identifica a necessidade da existéncia de um instrumento de registos, para utilizar como

guido nas VD realizadas.

2.2.1.1.2 - Caracterizagao das gravidas

Na primeira parte do questionario de diagndstico da situacdo as gravidas, pretendemos
realizar a caracterizacdo sociodemografica da amostra tendo sido questionado, a idade, a
escolaridade, o n?2 de filhos e a idade dos mesmos. Questionamos também qual a idade

gestacional e a data provavel do parto.

Em relacdo a idade das gravidas, verificdmos que a idade minima da amostra é 26 anos
e a maxima é 40 anos, sendo que os 37 anos é a idade com maior representatividade, 23,1%,
verificdAmos também que a maioria das gravidas (6), se encontra na faixa etaria entre os 25 e 30
anos, seguida da faixa etdria entre os 36 e 40 anos (5) e por ultimo a faixa etdria entre 31 e 35
anos (2), (Grafico n? 14). Pudemos verificar que a amostra é jovem e que vai ao encontro da
idade média das mulheres ao nascimento de um filho em Portugal (31,1%) e do Alentejo (30,6%),

como podemos observar no (Grafico n2 15).

Grafico n2 14 - Distribui¢ao da amostra - idade e faixa etaria - gravidas
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Grafico n? 15 - Idade média das mulheres ao nascimento de um filho, Portugal 2016
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica -Estatisticas Demograficas — 2016 (Ano de Edigdo: 2017)

No que diz respeito a escolaridade das gravidas, verificdmos que a maioria, 38,5%, tem
0 122 ano, o que corresponde a 5, das gravidas inquiridas. As restantes inquiridas, 30,8% tém
licenciatura, e 7,7% que representa 1 grdvida, tém mestrado, 102 ano, 92 ano e 42 ano, tal como
apresentado no grafico n? 16. Podemos concluir que a maioria da amostra, cumpriu a

escolaridade minima obrigatdria.

Grafico n? 16 - Distribuicdo da amostra de acordo com a escolaridade - gravidas
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Em relagdo ao numero de filhos, observdmos que a maior parte da amostra, 54%, ja tem
1 filho, o que corresponde a 7 gravidas. As restantes gravidas 38% (5), ndo tém filhos e apenas
8% (1), tem 2 filhos, como representado no Grafico n2 17. Podemos entdo concluir que a maioria
das gravidas ja teve contacto com RN, pelo que se pressupde que possam deter alguns

conhecimentos adquiridos na prestagao de cuidados ao RN.

Grafico n2 17 - Distribuicao da amostra segundo o nimero de filhos
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De acordo com o que podemos observar no grafico n2 18, relativamente a idade dos

filhos, verificdmos que 66,7% se situa entre os 0 e 5 anos, que corresponde a 6 criancas, 22,2%

entre os 11 e 15 anos (2) e 11,1% entre os 6 e os 10 anos (1). Concluimos que a maioria da

amostra foi mae recentemente, o que pode ser uma mais valia para o nosso projeto, pois

pensamos que esse facto pode contribuir para que as mesmas sejam mais capazes de relatar

dificuldades sentidas nos cuidados ao RN, e de exprimir necessidade de acompanhamento ou

de partilha de conhecimentos, que poderdo ser colmatadas na VD.

Grafico n2 18 - Distribuicao da amostra - idade dos filhos
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Caracterizamos a amostra também em relacgdo a idade gestacional e a data provavel do

parto, para ser possivel identificar a possibilidade de realizar VD. Verificdamos que a maioria se

encontra no 22 e 32 trimestre da gravidez, e que serd possivel realizar VD, de acordo com o

cronograma do projeto, em 5 das grdvidas, como pode ser observado no grafico n219 e no

grafico n2 20.

Grafico n2 19 - Distribuicdo da amostra - a idade gestacional
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Grafico n? 20 - Distribuicdo da amostra - data provavel do parto
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Na segunda parte do questionario de diagndstico da situacdo 4s gravidas, pretendemos
realizar a caracterizacdo da amostra sobre a necessidade sentida pela mesma, na
implementacdo da VD de Enfermagem ao RN e familia. Foi questionado qual o local de vigilancia
da gravidez, se frequenta o curso de preparacdo para o nascimento e parentalidade, se a gravida
acha que tem conhecimentos para cuidar do RN e quem lhe forneceu esses conhecimentos, se
acha importante a realizacdo da VD, se gostaria que fosse implementada na unidade e quais os

procedimentos que gostaria de ver realizados na VD.

Em relacdo a vigilancia da gravidez, verificdmos que a maioria da amostra realiza a
vigilancia na UCSP (85%), tendo sido identificadas 2 grdvidas que frequentam o curso de
preparacdo para o nascimento e a parentalidade, mas que ndo frequentam as consultas de
vigilancia de SM da UCSP, uma por ser utente de outra USF e outra por vigiar a gravidez apenas

no particular e hospital (Grafico n2 21).

Grafico n? 21 - Distribuicao da amostra - local de vigilancia da gravidez
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Relativamente a frequéncia do curso de preparacdo para o nascimento e parentalidade,
realizado pelo CS, verificdmos que a maioria da amostra respondeu sim (54%), o que

corresponde a 7 gravidas e que 46% respondeu ndo, ou seja, 6 gravidas.
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No que diz respeito a pergunta sobre, se a gravida entende que obteve todos os
conhecimentos necessarios para cuidar do filho RN, a maioria respondeu sim (85%) e apenas
15% respondeu ndo, o que corresponde a 2 gravidas. Pudemos observar que as duas grdvidas
que responderam ndo, sdo ambas licenciadas, uma com 1 filho e com 39 anos de idade
(acrescentou comentario “Ha sempre algo novo a reter”) e outra sem filhos e com 27 anos de
idade. Concluimos que, por a maioria da amostra ja ter pelo menos um filho, acha que detém
conhecimentos para cuidar de um RN. Pudemos também concluir que a diferenciacdo

académica, pode ter influéncia na procura de um maior nimero de conhecimentos.

No seguimento da pergunta anterior, foi também perguntado, qual a fonte que a gravida
considera que |he forneceu os conhecimentos que detém. Existia mais do que uma hipdtese de
resposta e cada grdvida podia responder mais do que uma alternativa. Verificdmos que o
enfermeiro foi a fonte de aquisicdo de conhecimento mais referido, com 85% das gravidas (11),
a assinalar essa alternativa, seguido do médico com 38%, do familiar com 31% e o amigo com
8% (Grafico n? 22). As outras fontes referidas foram a experiéncia e a pesquisa. Apenas duas
gravidas ndo identificaram o enfermeiro, como fonte de aquisicdo de conhecimento dos
cuidados a prestar ao RN, sendo que uma assinalou a op¢ao outro, respondendo a experiéncia
como a fonte e a outra gravida identificou o médico. Podemos entdo concluir que a amostra
identifica o enfermeiro como tendo um papel importante no fornecimento de conhecimentos a
gravida/puérpera, sobre os cuidados a prestar ao RN. Na analise que realizdmos as respostas,
verificdAmos também que os profissionais de salde foram os principais recursos referidos, para

obter conhecimentos nos cuidados a prestar aos RN.

Grafico n? 22 - Fontes de aquisi¢do de conhecimentos
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As Ultimas perguntas do questiondrio relacionavam-se com a problematica em estudo.
A maioria das gravidas (92%), respondeu sim a pergunta, em que questionavamos se a gravida
identificava a VD de Enfermagem ao RN e Familia até aos 15 dias de vida, como uma atividade
importante a ser realizada. Foi também solicitado a justicacdo da resposta, e analisando todas
as respostas dadas, foram identificadas duas necessidades comuns, sentidas pelas graviadas e

que justificam a necessidade de realizagio da VD, nomeadamente, a necessidade de
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esclarecimento e acompanhamento, presente em 67% das respostas e a necessidade de
prevencao de complicacdes, em 25% das respostas. Importa referir que uma das gravidas nao
justificou a resposta e que a gravida que respondeu ndo, justificou afirmando que “Todas as

dividas que tiver sei que estao disponiveis para me esclarecer” (Grafico n2 23).

Grafico n2 23 - Pertinéncia da VD de enfermagem ao RN e familia - gravidas
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Perguntdmos também se a gravida gostaria que a Visita Domiciliaria de Enfermagem ao
Recém-nascido e Familia até aos 15 dias de vida, fosse implementada na UCSP, ao que 92%, ou
seja 12 das 13 grdvidas, respondeu sim. A grdvida que respondeu ndo, justificou a resposta
afirmando, “Porque disponibilizam toda a ajuda necessaria no centro de salde, ndo havendo
necessidade de se deslocarem a todos os RN. Apenas considero esta visita pertinente quando

existe essa necessidade”.

Por ultimo, foi perguntado as grdvidas quais os procedimentos que gostariam que
fossem realizados na VD, existia mais do que uma hipdtese de resposta e cada gravida podia
responder mais do que uma alternativa. Como se pode observar no grafico n? 24, a avaliagdo do
peso, a realizacdo do teste de diagndstico precoce e a realizagdo de ensinos sobre sinais de
doenga, foram os procedimentos mais assinalados. De seguida surgem os ensinos sobre
amamentac¢do e cuidados ao coto umbilical e por Ultimo surgem os ensinos sobre cuidados de
higiene e como manter o ambiente seguro. Podemos concluir que é importante para as gravidas
que se planei a VD para disponibilizar a consulta de enfermagem no domicilio, dando resposta
a realizagdo do Teste de Diagndstico Precoce, da avaliagdo do RN, para além promogao da
parentalidade e da realizagao dos ensinos, nomeadamente, cuidados de higiene, cuidados com

o coto umbilical, amamentagao, como manter um ambiente seguro e sinais de doenga.
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Grafico n? 24 - Procedimentos a realizar na VD - perspetiva das gravidas
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Na analise global a parte dois do questionario de diagndstico da situacdo, podemos
concluir que a maioria das maes vigia a gravidez na UCSP e frequentam o curso de preparacdo
para o nascimento e parentalidade. A maioria das grdvidas identifica o enfermeiro como a
principal fonte de aquisicdo de conhecimentos e referem que acham deter os conhecimentos
necessario na prestacdo de cuidados ao RN. Fomos, no entanto, observando que nas primeiras
consultas do RN, os pais continuam a demonstrar ddvidas na prestacdo de cuidados ao RN,
nomeadamente, na amamentacdo, nos cuidados de higiene, na manutencdo de um ambiente
seguro, na promocao da saude, sinais de alerta, sendo estas as mais recorrentes, mesmo com
pais que frequentaram o curso de preparacdo para parto e a parentalidade. Concluimos que por
isso também identificam a VD de enfermagem ao RN e familia até aos 15 dias de vida, como uma
atividade importante para elas e que gostariam que essa atividade fosse implementada no CS
onde estdo inscritas como utentes, pelo que podemos afirmar que o nosso projeto foi

considerado como importante pela populagdo alvo, ou seja as futuras maes.

Depois de identificada a necessidade da populagdo alvo, para o desenvolvimento do
projeto de Visita Domicilidria de Enfermagem ao RN e Familia pela EEESIP, importa agora realizar

a definicao geral da problematica, que serd abordado no subcapitulo seguinte.

2.2.1.2- Definigao geral da problematica

A conjuntura atual e as orientagGes estratégicas nacionais foram essenciais para a

decisdao de desenvolvimento do projeto:
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12 No Plano Nacional de Saude (PNS) é referido que, as atividades relacionadas com a
saude, desde a formacdo, a investigacdo, a promoc¢ao da Saude, a prevencdo e prestacdo de
cuidados, sao motor de desenvolvimento, valorizagdo do pais, incluindo desenvolvimento
econdmico e coesdo social. O PNS conta com o contributo de cada um dos cidaddos para
maximizar a obtencdo de ganhos em saude sustentdveis, considerando-se assim que a saude

comeca em casa, na familia, na comunidade e na sociedade (DGS, 2015).

2 2 No Plano Nacional Saude Infantil e Juvenil é referido que,

“é de particular importancia desenvolver os meios que possibilitem a visitagcao
domicilidria, elemento fundamental na vigilancia e promog¢do da saude, em particular
nos dias seguintes a alta da maternidade, nas situagcdes de doenca prolongada ou
crdnica e nos casos de criangas, familias ou situagdes identificadas como de risco” (DGS,

2013, p.7).

3 2 O Projecto “Health in Portugal: a Challenge for the Future”, realizado em 2014, pela
Fundacdo Calouste Gulbenkian, mobilizou um conjunto de personalidades nacionais e
internacionais para a elaboragdo de um relatdrio, que assentou no desafio de criar uma visdo
para a salde e para os cuidados de saude em Portugal, para os préximos 25 anos, descrevendo
0 que isso poderia significar na pratica, nomeadamente em termos de implementacdo e
sustentabilidade. Este documento propde uma visdo simples, caracterizada pelo empowerment
(empoderamento) dos cidaddos, pela participacdo ativa da sociedade e por uma procura
continua de qualidade, apelando a um novo pacto para a Saude. O relatério identificou 7 pontos
chaves para se conseguir atingir este objetivo, sendo que 2 vdo ao encontro do projeto de
estagio desenvolvido, nomeadamente, a recomendagado do desenvolvimento de mais servigos
de apoio domicilidrio e de proximidade e de que todos os profissionais de saude deverdo passar
a desempenhar novos papéis, devendo a sua formacdo ser adaptada nessa conformidade (Crisp,

et al., 2014).

O desenvolvimento deste projeto vai ao encontro do definido pela Ordem dos
Enfermeiros no Regulamento dos Padrées de Qualidade de Cuidados Especializados de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, que define o exercicio profissional do Enfermeiro
Especializado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, com base na filosofia dos cuidados
da enfermagem pediatrica, evidenciando os cuidados centrados na familia, com énfase para as
interacGes e a comunicacdo que lhe estdo subjacentes, e que decorrem nos varios contextos

onde a crianca estd inserida, incluindo o domicilio (Ordem dos Enfermeiros, 2011 ).

63

Vera Branca- Relatério de Estagio de Mestrado em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica



Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia: Um Contributo para o bem-estar e maximizag¢do da saude

Na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional, o EEESIP deve,
maximizar o bem-estar da crianca, consistindo-se como elementos importantes, entre outros: a
implementacdo de interven¢bes que contribuam para a promoc¢ao do autocuidado e para o
aumento do bem-estar da crianga/jovem, a implementagdo de interven¢des que contribuam
para a promogdo de competéncias do RN, no ambito do seu comportamento interativo, a
implementac¢do de intervengdes que contribuam para a promocdo do contacto fisico dos pais
com o RN, aimplementacdo de intervengbes que contribuam para a promoc¢do da amamentacgao
e a implementacdo de intervengbes que contribuam para a promoc¢do das competéncias

parentais (Ibidem).

A escolha deste tema permite colmatar uma necessidade identificada e também se
constitui numa oportunidade para desenvolver competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica, na area da Prestacdo de

Cuidados Especializados, assim como desenvolver as competéncias de mestre.

No dominio das competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, considera-se que o
este projeto permite o desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria da qualidade,
nomeadamente as unidades de competéncia, “B1.1. Inicia e participa em projetos institucionais
na area da qualidade; B2.2. Planeia programas de melhoria continua; B 2.3 Lidera programas de
melhoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 6 e 7). As competéncias Especificas sdo igualmente
desenvolvidas com este projeto, com o foco nas competéncias, “E1 — Assiste a crianga/jovem
com a familia, na maximiza¢do da sua salude” e as respetivas unidades de competéncia e a
competéncia, “E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianca e do jovem” e das unidades de competéncia “E3.1 — Promove o
crescimento e o desenvolvimento Infantil e E3.2 — Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades especiais” (Ordem dos

Enfermeiros, 2010, p. 3 e 5).

Este projeto permitiu-nos também desenvolver competéncias de Mestre, tendo em
conta o caracter investigativo, assente numa metodologia cientifica de trabalho de projeto, na
medida em que potencia a aplicagdo de conhecimentos, capacidade de compreensdo e
resolucao de problemas em situagGes novas e contextos alargados, conforme o definido pelo

Decreto-Lei n? 63/2016, para desenvolvimento das competéncias de mestre.
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Depois de identificada e definida a problematica é necessario delinear os objetivos

para se conseguir os resultados pretendidos, que serdo apresentados no subcapitulo seguinte.

2.2.2 - Definigao de Objetivos

Apds a realizacao do diagndstico da situacdo, cabe ao responsdvel do projeto, definir
objetivos que se centrem na resolucdo do problema, apontando quais os resultados a alcancar.
Estes deverdo ser claros, precisos, exequiveis, mensuraveis, formulados em enunciado
declarativo, em numero reduzido e podem ter diferentes niveis, nomeadamente, gerais e

especificos (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Os objetivos gerais definem a principal intencdo e orientacdo do projeto, identificando
o que se pretende modificar. Os objetivos especificos devem ser definidos em termos
operacionais, s30 mais concretos, precisos e exprimem o que queremos alcangar, refletindo as

atividades a desenvolver (Mateus, 2011).

Na metodologia de projeto, o objetivo geral deve enunciar as inten¢des que descrevem
os resultados esperados, enquanto os objetivos especificos “sdo indicadores de conhecimentos
e aptiddes que os formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo” (Ruivo, Ferrito

& Nunes, 2010 p.18).

Apds a identificacao e clarificagdo da problematica e com base na andlise realizada no
diagndstico da situagao, formuldmos os objetivos que orientaram o projeto nas suas diferentes
fases. Definimos como objetivo geral do Projeto de Estagio: Contribuir para aimplementac¢do da
Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia, utentes da UCSP, até aos 15 dias

de vida.

Definimos como objetivos especificos: Desenvolver conhecimentos, capacidades e
habilidades relacionados com a Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia;
Adquirir competéncias para a elaboracdo de um projeto ; Envolver a equipa de enfermagem da
UCSP e UCC, na implementacdo da Visita Domicilidria de Enfermagem ao Recém-nascido e
Familia; Promover a adesdo das gravidas/pais, utentes da UCSP, a implementacdo da visita
domiciliaria de enfermagem ao recém-nascido e familia; Elaborar o instrumento de registo de
observacdo do Recém-nascido e das competéncias parentais, para utilizar como guido da Visita

Domicilidria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia.
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2.2.3 — Planeamento

O Planeamento é a terceira fase da metodologia de Projeto, em que é concebido um
plano detalhado do mesmo, é a fase em que se faz uma andlise dos recursos e limitagGes, sdo
delineadas as atividades e as estratégias e é construido o cronograma de execu¢do. E um
processo flexivel e interativo que determina as datas de inicio e de fim planeadas, para as
atividades a desenvolver (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Assim, um bom planeamento previne

as improvisacdes, arquiteta um caminho ou sequéncia e conjuga estratégias e recursos (Mateus,

2011).

Iremos neste capitulo, definir as atividades e as estratégias a implementar, para atingir
os objetivos delineados, os indicadores de avaliacdo do projeto, apresentar o cronograma do

mesmo e os procedimentos formais e éticos realizados na elaboracdo do projeto de estégio.

2.2.3.1 — Atividades, estratégias e meios

As atividades, estratégias e meios integram o planeamento e a sua escolha e utilizacao
deve responder aos objetivos previamente definidos. “Por atividade entende-se o elemento de
trabalho realizado no decurso de um projeto”, e “As estratégias referem-se a utilizacdo dos

meios definidos no planeamento” (Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010, p. 20).

De acordo Miguel, referido por Ruivo, Ferrito e Nunes (2010, p.21), “os meios consistem
“na determinacdo de quais os recursos — pessoa, equipamentos, materiais — necessarios, e em

que quantidades, para a realizacdo das atividades do projeto”.

Posto isto, foi elaborada uma tabela onde sdo apresentadas as atividades e as
estratégias a desenvolver para a concretizagdo dos objetivos antes delineados. Para cada
objetivo especifico, foram delineadas atividades e estratégias a realizar, de forma a
operacionalizar o projeto, identificando quais os recursos materiais e humanos para cada

intervengdo e que poderd ser observada na tabela n21.
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Tabela n? 1 - Planeamento das atividades, estratégias e recursos

OBIJETIVOS . RECURSOS RECURSOS
B ATIVIDADES E ESTRATEGIAS
ESPECIFICOS HUMANOS MATERIAIS
Desenvolver . s
. - Realizagdo de pesquisa bibliografica em
conhecimentos, s
. bases de dados cientificas para
capacidades e ‘o ,
o enquadrar a tematica. - Responsavel
habilidades . o : .
. - Realizacdo de revisdo sistematica da do projeto; - Computador.
relacionados coma | . . o
visita domiciliaria literatura sobre o impacto da realizagdo - Professora
de VD ao RN e familia na saude e bem- Orientadora.
de enfermagem ao . .
. . estar das criangas e familia.
recém-nascido e
familia.
- Realizagdo de estagio na UCEN.
- Solicitagdo a enfermeira supervisora do
estagio, para facultar esclarecimento
sobre o projeto de VD ao RN pré-termo B}
. . - Responsavel
implementado pela unidade. .
- - do projeto.
- Realizagdo de reunido com o .
- . . - Enfermeira
Adquirir enfermeiro chefe para solicitar Supervisora
competéncias para | autorizagdo para consultar o projeto. P L. - Computador.
~ ~ . do Estagio.
a elaboragao de - Observagdo do projeto de VD ao RN .
um projeto ré-termo - Enfermeiro
projeto. pre-termo. N Chefe do
- Aquisicdo de competéncias para .
Servigo.
conceber, gerar e colaborar em
programas de melhoria continua da
qualidade.
- Realizagdo de sessdao de formacgao e
apresentacdo do projeto a equipa de
enfermagem de acordo com o plano de
sessdo (Apéndice IX).
- Elaboragdo do questionario de . - Computador.
. ~ - Responsavel .
avaliagdo da sessdo. . - Projetor.
. ~ . - do projeto.
Envolver a equipa - Elaboragdo de ficha de referenciagao . - Papel.
.. - Enfermeira
de enfermagem da | das gravidas. Supervisora - Impressora.
UCSP e da UCC, na | - Solicitagdo de colaboragao da equipa dopEsta' i - Canetas.
implementagao da | de enfermagem para a referenciacdo Equi agdé - Fotocopiadora.
visita domicilidria das gravidas através do preenchimento quip - Questionarios
. . Enfermagem s
de enfermagem ao | da ficha de referenciacdo e na da UCSP e de avaliagao das
recém-nascido e divulgac¢do do projeto através do uce sessdes de
familia. fornecimento de folheto de divulgacgado ‘ formacgao.
o - Professora
da VD de Enfermagem ao RN e Familia. Orientadora - Sala de
- Solicitagdo de colaboragdo da EEESMO ' reunides.
para divulgar o projeto, com a entrega
do folheto, as gravidas, no decorrer das
sessOes de preparagdo para o parto.
Promover a adesdo | - Solicitagdo de colaboragao da EEESMO -Computador.
das gravidas/pais, para programar a Sessao de L - Projeto.
s . ‘- - Gravidas.
utentes da UCSP, a | Esclarecimento das grdvidas. . - Papel.
. ~ s = - Responsavel
implementagdo da | - Realiza¢do de sessdo de . - Impressora.
- N . R - . , do projeto.
visita domiciliaria esclarecimento as gravidas, incluida no - Canetas.
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de enfermagem ao | projeto de preparagdo para o parto de - Enfermeira - Fotocopiadora.
recém-nascido e acordo, com o plano de sessao Supervisora - Questiondrios
familia. (Apéndice X). do Estagio. de avaliagao das
- Elaboragdo do questionario de - Equipa de sessdes de
avaliagdo da sessdo. Enfermagem formacao.
- Elaboragdo de folheto de divulgagdo da UCSP e - Sala de
da VD de Enfermagem ao RN e Familia. UCC. reunioes.
- Disseminacdo da informacgdo sobre a - Professora
VD, nas consultas de vigilancia da Orientadora.
gravidez e fornecimento do folheto,
pelas enfermeiras de familia.
Elaborar
. aborar o - Computador.
instrumento de .
. o . T Fomr T - Projetor.
registo de - Realizagdo de pesquisa bibliografica em .
~ . - Responsavel - Papel.
observagdo do bases de dados cientificas para .
. . e do projeto. - Impressora.
recém-nascido e fundamentar o guido. . .
. ~ . . - Enfermeira - Fotocopiadora
das competéncias - Elaboragdo de guido para registo de . .
. Supervisora - Viatura para
parentais, para dados da VD. L x
. - ~ L do Estagio. deslocacéo.
utilizar como guidao | - Elaboragao do questionario de -
. . o - Professora -Balanga portatil.
da visita avaliagdo da VD. . .
. s . . Orientadora. - Material para
domiciliaria de - Validagdo dos instrumentos de registo . .
] . - RN e familia.  realizar o
enfermagem ao através de realizagdo de VD. B
. . diagnéstico
recém-nascido e
a: precoce.
familia.

Os objetivos planeados e as atividades realizadas no decorrer do projeto, necessitam de
ser avaliadas para verificar se o planeado foi atingido, pelo que, no subcapitulo seguinte, iremos

apresentar os indicadores de avaliagdo do projeto.

2.2.3.2 - Indicadores de avaliagao do projeto

De acordo com Ruivo, Ferrito e Nunes (2010, p.27), “podem ser usados varios
instrumentos de avaliagdo para a definicdo e desenvolvimentos de Projetos”. As mesmas
autoras referem ainda que, “a avaliacdo tem em vista a recolha de informagdo para ajudar na
tomada de decisdao ou apreciar a justica das decisGes tomadas. Assim os instrumentos devem

permitir resultados para se atingir essa finalidade genérica da avaliagdo” (Ibidem).

Foram entdo definidos como indicadores de avaliagdo do projeto, a apresentag¢dao no
relatério de estagio do resultado das atividades planeadas para atingir os objetivos especificos
do projeto, nomeadamente, a apresentacdo da revisdo sistematica realizada com o tema,
Impacto da Visita Domicilidria de Enfermagem ao Recém-nascido/Lactente/Familia: Revisdo

Sistematica, a apresentacdo dos diapositivos e os resultados dos questionarios de avaliacdo da
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N

sessdo de apresentacdo do projeto a equipa de enfermagem, assim como da acdo de
sensibilizacdo das gravidas, a apresentacao da ficha de referenciacdo das gravidas e do folheto,
assim como do instrumento de registo de observacdao do RN e das competéncias parentais para
utilizar como guido da VD de enfermagem ao RN e familia, com a respetiva validacdo em VD ao

RN e familia.

2.2.3.3 - Cronograma

O cronograma é a disposicao grafica do tempo que sera despendido na realiza¢do do
projeto, de acordo com as atividades a serem desenvolvidas, serve para auxiliar na gestdo e
controlo do projeto, possibilitando de forma rapida a visualizacdo das suas fases (Ruivo, Ferrito,

& Nunes, 2010).

O cronograma foi construido numa fase inicial do trabalho de projeto e foi um
instrumento importante na orientacdo do trabalho a realizar. De acordo com (Ruivo, Ferrito, &
Nunes, 2010), o desenvolvimento do cronograma do projeto pode ser um processo interativo,
gue pode estar sujeito a alteracées, de acordo com os constrangimentos que possam surgir no
decorrer do mesmo. Assim sendo, o desenvolvimento do cronograma pode apresentar-se como

uma constante ao longo do projeto.

Neste caso, o cronograma do projeto sofreu apenas ligeiras alteragdes, tendo sido

possivel realizar as vdrias etapas de acordo com o planeado inicialmente (Apéndice Xl).

2.2.3.4 - Procedimentos formais e éticos

A palavra Etica deriva da palavra grega ethiké e do latim ethica e significa, principios
morais por que um individuo rege a sua conduta pessoal ou profissional (Etica in Diciondrio

infopédia da Lingua Portuguesa com Acordo Ortografico [em linha], 2003-2018).

Serrdo (2004, p.1), afirma que “O homem é um animal ético antes de ser um animal

I”

racional” e refere também que “a ética é uma categoria ou qualidade do cérebro humano que
permite e que torna possivel, a tomada de decisGes individuais apds analise e ponderac¢do de

valores”. No caso dos enfermeiros, o cumprimento das normas éticas foi assumido como
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estatuto de uma norma deontoldgica, que as transforma em deveres profissionais, mas que por
existir ndo deixa de ser exigido o consentimento informado, se o ato incidir sobre uma pessoa

(Ibidem).

Cada pessoa tem direito a privacidade, confidencialidade de dados transmitidos ao
enfermeiro e este deve garantir o direito ao sigilo profissional. Os principios éticos referidos
estdo presentes na Deontologia Profissional da Enfermagem, consagrados como deveres de
atuacao profissional, tal como explanado no Regulamento Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), “No exercicio das suas funcdes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta
responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos

cidaddos” (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE, 2015, p. 101).

Desta forma, para o desenvolvimento do projeto foi entdo necessdrio cumprir os
requisitos legais exigidos para obter o apoio institucional da UE, tendo sido realizado e
submetido para autorizacdo, a proposta de projeto de estdgio — Modelo TO05, com o respetivo
resumo, plano e cronograma do projeto de estdgio e a declaracdo de aceitacdo do professor
orientador, tendo sido também realizado o requerimento a comissdao de ética da EU, para
apreciacdo do projeto. O projeto foi devidamente aprovado pela respetiva comissdo (Anexo I).
Posteriormente foi solicitada autorizacdo a coordenadora da UCSP, para implementar o projeto

(Apéndice VIII), que foi devidamente autorizado.

Obtido o parecer favoravel das entidades competentes, foi desenvolvido o projeto. No
momento da entrega dos questionarios foi explicado aos participantes do estudo os objetivos
do mesmo e que a sua participagdo era voluntaria, pelo que o preenchimento dos mesmos
implicou o consentimento do participante em participar no estudo. De acordo com a norma da
DGS n2015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015, “O consentimento informado, livre e
esclarecido, pode ser expresso de forma verbal oral ou escrita e contém em si, duas nogées

indissociaveis, a de compreensdo e autonomia” (Dire¢do Geral de Salde, 2015, p.5).

Os questiondrios utilizados, ndo continham nenhuma informagdo que pudesse levar a
identificacdo objetiva dos enfermeiros ou das gravidas a que se referiam, por parte de terceiros,
sendo garantido o anonimato dos dados recolhidos. Os questionarios preenchidos foram de

acesso exclusivo ao responsavel do estudo.
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As informacgdes recolhidas e todo o processamento, tratamento e transmissdao dos
dados, tiveram em conta a privacidade de cada participante, utilizando o anonimato e

confidencialidade, na abordagem a cada enfermeiro e a cada gravida.

Podemos concluir que todos os procedimentos éticos e deontoldgicos, na elaboragdo de

projetos de investiga¢do, foram cumpridos.

2.2.4 - Execucgao e Avaliacao

A fase de execucdo da metodologia de projeto, pde em pratica tudo o que foi planeado.
Nesta fase é necessario a apresentacao de dados, informacdes e documentos que validem o
trabalho desenvolvido, dando resposta ao anteriormente planeado. Se ocorrerem alteracées ao
planeado, deverao ser realizadas medidas de recuperacdo, para que os objetivos do projeto nao
sejam comprometidos. A avaliacdo de um projeto ocorre em vdrios momentos, devendo ser
intermédia, ou seja, realizada em simultdneo com a execucdo e a avaliacao final, em que se
verifica a consecucdo dos objetivos. Se os objetivos ndo forem atingidos, é necessdrio
compreender os motivos que influenciaram a auséncia da consecucdo dos mesmos (Ruivo,

Ferrito, & Nunes, 2010).

Norteado pelo anteriormente referido, faremos de seguida uma descricdo das
atividades desenvolvidas, para cada objetivo definido. Abordaremos também os recursos
utilizados, os indicadores de avaliacdo e simultaneamente faremos a avaliacdo dos objetivos

definidos.

Passamos entdo a enunciar os objetivos especificos delineados e quais as atividades

executadas, de modo a concretizar cada um deles.

12 Objetivo Especifico - Desenvolver conhecimentos, capacidades e habilidades

relacionados com a visita domiciliaria de enfermagem ao recém-nascido e familia.

Para concretizar este objetivo foram planeadas as atividades, realizagdo de pesquisa
bibliografica em bases de dados cientificas para enquadrar a tematica e realizagdo de revisao
sistematica da literatura sobre o impacto da realizagao de VD ao RN e familia na saude e bem-
estar das criancas e familia. As duas atividades planeadas foram desenvolvidas e serdo descritas

de seguida, pelo que consideramos que o objetivo foi superado.
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Fortin, Coté e Filion (2009), dizem-nos que a revisdo bibliografica acompanha todo o
percurso de uma investigacao, desde a concetualizacdo e definicdo do tema até a discussao dos
resultados. Tendo como objetivo o desenvolvimento de conhecimentos, capacidades e
habilidades relacionados com a VD de enfermagem ao RN e familia, desenvolveu-se uma
pesquisa exaustiva da literatura atual, que acompanhou todo o percurso formativo, envolvendo
livros, revistas cientificas, pesquisas efetuadas na internet em bases de dados Ebsco, Scielo e
PubMed, de trabalhos e artigos cientificos, utilizando como palavras chave, Visita Domiciliaria,

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e Recém-nascido/Familia.

No ambito do estagio final, do Mestrado em Enfermagem em Associacdo, drea de
Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica, foram consideradas duas componentes para
avaliacdo, as competéncias clinicas e as competéncias de investigacdo, pelo que e dando
resposta ao objetivo e a avaliacdo da referida unidade curricular e ao desenvolvimento das
competéncias do EEESIP e de mestre, foi elaborado um artigo cientifico (Apéndice Xll), que
consistiu numa revisdo sistematica da literatura com o tema, Impacto da Visita Domicilidria de
Enfermagem ao Recém-nascido/Lactente/Familia: Revisdo Sistematica, que sera proposto para
publicacdo na revista Riase. A elaboracdo deste artigo obedeceu a metodologia de revisdo do
Joanna Briggs Institute, e teve como objetivo, identificar qual o impacto a curto e longo prazo,
da visita domiciliaria de enfermagem ao recém-nascido/lactente e familia, na sua condi¢do de
salude e bem-estar. Foram incluidos nesta revisdo 11 artigos, estudos randomizados
controlados, 7 experimental e 4 follow-up. As principais conclusGes evidenciam que a visita
domicilidria ao recém-nascido/lactente e familia, realizada por enfermeiros, tem impacto

positivo na salde e bem-estar da crianca e familia a curto e longo prazo.

Para além das atividades planeadas, decidimos também participar em dois eventos
cientificos que decorreram, um durante o médulo A e outro durante médulo B do estagio final,
ambos com apresentagfes de projetos de Visita Domiciliaria ao RN e a crianga com patologia
crénica. Participamos no 12 Congresso Multiprofissional do Hospital Dona Estefania (Anexo 1),
onde foram abordados vdrios temas bastante pertinentes na problematica dos cuidados a
crianga, quer na crianga com necessidades especiais, mas também em contexto de CSP, tendo
sido apresentado um projeto de Visita Domicilidria a ser desenvolvido por uma USF da regido
Lisboa e Vale do Tejo (Anexo lll), pelo que podemos afirmar que a nossa participagdo foi uma

mais valia para a aquisicdo de conhecimentos da problematica em estudo.
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ParticipAmos também no Ill Encontro Enfermeiros de Neonatologia da Area de Lisboa
(Anexo 1V), onde também foram desenvolvidas tematicas bastante enriquecedoras para o
desenvolvimento das nossas competéncias, quer nos cuidados a crianga, quer no
desenvolvimento do nosso projeto, uma vez que foram apresentados varios projetos de Visita

Domicilidria a RN e criangas, nos varios contextos, hospitalar e em CSP (Anexo V).

O percurso formativo realizado durante o mestrado, que culminou na realizacdo do
estagio final, acompanhado por todo a pesquisa realizada, foram determinantes no
desenvolvimento das competéncias do EEESIP e de mestre, permitindo um aprofundamento do
conhecimento em relagdo ao RN, em situagdao de especial complexidade e em contexto de
vigilancia e promog¢ao da salde, onde se enquadra a VD. Podemos concluir que realizdmos um
percurso assente no Modelo de Iniciado a Perito de Benner (2001), que define que o enfermeiro
especialista deve deter conhecimentos técnicos, conseguir tomar decisdes, comunicar de forma
eficaz, ser flexivel, responsavel e criativo, ter espirito critico e de iniciativa e ter uma conduta

ética e deontoldgica.

Os recursos humanos e materiais planeados para a realizacdo do objetivo, mantiveram-
se os inicialmente propostos, ou seja, a responsdvel do projeto dinamizou toda a pesquisa com
recurso ao computador, com a respetiva orientacdo da professora orientadora. Foram também
utilizados como recursos materiais e que ndo estavam inicialmente planeados, livros em suporte

papel, que foram uma fonte importante de recolha de informacado para fundamentar a tematica.
22 Objetivo Especifico - Adquirir competéncias para a elaboracdo de um projeto.

Para concretizar este objetivo foram planeadas as atividades apresentadas na Tabela
n2l. Todas as atividades planeadas foram desenvolvidas, sendo descritas de seguida, pelo que

consideramos que o objetivo foi superado.

A realizacdo do estagio na UCEN proporcionou o desenvolvimento de competéncias
para a elaboragdo do projeto Visita Domicilidria de Enfermagem ao RN e Familia, possibilitando
através da andlise do mesmo, ainda que realizado em RN prematuros, promover a aquisi¢ao de
conhecimentos, para o desenvolvimento do nosso projeto, pelo que podemos concluir, que
contribuiu para a recolha de material e aquisicdo de conhecimentos, para a elaboragdo do

referido projeto de estdgio.
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Agquando da nossa chegada a UCEN, foram apresentados a Sr2 Enfermeira Supervisora
Clinica do estagio, M. C. N., os objetivos de aprendizagem do mesmo, tendo também sido
explicado o objetivo do nosso projeto, no sentido de solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto VD de Enfermagem ao RN pré-termo e quais as necessidades
sentidas pela equipa para a iniciar a implementa¢cdo do mesmo. Foi-nos informado pela Sr2
Enfermeira, que ela prépria integra o grupo de Enfermeiros dinamizadores do projeto, o que
tornou mais facil a consecucdo desta atividade, foram realizados todos os esclarecimentos
solicitados, que foram abordados sumariamente na andlise de contexto. Foi igualmente
realizada reunido com o Sr. 2 Enfermeiro Chefe da UCEN, também para apresentar os objetivos
de aprendizagem do estdgio e o objetivo do nosso projeto, no sentido de pedir autorizacdo para
consultar o documento escrito realizado para o projeto, e todos os instrumentos utilizados na
execucdo do mesmo. Foi entdo possivel realizar essa consulta, o que se revelou bastante util

para a estruturacdo do nosso projeto.

Foi possivel verificar que com o projeto desenvolvido é pretendido, ndo so a realizacao
de VD de Enfermagem ao RN pré-termo, mas também a articulacdo com os cuidados de saude
primarios na realizacdo da referida VD, sendo que os objetivos do projeto sdo: planear a partilha
de informacdo pertinente e em tempo real entre a enfermeira de neonatologia e a enfermeira
de saude infantil dos cuidados de salde primdrios, permitindo a continuidade de cuidados ao
RN de risco e familia; Elaborar um guido de passagem de informacdo entre a UCEN e o CS que
permita o planeamento do acompanhamento do RN de risco; Projetar a passagem de
informacdo pertinente para dar continuidade aos cuidados e ao apoio ao RN de risco e familia;
Minimizar o stress causado pelo medo e inseguranca dos pais na prestacdo de cuidados apds a
alta da UCEN; Aumentar a satisfacdo da familia do RN; Melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem neonatais; Assegurar a continuidade de cuidados adequados as necessidades do
RN prematuro; Promover as competéncias parentais nos cuidados do RN pré-termo no
domicilio; Reduzir reinternamentos dos RN pré-termo e Promover a melhoria da satisfacdo da

familia/RN relativamente aos cuidados de satide da UCEN.

As VD sdo planeadas e devidamente autorizadas pela familia, através do consentimento
informado, e é sempre tentada a articulagdo com a enfermeira do Centro de Saude, ndo tendo
sido facil esta articulagdo, uma vez que quando ha disponibilidade para realizar a VD, por parte
da enfermeira da UCEN, nem sempre ha disponibilidade por parte da Enfermeira do CS. Até ao
momento so foi realizada uma VD conjunta e que se revelou, de acordo com a reflexdo realizada
pela equipa, num momento importante de partilha de informacédo sobre o RN e a familia, com
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as suas necessidades e especificidade, tal como dizem Azevedo e Sousa (2012), a qualidade e
continuidade dos cuidados de enfermagem dependem da partilha de informacdo entre os
diferentes contextos de saude, Hospital e Centro de Saude. Desta forma, e segundo Sousa, Frade
e Mendonga (2005), a otimizagdo da partilha de informagdo em tempo Util, entre o enfermeiro
do internamento e o enfermeiro de cuidados de salde primdrios, é tida como uma estratégia

para a melhoria dos cuidados.

Importa também referir que os recursos humanos e materiais permaneceram os
inicialmente propostos, ou seja, a responsdvel do projeto articulou com a enfermeira
Supervisora do Estagio e com Enfermeiro Chefe do Servigo para a consecuc¢do deste objetivo,

utilizando o computador para realizar a pesquisa necessaria.

32 Objetivo Especifico - Envolver a equipa de enfermagem da UCSP e da UCC, na

implementagdo da visita domicilidria de enfermagem ao recém-nascido e familia.

Para concretizar este objetivo foram planeadas as atividades apresentadas na Tabela

n21 e serdo esplanadas de seguida.

Depois de realizada a andlise dos questiondrios de diagndstico da situacdo, foram
identificadas as necessidades sentidas pela equipa de enfermagem para implementar a VD de
enfermagem ao RN e familia, e de acordo com o objetivo supramencionado planedmos as
atividades. Foi entdo identificado como necessario a realizacdo de sessdo de formacdo e
apresentacdo do projeto a equipa de enfermagem, que foi planeada com a orientacdo da
supervisora clinica e da professora orientadora, e apresentada de acordo com o plano de sessdo

(Apéndice IX).

A literatura corrente diz-nos que a formagao por pares é considerada uma estratégia de
formagao que, quando aliada a formagdo em servigo, leva a ganhos em saude, para os
enfermeiros, para os utentes e para a instituicdo (Gongalves, 2012). O mesmo autor citando
Turner e Shepeer, refere que estes a consideram, como uma estratégia em que membros

experientes de um determinado grupo, incentivam a mudanc¢a desejavel no comportamento.

Como preparagdo da sessdo foi elaborada uma apresentagao, para servir de suporte
para a mesma (Apéndice Xlll), foi também elaborada a ficha de referenciagcdo das gravidas
(Apéndice XIV), para apresentar a equipa e foi elaborado o questionario de avaliagdo da sessdo

(Apéndice V), para aplicar no final da mesma, afim de perceber se os objetivos tinham sido
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cumpridos. A sessdo foi realizada no dia 21/11/2017, dando resposta ao planeado. No decorrer
da sessao de formacao foi apresentada a equipa de enfermagem a ficha de referenciacdo das
gravidas e solicitado que realizassem a referida referenciacdo, através do preenchimento da
mesma. Foi também solicitado que divulgassem o projeto, através do fornecimento de folheto
de divulgacdo da VD de Enfermagem ao RN e Familia. Por ultimo, foi solicitada a colaboragdo da
EEESMO para divulgar o projeto, com a entrega do folheto, as gravidas, no decorrer das sessoes

de preparagdo para o parto.

De acordo com o diagndstico da situacdo, realizado pela equipa de enfermagem, na
opinido da maioria dos profissionais, as unidades ndo dispéem dos recursos humanos e
materiais necessarios para a implementacdo da VD de Enfermagem ao RN e familia. Como
sugestdo de melhoria pensamos que se tivesse sido feita uma abordagem inicial, acerca do que
se estava a falar, os profissionais poderiam pensar e opinar acerca do que conhecem, uma vez
gue alguns elementos da equipa referiram desconhecer as implica¢cdes da implementacdo do
projeto. Foi abordada a temdtica na sessdo e delineadas estratégias para ultrapassar este
constrangimento ao projeto proposto. Foram apresentados os recursos humanos e materiais
necessarios para o desenvolvimento do nosso projeto e com a colaboracdo da Enfermeira
Supervisora, foi explicado que o projeto ndo implicaria a utilizagdo de mais recursos da unidade,

para além dos existentes no CS.

A estratégia delineada pelas unidades para dar resposta a esta necessidade identificada
e dando seguimento ao contributo da nossa intervencao, foi realizar a articulagdo entre as duas
unidades, sendo a VD de Enfermagem ao RN e Familia realizada, sempre que possivel, pela
EEESIP da UCSP e a EEESMO da UCC, mas quando ndo for possivel, sera realizada apenas por
uma, de acordo com a disponibilidade das unidades e as necessidades da familia, e tendo em
conta que na UCSP também exerce uma EEESMO, a realizagdo da VD serd mais facilitada, o que
vai ao encontro do referido no parecer n.2 12 / 2011, da Ordem dos Enfermeiros (Ordem do

Enfermeiros, 2011 a)).

Em relagdo aos recursos materiais necessarios para realizar a VD, foi informado pela
EEESMO que existe na UCC uma balanga portatil e que o restante material existe na UCSP,
nomeadamente o material para realizar o teste de diagndstico precoce. Em relagdo ao
transporte, a estratégia utilizada sera realizar a articulacdo entre os dois carros do CS, um da

UCSP e outro da UCC.
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No final da sessdo aplicamos o questionario de avaliacdo e os resultados podem ser

observados no Grafico n2 25 e no Grafico n? 26.

Grafico n? 25 - Avaliagdo geral da sessdo sobre o projeto de estagio
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Grafico n? 26 --Avaliagdo da formadora na sessdo sobre o projeto de estagio
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Da avaliagdo realizada, podemos concluir que os objetivos propostos para a sessao de
formacao e apresentagao do projeto foram alcangados. Evidenciamos o item, a agao permitiu a
aquisicdo de novos conhecimentos, em que 43%, o que equivale a 3 enfermeiros, avaliaram no
nivel 4, justificando que 2 enfermeiros sdo EEESMO e 1 enfermeiro é EEESIP, pelo que ja
detinham conhecimentos acrescidos na tematica. Evidenciamos também os itens, o espaco em
que decorreu a acdo foi adequado e a gestdo dos recursos foi adequada, em que a avaliacdo foi
57% (4 enfermeiros) e 29% (2 enfermeiros) no nivel 4, respetivamente. Surgiu um
constrangimento em relacdo a sala de reunides que, em virtude de ter sido agendada uma
reunido médica para esse mesmo dia, ndo se encontrava disponivel, tendo sido necessario
realizar noutro espago, o que nao permitiu realizar a gestdao mais adequada do espacgo e dos
recursos, por a sala ser demasiado pequena e sem local apropriado para projetar a

apresentagao.

Realizando a analise as atividades desenvolvidas, concluimos que os recursos humanos

permaneceram os inicialmente propostos, ou seja, articulamos com a enfermeira Supervisora
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do Estagio, com a equipa de Enfermagem da UCSP e UCC e com a Professora Orientadora no
desenvolvimento das atividades planeadas. Concluimos também que os recursos materiais

planeados foram necessarios para o desenvolvimento das atividades.

De acordo com o exposto, inferimos a consecug¢ao do objetivo proposto, tendo sido
conseguido o envolvimento da equipa na implementacdo da visita domicilidria de enfermagem
ao recém-nascido e familia, nomeadamente através da referenciacdo das gravidas que foi
realizada pelas enfermeiras de familia e pela EEESMO, no decorrer do estagio, tal como
solicitado na sessdao de formacdo e apresentacdo do projeto. H4, no entanto, a ressalvar que a
entrega do folheto as gravidas, ndo foi realizado, porque foi decidido pela equipa de
enfermagem, que s iria acontecer quando estivessem reunidas todas as condi¢cdes necessarias
para realizar as VD pela equipa, que de acordo com o referido pela enfermeira supervisora, serd
quando forem alocados os enfermeiros ao CS, do concurso para a Administragdo Regional de
Saude do Alentejo, que se encontra a decorrer e se prevé que aconteca no primeiro trimestre

de 2018.

42 Objetivo Especifico - Promover a adesdo das gravidas/pais, utentes da UCSP, a

implementagdo da visita domicilidria de enfermagem ao recém-nascido e familia.

Para concretizar este objetivo foram planeadas as atividades apresentadas na Tabela

n21, que serao descritas de seguida.

De acordo com o diagndstico da situacdo realizado, as grdvidas identificam como
necessario a implementacdo da VD de enfermagem ao RN e familia, importa, no entanto,
promover a adesdo das mesmas ao projeto e dota-las dos conhecimentos necessarios sobre a

tematica, por forma a ficarem mais capacitadas para efetivarem esta adesao.

A Carta de Otawa (1986, p.1), define promogdo de saude como, "o processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no
sentido de a melhorar". O mesmo documento identifica ainda trés estratégias para a promogao
da saude, nomeadamente, advogar no sentido de criar condi¢cdes essenciais para a saude,
capacitar as pessoas no sentido da procura da equidade em saude e mediar no sentido de haver
uma agdo coordenada entre todos os intervenientes neste processo. "Aos grupos profissionais
e sociais e aos profissionais da saude incumbe a maior responsabilidade na media¢do dos

diferentes interesses da sociedade na prossecucdo da saude" (Carta de Otawa, 1986, p. 2).
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Para tal foi realizada reunido com a presenca da Enfermeira Supervisora e da EEESMO e
solicitada a colaboracdo da EEESMO, para programar uma Sessdao de Esclarecimento das
gravidas sobre o projeto, a realizar no contexto do Curso de preparacdo para o nascimento e
parentalidade. Foi entdo agendada sessdo para o dia 28/11/2017, a realizar em horario pds-
laboral. A sessdo foi planeada com a orientagdo da supervisora clinica e da professora

orientadora, e apresentada de acordo com o plano de sessdo (Apéndice X).

Como preparacao da sessdo, foi elaborado o questiondrio de avaliagdo da sessdo
(Apéndice XV), para aplicar no final da mesma, afim de perceber se os objetivos foram
cumpridos, foi elaborada uma apresentagao para servir de suporte para a mesma (Apéndice XVI)
e o folheto para divulgar a VD (Apéndice XVII). O folheto foi redigido de acordo com a estratégia

definida pela equipa de envolver a EEESIP e as 2 EEESMO, na dinamizagao do projeto do CS.

A sessdo decorreu como planeado, mas sé foi possivel a presenca de 5 gravidas, em
virtude de nem todas frequentarem o curso de preparagao para o nascimento e a Parentalidade,
duas delas se encontrarem internadas no momento em que foi realizada a sessdo e ainda porque
algumas das gravidas que foram incluidas na amostra, nao tinham ainda sido incluidas no grupo
da Preparacdo, devido a idade gestacional ser inferior ao estipulado pelo projeto da unidade,
que é cerca de 30 semanas de gravidez, para iniciarem a frequéncia do curso. A estratégia
abordada para ultrapassar este constrangimento encontrado, foi realizar a abordagem
individualmente, aquando da presenca das gravidas no CS, para realizarem a consulta de

vigilancia da gravidez.

As gravidas presentes na sessdo, demonstraram-se muito interessadas e motivadas a
aderir a implementacdo da VD ao RN e Familia. No final da sessdo aplicdmos o questionario de

avaliagdo e os resultados podem ser observados no Grafico n2 27.

Grafico n2 27 - Avaliagao da sessdo de esclarecimento das gravidas
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Da avaliacdo realizada, podemos concluir que os objetivos propostos para a sessao de
esclarecimentos foram alcancados. Evidenciamos o item, a duracdo da acao foi adequada, em
gue houve avaliacdo de 20% no nivel 3, e nivel 4, o que equivale a 2 gravidas, realcando que foi
acrescentado um comentdrio a justificar esta avaliacdo, onde afirmam que “avalio a duracdo da
sessao mais baixo, porque gostava que tivesse durado mais tempo, porque estas informacdes
nunca sdo demais”. Face ao exposto, concluimos que apesar de a adesdo a sessdo de
esclarecimento das gravidas, ndo ter correspondido ao inicialmente programado, conseguimos
colmatar esse constrangimento, na abordagem pessoal que foi realizada no decorrer do estagio.
Importa referir que a intervencdo da Enfermeira supervisora do estagio e os restantes membros
da equipa foi muito importante, uma vez que ao realizarem a consulta de vigilancia da gravidez,
verificavam sempre se a gravida ja tinha conhecimento do projeto e realizavam a respetiva
referenciacdo, para poder ser realizado o esclarecimento. Ha a referir também, que apesar de
ter sido planeado a entrega do folheto as gravidas, esta atividade nao foi realizada, pelas razdes

esplanadas anteriormente.

Realizando a andlise as atividades desenvolvidas, concluimos que os recursos humanos

e os materiais planeados foram os utilizados para o desenvolvimento das atividades realizadas.

52 Objetivo Especifico - Elaborar o instrumento de registo de observacdo do recém-
nascido e das competéncias parentais, para utilizar como guido da visita domiciliaria de

enfermagem ao recém-nascido e familia.

Para a consecucdo deste objetivo foram planeadas as atividades apresentadas na Tabela

n2 1, que serao descritas de seguida.

A necessidade da elaboragdo de instrumentos de registo de observagdo do recém-
nascido e das competéncias parentais, para utilizar como guido da visita domiciliaria de
enfermagem ao recém-nascido e familia, foi identificada pela equipa no diagndstico da situagao.
A OE, nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, também nos diz que é
importante a existéncia de um sistema de registos em enfermagem, que contemple as
necessidades de cuidados de enfermagem do utente, as interven¢des de enfermagem e os
resultados obtidos das interveng¢des (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Na VD a recolha de dados
é essencial para assegurar a continuidade dos cuidados e a existéncia de um guido, essencial

para utilizar como linha orientadora (Rice, 2004).
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Tendo em conta o anteriormente referido e no sentido de responder ao planeado, foi
realizada pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas para fundamentar o Guido, que
adiante chamaremos de Check List. Foi entdo decidido utilizar como referéncia para elaboracao
da Check List, as orientacdes emanadas pela DGS para a observacdo do RN, das competéncias
parentais e os cuidados antecipatdrios, ou seja, o Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil e
foram utilizadas as intervencGes de enfermagem retiradas da Versdo 2.6 do programa SClinico
(DGS, 2017a)). Tendo em conta a importancia da avaliacdo da familia na prestacao de cuidados
ao RN, foram também incluidos na Chekc List, os instrumentos de avaliacdo da familia, baseado
no modelo Calgary (Wright & Leahey, 2012). Foi utilizada a linguagem CIPE, na elaboracdo da
Check List, que tal como referido na CIPE versdao 2015 (p,15), “da um contributo significativo
para obtencdo de dados sobre a prestacdo de cuidados de saude. Sendo uma terminologia
padronizada, a CIPE consegue gerar dados fidveis e validos acerca do trabalho de Enfermagem”.
A Check List foi elaborada, com orientacdo da professora orientadora e da enfermeira

supervisora do Estagio (Apéndice XVIII).

Para que pudéssemos validar a Check List, planeamos a realizacdo de VD. Foi também
elaborado o questionario de avaliacdo da VD, para poder aplicar no final das mesmas, a fim de

realizar a respetiva avaliacdo (Apéndice XIX).

Tendo em conta que todos os trabalhos tém definido um horizonte temporal, para a sua
execucdo e implicam a determinacao de limites, de modo a cumprir os prazos estipulados, sé foi
possivel planear a realizacdo das visitas domiciliarias, para validacao do instrumento de registo

de dados.

De acordo com o diagndstico da situacgdo, cinco das gravidas tinham a data provavel do
parto no decorrer do estagio, mas sé foram realizadas duas VD. Em duas das situagdes possiveis,
as VD nao foram realizadas, porque o planeamento das mesmas era para o més de janeiro, e os
partos ocorreram em dezembro e a outra situagao justifica-se pela impossibilidade de conjugar

a VD com os dias em que estivemos no local de estagio.

Foi entdo possivel realizar duas VD, em que validdmos a Check List, tendo a mesma sido
revista de acordo com as alterag¢des identificadas na realizagdo dos registos efetuados. As VD
foram realizadas com a supervisdao da enfermeira supervisora e foram uma mais valia no nosso
trajeto de estagio, pois foi possivel aplicar a pratica de toda a pesquisa realizada no decorrer do

estagio final.
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A primeira VD realizada foi planeada depois de um primeiro contacto efetuado no CS,
tendo sido solicitado a familia autorizacdo para realizar a VD, nesse mesmo dia a tarde, tendo a
mesma autorizado. Como o Teste de Diagndstico Precoce e a pesagem do RN foram executados
no CS, na VD realizdmos o aconselhamento em aleitamento materno e todas as avaliagbes
referentes ao ambiente familiar, nomeadamente, as condi¢Ges socioeconémicas e habitacionais
da familia, o apoio familiar, as condi¢des de manutengao de um ambiente seguro para o RN, e
também a avaliagdo da vinculagdo com a mae e o pai, que se encontrava presente. Pudemos
verificar que como ja tinha existido um primeiro contacto com a familia, nesse mesmo dia, na
VD acabamos por repetir muita informacdo, ndo sendo este um método muito eficaz para

realizar as VD.

Na segunda VD realizdmos todo a abordagem necessaria para realizar a VD, desde o
planeamento, com o contacto telefénico para agendar a mesma, a abordagem inicial no
domicilio, com a apresentacao a puérpera e familia presente, passando de seguida a realizacdo
das intervencdes, com a pesagem do RN (onde aproveitdmos para realizar a avaliagdo do RN), o
Teste de Diagnodstico Precoce ( e os respetivos ensinos) e no entretanto fomos falando com a
familia para avaliar os antecedentes de saude da crianca e familia, estado de imunizacado, sono,
desenvolvimento, ambiente doméstico, vigilancia de saldde, recursos familiares, conhecimento
dos pais e relacionamento mae/filho. Efetudmos também o aconselhamento em aleitamento
materno, tendo sido avaliada a mamada. Pudemos ainda identificar o risco da crianca, com base
nos resultados das avaliacGes realizadas. Foram ainda esclarecidas todas as duvidas colocadas
pela familia e programado o préximo contacto com articulagdo de consulta médica a realizar no

Cs.

No final das VD foi solicitado as puérperas que fizessem a avaliagdo da mesma, e os

resultados podem ser observados no grafico n? 28, e no grafico n2 29.

Grafico n2 28 - Avaliagao da VD ao RN e familia — Parte 1

A enfermeira durante a visita domicilidria esclareceu as suas
duvidas?
A disponibilidade da enfermeira durante a visita domiciliaria foi
importante para si?
A orienta¢do dada pela enfermeira na visita domicilidria foi a
mais adequada na situacdo do seu filho?

A duragdo da visita foi suficiente para as suas necessidades?

O horario da visita foi o mais adequado para si? 50%

A realizagdo da visita domicilidria ao seu filho até aos 15 dias de

vida, foi uma atividade importante? o

B Concordo plenamente Concordo M Sem Opinido M Discordo M Discordo plenamente
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Grafico n? 29 - Avaliagdo da VD ao RN e familia — Parte 2

Como classificaria de uma forma global a sua satisfagdo 100%
relativamente 3 visita.

ndo satisfaz Satisfaz pouco Satisfaz | Satisfaz muito | Satisfaz bastante M Excelente

Da avaliacdo realizada podemos concluir que os objetivos propostos para as VD foram
alcancados. Evidenciamos os itens, o horario da visita foi o mais adequado para si e a realizacao
da visita domicilidria ao seu filho até aos 15 dias de vida, foi uma atividade importante, em que
as puérperas realizaram a avaliacdo mais baixa que os outros itens, ressalvamos o anteriormente

referido em relacdo ao horario da primeira VD realizada, que pode justificar esta avaliacado.

Analisando as atividades desenvolvidas, concluimos que os recursos humanos e os
materiais planeados foram os utilizados para o desenvolvimento das atividades realizadas e de

acordo com o exposto, podemos concluir que o objetivo foi atingido.

2.2.5 - Avaliagao Final do Projeto e ImplicagGes para a Pratica

De acordo com Ruivo, Ferrito e Nunes (2010), a avaliagdo de um projeto, deve acontecer
em dois momentos. A avaliagdao intermédia, realizada em simultaneo com a execugdao do
projeto, e a avalia¢do final do mesmo, com a avaliagdo do processo. A mesmas autoras (2010,
p. 26), referem ainda que “no final do projeto, a avaliagdo tem um papel preponderante. Esta

avaliagdo deve ser globalizante, ou seja, deve avaliar o produto final.

Consideramos que o projeto desenvolvido, foi um vetor de mudanga, para a
maximizacdo da saude e do bem-estar ao RN e familia, contribuindo para que futuramente os
enfermeiros da UCSP e da UCC desenvolvam a visita domicilidria, dando resposta a linha de
investigacdo, necessidades em cuidados de enfermagem em populagdes especificas, ou seja,
contribuimos para a implementacdo da necessidade de cuidados, visita domicilidria de

enfermagem a populacdo especifica, RN e familia.

Em sintese, podemos afirmar que o projeto de estagio, visita domicilidria de
enfermagem ao Recém-nascido e familia: Um contributo para o bem-estar e maximizacdo da

saude, permitiu atingir todos os objetivos a que nos propusemos, ou seja, desenvolver
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conhecimentos, capacidades e habilidades relacionados com a visita domicilidria de
enfermagem ao recém-nascido e familia; Adquirir competéncias para elaboracdo de projeto;
Envolver a equipa de enfermagem da UCSP e da UCC, na implementac¢do da visita domiciliaria
de enfermagem ao recém-nascido e familia; Promover a adesdo das gravidas/pais, utentes da
UCSP, a visita domicilidria de enfermagem ao recém-nascido e familia e elaborar o instrumento
de registo de observagdo do recém-nascido e das competéncias parentais, para utilizar como

guido da visita domicilidria de enfermagem ao recém-nascido e familia.

Os trabalhos de projeto pela sua dinamica e caracter pratico, centrados em problemas
reais, permitem prever uma mudanca e produzir implicagOes para a pratica no dominio a que se
reportam. A metodologia de projeto estd ligada a investigacdo e centra-se na resolucdo de

problemas (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Consequentemente serdo apresentadas as mais-valias deste projeto de estagio, para a
pratica da enfermagem e para a melhoria do bem-estar da populacdo-alvo destes cuidados e
para os profissionais envolvidos. Pretendeu-se com o desenvolvimento deste projeto constituir
como ponto de partida para futuras investigacdes, que promovam a pratica de Visita
Domicilidria ao RN e Familia, prestando bons cuidados ao RN, numa relacdo de parceria com a
familia, promovendo a aquisicdo de competéncias parentais, com vista ao exercicio pleno da
parentalidade, traduzindo a médio e longo prazo, ganhos em saude. Pensamos que seria
importante a realizacdo de futuros estudos de investigacdo, para avaliar os beneficios da

implementacdo da VD para a salde e bem-estar do RN e familia.

A investigacdo em enfermagem ¢é basilar, na medida em que promove o
desenvolvimento da profissdo e contribui para a prestacdo de cuidados seguros. Pode ser
definida como, “um processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura incrementar o
conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo problemas para
beneficio dos utentes, familias e comunidades (...) O conhecimento adquirido pela investigacdo
em enfermagem é utilizado para desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a

qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2006, p.1).

Este projeto teve como finalidade promover a melhoria continua na qualidade dos
cuidados prestados ao RN e familia, contribuindo assim para a promogdo da salde e melhoria
da qualidade de vida das puérperas, recém-nascidos e respetivas familias. Esta em consonancia

com as orientacdes da DGS que recomendam a VD a puérpera e ao recém-nascido, nos primeiros
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dias apds a alta hospitalar (DGS, 2013).A pesquisa bibliografica demonstrou que é uma pratica
bastante disseminada por todo o mundo, baseada em evidéncia cientifica, no entanto, ndo é
uma pratica universal no nosso pais, que ndo se encontra bem documentada, por normas que

normalizem a sua implementacao.

As implicagBes a nivel pessoal e profissional do desenvolvimento do projeto, enquanto
enfermeiros a exercer fungdes numa USF e como futuros EEESIP, foram o desenvolvimento de
competéncias para replicar e implementar o mesmo, no sentido de colmatar necessidades ja
identificadas, contribuindo para o bem-estar e a maximizacdo da salde do RN/Familia, utentes

da Unidade de Saude onde exercemos funcgdes.

Concluimos que a concretizacdo do projeto de estagio, utilizando a metodologia
cientifica, numa légica de melhoria continua, centrada na concecao, gestao e implementacao de
boas praticas, respeitando os aspetos éticos e deontoldgicos, realcando o valor do exercicio
autonomo da profissao, foi essencial para a sustentacdo das Competéncias Comuns, Especificas
e de Mestre, do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica, que serdao

especificadas e refletidas no capitulo seguinte.
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3 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS

De acordo com Boterf (2003), a competéncia ndo é inata, adquire-se e desenvolve-se,

sendo melhorada ao longo do tempo e na agao.

Sousa (2013, p.2), também nos diz que a “competéncia ndo é um estado ou um
conhecimento possuido, ndo se reduz sé a um saber, nem a um saber fazer, mas no saber utiliza-

la com eficécia e eficiéncia”.

Ainda de acordo com Boterf (2003), ndo existe competéncia sem ser na acdo, e a mesma
conjuga-se em trés dominios, o sujeito com a sua histdria e a socializacdo, a situacao profissional
e a formacdo profissional. Um profissional competente deve ter um conjunto de recursos
(conhecimentos, capacidades cognitivas, capacidades relacionais), mas para ser considerado
competente tem sempre que expressar-se na acao. As vdrias competéncias que o profissional
deve ter sdo: saber agir, saber mobilizar recursos, saber comunicar, saber aprender, saber

envolver-se, saber assumir responsabilidade e ter visdo estratégica.

De acordo com o supramencionado, concluimos que é o desenvolvimento de
competéncias que permite um exercicio profissional de exceléncia, sendo por isso importante
investir no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas, no processo de formacao

dos enfermeiros.

A Ordem dos Enfermeiros (2015, p.10087), define as competéncias do enfermeiro como
“um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de
pratica clinica que lhe permitem ponderar as necessidades de salde do grupo alvo e atuar em

todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevengado”.

Define também que as competéncias do enfermeiro podem ser acrescidas e de acordo
com o Regulamento n.2 556/2017, podem ser definidas como competéncias acrescidas
diferenciadas e acrescidas avangadas. Ao enfermeiro especialista compete aprofundar as
competéncias acrescidas, mas também desenvolver competéncias acrescidas avangadas. As

competéncias acrescidas avancadas sdo definidas como,

“conhecimentos, habilidades e atitudes que d3o resposta as necessidades, nos diversos dominios

de intervencdo, acrescentando, as competéncias do enfermeiro especialista, a pericia fruto da

86

Vera Branca- Relatério de Estagio de Mestrado em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica



Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia: Um Contributo para o bem-estar e maximizag¢do da saude

complexidade permanente dos conhecimentos, praticas e contextos numa area de intervencgao
avangada, potenciando a promog¢do da qualidade da intervencdo do enfermeiro especialista”

(Ordem dos Enfermeiros, 2017, p.23636).
Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista,

“é 0 enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos 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 intervengdo” (Ordem dos

Enfermeiros, 2010, p.2),

gue decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados

gerais.

Benner (2001), diz-nos que o processo de adquisicdo de competéncias requer a reflexdo
das aprendizagens que a pratica (know-how) proporciona, associando os saberes da pratica a
teoria (conhecimento cognitivo), sem descurar o comportamento ético. A mesma autora refere
ainda que a experiéncia e o dominio levam a transformacao da competéncia e, dessa mudanga,

surge o aperfeicoamento da conduta.

Neste capitulo pretendemos fazer uma reflexdo sobre a aquisicdo das competéncias
comuns e especificas e as competéncias de mestre do EEESIP, analisando o percurso ao longo
do Mestrado em Enfermagem em Associagao, drea de especializa¢gdo Saude Infantil e Pediatrica,
evidenciando o realizado no ambito do Projeto de Estdgio, assim como o contributo das
atividades desenvolvidas nos dois médulos do estagio final. Tendo em conta que o estagio 1,
incluido no plano de estudos do curso de mestrado, foi-nos acreditado, iremos também refletir

sobre as competéncias previamente adquiridas, que fundamentam a acreditagao.

3.1 - Competéncias Previamente Adquiridas

A Ordem dos Enfermeiros define o processo formativo dos enfermeiros como,

“o percurso de desenvolvimento e aprendizagem decorrente da formagao, formal e informal,
relevantes no percurso profissional do enfermeiro e do enfermeiro especialista. Identifica-se com

as ideias de percurso, de trajetdria profissional que inclui a formagao profissional continuada, a
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acdo e a experiéncia. Os principios subjacentes ao processo apoiam-se nos saberes e
competéncias adquiridas, em articulagdo com os projetos pessoais e profissionais, rentabilizando
as aprendizagens efetuadas e dando énfase a capacitagdo profissional” (Ordem dos Enfermeiros,

2017, p.23636).

Face ao exposto e tendo em conta o nosso trajeto profissional, importa refletir sobre as
competéncias especificas do EEESIP, previamente adquiridas e que refletem o projeto pessoal e
profissional desenvolvido na drea de Saude Infantil e Pediatrica, mas também as competéncias

comuns do enfermeiro especialista.

No exercer da nossa atividade profissional, desenvolvemos competéncias ao nivel da
prestacdo de cuidados, formacdo, gestdo e investigacdo, pelo que consideramos previamente
adquiridas algumas das competéncias comuns e especificas do EEESIP. Salientamos, no entanto,
que todas as oportunidades de formacdo sdo momentos Unicos de aprendizagem e de
desenvolvimento, pelo que mesmo as competéncias ja adquiridas foram reforcadas com o

contacto com novas realidades, de pratica clinica.

O nosso percurso profissional, passou por cuidados de enfermagem, no dmbito da
prestacdo de cuidados em puerpério e em cuidados de saude primdrios, designadamente numa

UCSP e numa USF, onde atualmente desempenhamos fungdes.

Os cuidados de enfermagem desenvolvidos no servico de Obstetricia, permitiram
desenvolver competéncias especificas do EEESIP, nomeadamente, nos cuidados imediatos a
prestar ao RN, na promogao da parentalidade, na identificagdo das competéncias do RN, na
promog¢do do vinculo, na promog¢do da amamentagdo, e no estabelecimento de parceria de
cuidados com a familia, por forma a envolver os pais na prestagao de cuidados do RN, pelo que
consideramos ter desenvolvido a Unidade de Competéncia “E3.2- Promove a vinculacdo de
forma sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010 a), p. 5). Foram também prestados cuidados em RN com
instabilidade das fungGes vitais, com necessidade de recurso a suporte avancado de vida
neonatal, em colaboragcdo com o pediatra, pelo que também consideramos ter desenvolvido a
unidade de competéncia “E2.1 — Reconhece situacGes de instabilidade das fun¢Ges vitais e risco
de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados” (Ordem dos Enfermeiros, 2010 a), p.

a).
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Os cuidados de enfermagem desenvolvidos na UCSP e USF permitiram desenvolver
competéncias especificas do EEESIP, concretamente a competéncia “E1- Assiste a crian¢a/jovem
com a familia, na maximizacdo da sua saude” e a competéncia “E3- Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010 a), p. 3 e 5). As atividades desenvolvidas para a consecugdo
destas competéncias prendem-se com o desenvolvimento da consulta de vigilancia de salde
infantil e pediatrica, de acordo com a horma 010/2013, do Programa Nacional de Satde Infantil
e Juvenil (DGS, 2013), da implementac¢do plano nacional de vacinacdo de acordo com a norma
n2016/2016 de 16/12/2016 atualizada a 31/07/2017 (DGS, 2016) e das atividades desenvolvidas

enquanto conselheiros em aleitamento materno.

A experiéncia e responsabilidade adquirida ao longo da permanéncia no servico de
Obstetricia, da UCSP e da USF, permitiu-nos desenvolver competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, no dominio da gestdo de cuidados. Na Obstetricia podemos assumir funcdes de
responsavel de turno e Substituicdo da Enfermeira Chefe, e na UCSP/USF fomos designados
como responsaveis pela vacinacdo, nomeados para substituir a enfermeira chefe, nas auséncias
da mesma e para corresponsdvel pela reposicao de stocks de material de consumo clinico e
farmacia através do sistema Ekaban e também por termos sido nomeados juri do periodo
experimental, como 12 vogal efetivo, relativo a um contrato de trabalho celebrado com uma

enfermeira, que iniciou fungdes na nossa unidade de saude.

Face ao exposto, concluimos ter desenvolvido previamente as competéncias do dominio
da gestdo de cuidados, “C1- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem
e os seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional”, “C2- Adapta a lideranca e
a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a otimizagdo dos cuidados” e “C2.1-
Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010, p. 9). Enquanto responsaveis pelo servi¢o, na auséncia da enfermeira chefe,
somos responsaveis pela gestdo a todos os niveis de uma unidade de saude, desde a prestagao
de cuidados, a manutengao das instalagdes, materiais e equipamentos e a gestao do risco, pelo
que consideramos a competéncia do dominio da melhoria da qualidade “B3 — Cria e mantém
um ambiente terapéutico e seguro” e as respetivas unidades de competéncia, como

previamente adquiridas” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 7).

No decorrer do nosso percurso profissional, fomos também envolvidos em projetos de

melhoria continua, nomeadamente o projeto cantinho da amamentacdo em que somos

89

Vera Branca- Relatério de Estagio de Mestrado em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica



Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia: Um Contributo para o bem-estar e maximizag¢do da saude

corresponsaveis, o projeto de candidatura da nossa unidade de satude, a USF modelo A e o
projeto de visita domiciliaria ao RN e familia, que somos responsaveis e que se encontra em fase
de implementagdo. Os projetos sdao monitorizados e avaliados através de indicadores de
desempenho anualmente. Assim sendo, inferimos a aquisicdo das competéncias, “Bl —
Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governacao clinica”, e “B2 — Concebe, gera e colabora em
programas de melhoria continua da qualidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 6), e as

respetivas unidades de competéncia, com a realiza¢do das atividades supramencionadas.

Ao longo do nosso trajeto profissional, objetivdmos a exceléncia do exercicio
profissional, mantendo uma atitude reflexiva constante e procurando desenvolver formacao
formal ou informal, participando ativamente na formacdo em servico e formacdo continua.
Investimos muito na formacdo na area de Saude Infantil e Pedidtrica, tal como pode ser
observado no Curriculo Vitae. Posto isto, pensamos ter desenvolvido competéncias comuns do
enfermeiro especialista, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, “D1-
Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “D2- Baseia a sua praxis clinica
especializada em soélidos e validos padrées de conhecimento” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.

10).

Ressalvamos também a precetoria de alunos de enfermagem e a integracdo de novos
elementos na equipa, que no decurso do nosso percurso foi possivel realizar, tendo em conta a
experiéncia adquirida ao longo dos anos, o que nos leva a concluir que a competéncia “D2.1-
Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na drea de

especialidade” (Ibidem), foi previamente adquirida.

A pratica baseada na evidéncia assume-se como um pilar transversal a nossa atividade
profissional, pelo que realizamos sempre que necessdrio pesquisa bibliografica de forma a
basear a tomada de decisdo no conhecimento cientifico. Da mesma forma, disponibilizdmos e
comunicdmos a equipa os resultados da nossa pesquisa, por meio da formagdo em servigo, bem
como na promogdo da reflexdo sobre a pratica. Como responsaveis pela vacinagdo, toda a
pesquisa de atualizagao das normas e procedimentos que surgem sobre a tematica, sdo da nossa
responsabilidade, assim como a disseminagado pela equipa multidisciplinar e a avaliacdo do PNV,
que é solicitada pela Unidade de Saude Publica, pelo que consideramos previamente adquiridas,
as competéncias, “D2.2- Suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na area de

especialidade” e “D2.3- Prové lideranca na formulacdo e implementacdo de politicas, padrdes e
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procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho” (Ordem dos Enfermeiros,

2010, p. 10).

Concluimos que as competéncias previamente adquiridas na nossa trajetdria
profissional, que incluem a formacgdo profissional continua, a acdo e a experiéncia, foram um
contributo importante para o nosso processo formativo e que as competéncias adquiridas
durante o mestrado em enfermagem, area de especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica, em
articulagdo com os projetos pessoais e profissionais, serdo uma mais valia para a nossa
capacitacdo profissional, enquanto Mestres e Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica.

3.2 — Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A Ordem dos Enfermeiros define as competéncias comuns como, “as competéncias
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2010,

p. 3).

A descricdo e reflexdo sobre as competéncias comuns do enfermeiro especialista
adquiridas, serdo realizadas de seguida, refletindo o disposto pela OE, no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2010), e de acordo
com o referido regulamento, as competéncias comuns sdo definidas em 4 dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados

e aprendizagens profissionais.

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal sdo: “Al-
Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengdo e A2 — Promove
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”

(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 4 e 5).
O desenvolvimento desta competéncia pautou-se pela demonstracdao da tomada de

decisdo ética numa variedade de situagdes da pratica especializada, nomeadamente, na parceria
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de cuidados desenvolvidos com as familias na presta¢do de cuidados aos RN pré-termo e nas
consultas de vigilancia de saude infantil, sendo identificados os problemas e delineadas as
estratégias, com base na reflexdao do conhecimento e da experiéncia. Pautou-se também pela
participacdo na tomada de decisdo das equipas, com a discussdo da pratica especializada na
tomada de decisdo ética e de acordo com o cddigo deontoldgico, e a adequacgdo das praticas de

cuidados, que podem comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade da pessoa.

Suportdmos a decisdo da nossa atuagdo em principios, valores e normas deontoldgicas,
liderando e avaliando, de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética de maior
complexidade na nossa drea de especialidade e prestdmos cuidados promovendo a protecdo
dos direitos humanos e as responsabilidades da profissdo. As decisdes e a prestacao de cuidados
foram realizados tendo em conta a defesa do REPE, que rege a nossa profissdo, a defesa dos
valores, deveres e direitos, defendidos no Cédigo deontoldgico do enfermeiro, e ainda, seguindo
os principios bdsicos da ética, indo ao encontro do referido no REPE “No exercicio das suas
funcbes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsdavel e ética e atuar no respeito
pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (Estatuto da Ordem dos

Enfermeiros e REPE, 2015, p. 101).

Ao longo de todo o estdgio, os principios éticos inerentes a uma boa pratica profissional
e a investigacdo em Enfermagem, foram manifestos, tendo sido norteados pelo principio da
autonomia (da profissdo e respeitando a autonomia do cliente), da beneficéncia, da nao
maleficéncia, da justica e da vulnerabilidade. Consideramos também que tivemos sempre como
alicerce da nossa conduta e nos cuidados prestados, o cumprimento do disposto no cddigo
deontoldgico dos enfermeiros, quer nos artigos relacionados com a prestacdo direta de
cuidados, como também nos artigos referentes a exceléncia do exercicio e aos deveres com a

profissdo.

A nossa atuacdo pautou-se pelo cumprimento do disposto no artigo n278 do cddigo
deontoldgico, ou seja, as intervengdes de enfermagem foram realizadas com a preocupacgao da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa e do enfermeiro. Foram também utilizados os
valores universais, igualdade, liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em
atencdo o bem comum, verdade e justica, altruismo e solidariedade e competéncia e
aperfeicoamento profissional, na relagdo estabelecida com a equipe multidisciplinar dos
servigos onde estagidmos e com os utentes a quem prestamos cuidados. Foram igualmente
utilizados como principios orientadores da nossa atividade, o disposto no ponto 3 do referido
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artigo do REPE, nomeadamente, a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a
sociedade, o respeito pelos direitos humanos na relacdo com os utentes e a exceléncia do

exercicio na profissdo e na relagdao com os outros profissionais.

Durante o estagio e o desenvolvimento do PE, foram varios os momentos em que os
principios éticos e as normas deontoldgicas estiveram presentes, nomeadamente nos pedidos
de autorizacao realizados para o desenvolvimento do projeto e também na informacao realizada
a equipa de enfermagem do CS e as gravidas sobre o projeto de VD ao RN e familia, para a
aplicacdo do questiondrio de diagndstico e o consequente consentimento informado.
Evidenciamos que o projeto desenvolvido da cumprimento ao disposto na alinea a) do artigo
802 do REPE, ou seja, identificdmos as necessidades da populacdo e da comunidade onde

estivemos inseridos.

Atudmos sempre no sentido de acautelar a seguranca, a privacidade e a dignidade do
utente, como por exemplo na prestacdo de cuidados aos RN pré-termo e RN em contexto de
vigilancia de saude, acautelando o risco de queda e nas consultas de vigilancia de saude do
adolescente, em que foi acautelado o direito a privacidade, com a solicitacdo aos pais para que

a consulta pudesse ser realizada sem a sua presenga.

As competéncias do dominio da Melhoria Continua da Qualidade sdo: “B1- Desempenha
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacdo clinica, B.2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria
continua da qualidade e B.3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro” (Ordem dos

Enfermeiros, 2010, p. 6 e 7).

O dominio desta competéncia ja tinha sido previamente adquirido no trajeto
profissional desenvolvido tendo, no entanto, sido aprofundado no decorrer do estagio final, com

a realizagao do PE, utilizando a metodologia cientifica de projeto em todas as suas fases.

Com a realizagdo do PE, contribuimos para a melhoria dos cuidados prestados,
respondendo ao estabelecido no art.2 76 do cédigo deontoldgico, “exercer a profissdo com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela saude e bem-estar da popula¢do, adotando todas as medidas que visem

melhorar a qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2005, p. 35).
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O projeto desenvolvido contribuiu para o desenvolvimento de aptiddes nas familias,
para a prestacdo de cuidados ao RN, em aspetos relacionados com o bem-estar social e da saude
da vida didria, tal como recomendado pelo REPE. Os cuidados prestados na comunidade, mesmo
que prestados a individuos ou grupos especificos, sdo fundamentais para o exercicio da
enfermagem, uma vez que os mesmos se repercutem na comunidade (Estatuto da Ordem dos

Enfermeiros e REPE, 2015).

As diferentes etapas da metodologia de projeto, permitiram-nos, o aprofundamento das
competéncias, “B2- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria da qualidade” (Ordem
dos Enfermeiros, 2010, p. 6), e as respetivas unidades de competéncia, com a realizagdo do

diagndstico de situacdo, elaboracdo do planeamento, execucao e avaliacdo do PE.

Na lideranca do PE, identificdmos oportunidades, estabelecemos prioridades,
seleciondmos estratégias de melhoria, e construimos um referencial de boas praticas, com a

elaboracdo Check List, para realizar os registos da VD ao RN e familia.

A elaboracdo da Check list, responde ao padrao de qualidade de organizacdo dos
cuidados de enfermagem, nomeadamente, a “existéncia de um sistema de registos de
enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados
de enfermagem do cliente, as intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as

intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente” (OE, 2001, p.18).

Ao longo do estagio observamos, refletimos e discutimos com as supervisoras clinicas e
os restantes elementos das equipas, sobre os principais pressupostos necessarios a criacdo e
manuteng¢do de um ambiente seguro para as criangas, para a sua familia e para a equipa, como
por exemplo, na prestacdo de cuidados a criangas de outras culturas, respeitando a identidade
cultural e na abordagem dos cuidados antecipatérios, relativamente a manutengao do ambiente
seguro, nas varias fases do desenvolvimento das criangas, realizado nas consultas de vigilancia
de Saude Infantil. Nas VD realizadas foram delineadas estratégias em parceria com as familias,

para a manutenc¢ado do ambiente seguro para os RN.

No dominio da Gestdo dos Cuidados, as competéncias sdo: “C1 — Gere os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional e C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto
visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 7 e 9). Tal

como referido no capitulo anterior, consideramos que estas competéncias foram previamente
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adquiridas, pois realizamos frequentemente, como responsaveis pelo servico, na auséncia da
chefe, a lideranca e gestao de cuidados, otimizando as respostas da equipa de enfermagem e a
articulacdo com a equipa multiprofissional, garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados

realizados.

A realizacdo dos estagios e do projeto permitiu-nos aprofundar as competéncias deste
dominio, uma vez que tivemos que adequar as estratégias de implementag¢do do PE, por forma
a favorecer a melhor resposta por parte da equipa. Fomentamos um ambiente positivo no seio
da equipa de enfermagem, de forma a motiva-la para a introdugdo da mudancga e melhoria dos

cuidados prestados, nomeadamente na implementacdo da VD ao RN e familia.

Maximizamos o resultado do processo de cuidar, ao nivel da tomada de decisao,
promovendo um ambiente gerador de seguranca e protecdo da crianca/jovem e familia, nos

dois contextos onde realizamos estagio.

Realcamos também o facto de no estagio realizado na UCEN, a nossa enfermeira
supervisora ser chefe de equipa, sendo também possivel desenvolver as competéncias neste
dominio, onde por delegacdo, gerimos o trabalho de equipa, apropriando os recursos existentes

as necessidades de cuidados, como por exemplo na elaboracdo do plano de trabalho.

No dominio das aprendizagens profissionais as competéncias sdo: “D1 - Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade e D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos

e validos padrdes de conhecimento” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 9 e 10).

Neste dominio, fomentamos o desenvolvimento do autoconhecimento e da
assertividade, desenvolvemos uma praxis clinica especializada, baseada em padrées de
conhecimento assentes na pratica baseada na evidéncia. Desenvolvemos este dominio ao longo
de todo o percurso do curso de mestrado, que culminou com a realizagdo do estdgio final, em
dois contextos clinicos, e também com a elaboragdo do presente relatério, que permitiu refletir
acerca das aprendizagens, potenciando o desenvolvimento da autoconsciéncia e do
autoconhecimento, pela reflexdo, andlise e diagndstico do nosso percurso enquanto pessoa e

enfermeiro.

O percurso realizado ao longo dos estagios permitiu-nos identificar uma necessidade de

cuidados, fundamentar a pertinéncia do mesmo baseado na evidéncia cientifica, com recurso a
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metodologia de investigacdo e evidéncia (revisdo sistematica da literatura realizada com base

na evidéncia), (Apéndice Xll), e adapta-lo ao contexto através do desenvolvimento do PE.

Pudemos também desenvolver o autoconhecimento sobre a VD ao RN e familia e na
area dos cuidados ao RN com necessidades especiais, nos varios contextos onde estd inserido,
através da participacdo no 12 Congresso Multiprofissional do Hospital Dona Estefania (Anexo Il)

e no lll Encontro Enfermeiros de Neonatologia da Area de Lisboa (Anexo V).

Durante o estagio realizado na UCEN, pudemos desenvolver o autoconhecimento sobre
um projeto de VD ao RN pré-termo e familia, em desenvolvimento na unidade, e também
colaborar na avaliacdo do mesmo, contribuindo para a investigacdo sobre a tematica,
nomeadamente, através do trabalho de pesquisa realizado sobre os RN alvo de VD e a

recorréncia ao servico de Urgéncia (Apéndice I).

Enquanto elementos facilitadores das aprendizagens, em contexto de trabalho,
identificdmos necessidades formativas quer com os profissionais, como com os utentes e
desenvolvemos formag¢do em contexto de trabalho (Apéndice IV, XIII e XVI), contribuindo assim

para a melhoria dos cuidados prestados.

O PE desenvolvido teve como objetivo intervir sobre a necessidade de implementar a
VD ao RN e familia, utilizando a metodologia de trabalho de projeto, centrada na investigacao-
acdo (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010), o que nos permitiu desenvolver competéncias nesta area.
Proporcionou-nos o desenvolvimento de intensa pesquisa sobre a tematica, no que respeita a
orientagdes nacionais e internacionais, assumindo-se como um projeto promotor de boas

praticas.

A enfermagem como profissdo exige a renovacdo dos conhecimentos adquiridos
durante a formacdo base e/ou especializada, surgindo a formagdo em servico como uma
estratégia de atualizagdo em contexto de trabalho de forma dinamica. Os formadores em servigo

4

em enfermagem desempenham “..um papel relevante na promoc¢do da saude global da
comunidade, no desenvolvimento equilibrada e multidisciplinar, contribuindo para a melhoria

da prestacdo de cuidados e satisfagdo dos utentes” (Dias, 2014 p.14).

No decorrer do estagio realizado no CS, pudemos também participar como formandos,
numa agao de formagdo em servigo, com o tema “Sindrome Nefrdtico”. Esta a¢do de formacao

foi desenvolvida no dmbito de uma parceria estabelecida com o hospital de referéncia do CS, na
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area da Saude Infantil e Pediatrica, sendo apresentada por pediatras. Foi um momento
enriquecedor na aquisicdo e reflexdao de conhecimento sobre a temdtica, uma vez que para além
do desenvolvimento tedérico da mesma, foram também apresentados e discutidos casos clinicos,
permitindo o desenvolvimento da capacidade para diagnosticar necessidades especiais e

incapacidades na crianga/jovem.

Importa também referir que toda a pratica de cuidados de enfermagem especializados
desenvolvida nos estagios realizados, foi fundamentada em sdlidos e validos padrées de
conhecimento, revistos e adquiridos no decorrer da formacgdo realizada e que foi refletida e

confrontada com a evidéncia.

3.3 — Competéncias Especificas do Especialista em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica

As competéncias especificas de EEESIP foram desenvolvidas nos diferentes contextos,
utilizando como linha norteadora da nossa a¢do, o modelo conceptual do especialista em
enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, que de acordo com a Ordem dos Enfermeiros é
» . .. s o

centrado na crianga e familia, encarando sempre este binédmio como beneficidrio dos seus
cuidados” e no trabalho em parceria, seja qual for o contexto em que a(o) crianca/jovem se

encontravam (Ordem dos Enfermeiros, 2010a), p1).

De acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
de salde da crianga e do jovem, definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2011), a missdo do
EEESIP é prestar cuidados de nivel avangado, com seguranca e competéncia a crianca /jovem,
sauddvel ou doente, proporcionar educagdo para a saude, assim como identificar e mobilizar
recursos de apoio a familia/pessoa significativa. Tem como propdsito o trabalho em parceria
com a crianc¢a/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que a mesma se
encontre, hospitais, centros de salde, escola, comunidade, instituicdes de acolhimento,
cuidados continuados e casa, de forma a promover o mais elevado de estado de saude possivel,

sendo isso espelhado no nosso percurso, através dos locais de estagio selecionados.

A descricdo e reflexdo sobre as competéncias especificas do EEESIP adquiridas, serdo

realizadas de seguida de acordo com os contextos em que decorreram os estagios e refletindo
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o disposto pela OE, no Regulamento das competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2010 a)).

O EEESIP deve focalizar a sua aten¢do na minimizacao dos efeitos danosos causados
pelas transicdes pelas quais a crianca e familia passam, nomeadamente a hospitalizagado,
tentando encontrar formas de minimizar o seu sofrimento, promovendo a adaptagdo (Ordem

dos Enfermeiros, 2011 ).

O estdgio realizado na UCEN contribuiu para constatar que o periodo de hospitalizagao
do bebé na UCEN é uma fase critica da familia, geradora de grande ansiedade nos pais. Carneiro,
Alves, Ferreira e Gomes (2009, p. 54), referem que “para os Pais o internamento de um filho
prematuro causa uma “tempestade psiquica”, na qual o bebé idealizado ndo corresponde ao
bebé na incubadora. Estes Pais, também eles prematuros, sentem-se muitas vezes perdidos e
incompletos [...]”. Os mesmos autores referem ainda que, a separacao fisica causada pelo
internamento, dificulta o estabelecimento do vinculo entre a mae e o prematuro. As estratégias
para facilitar o estabelecimento deste vinculo, devem ser o livre acesso a UCEN, a participacao
progressiva dos pais nos cuidados, mesmo enquanto o bebé estiver na incubadora,
desenvolvendo o modelo de Parceria dos Cuidados e a disponibilidade para informar/formar os

pais, acerca das competéncias do filho.

Estas estratégias sdo conseguidas e dependem também da relagdo desenvolvida com
os enfermeiros, bem como da comunicagdo eficaz entre os mesmos, sendo importante esta
relacdo na vivéncia da experiéncia de hospitalizagdo. Pudemos verificar que os enfermeiros e os
pais, apreciam bastante a relacdo estabelecida entre si, pois para além dos cuidados realizados
ao RN em parceria, e do esclarecimento das duvidas, observdmos e participdmos em varios
momentos de partilha de experiéncias vividas e momentos de descontragdo, envolvendo os

profissionais, mas também os outros pais presentes.

O enfermeiro preocupa-se em conhecer os pais e as suas vivéncias, em conversar com
eles, em os aconselhar e os escutar. Os pais abordam os enfermeiros, expondo as suas duvidas,
pedindo conselhos e ouvindo os mesmos. Ou seja, € necessario que se crie um ambiente
familiar, que se oferega condi¢cGes ideais para os pais estarem com os seus filhos. Se os pais se
sentirem a vontade, estiverem informados e forem estimulados a participarem ativamente no
cuidado do RN, adquirem um sentimento de controlo sobre a situacao, melhorando a sua

identificacdo parental (Wigert, Berg, & Hellstrom, 2009).
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O EEESIP, no dominio das suas fungbes, deve promover a vinculacdo de forma
sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais, avaliando a
parentalidade e promovendo o comportamento interativo, de acordo com as competéncias do
RN, utilizando estratégias de esperanca realista, de promog¢do do contacto fisico pais/RN,
promovendo a amamentacdo e negociando o envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados
ao RN (Ordem dos Enfermeiros, 2010 a)). Consideramos que adquirimos e desenvolvemos esta
competéncia, prestando cuidados de enfermagem, assentes no modelo de Enfermagem de
Anne Casey, sendo que a parceria de cuidados em neonatologia é essencial para a capacitacdo
dos pais para cuidar do RN no domicilio. Nesta parceria de cuidados, os pais também sdo alvo
de cuidados, pois é necessario prepara-los para cuidar do seu bebé, promovendo a vinculacdo
pais/bebé, utilizando estratégias de gestdo da ansiedade, proporcionando novas aprendizagens

e capacitando-os para o exercicio da parentalidade.

Ao EEESIP compete cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade. No decorrer do nosso estdgio na UCEN, foi-nos possivel prestar cuidados de
enfermagem especializados, a RN pré-termo, mas também a RN com instabilidade nas func¢des
vitais e risco de morte, como por exemplo, um RN com aspiracao de liquido amnidtico no parto,
em que foi necessdrio colocar o BIPAP (Dispositivo de pressdo biniveis das vias aéreas), dando
resposta a unidade de competéncia “E2.1- Reconhece situa¢des de instabilidade das fungGes

vitais e risco de morte e presta de enfermagem apropriados” (Ordem dos Enfermeiros, 2010 a),

p. 4).

Pudemos também fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar do RN, dando
resposta a unidade de competéncia “E2.2 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
criancga e do jovem, otimizando as respostas” (Ibidem), com a administragdo de solugdo oral de
glicose associado a sucgao ndo nutritiva, durante pungdes venosas e durante pungdes de
calcanhar, sendo a eficacia deste método evidenciado por uma revisao sistematica da literatura

realizada por Marcatto, Tavares e Yerkes (2011).

Tivemos igualmente a oportunidade de garantir a gestdo de medidas farmacoldgicas de
combate a dor, num caso de um RN com Sindrome de Abstinéncia, em que foi necessario
proceder a administracdo de morfina, realizar a avaliagdo da Escala de Finnegan e utilizar as
medidas ndo farmacoldgicas e controlo da dor, sendo elas a promog¢ao do aleitamento materno,
a manutencdo de um ambiente neutro (luz e ruido) e da postura organizada do RN, a

alimentagdo em pequenos volumes, na auséncia da mde e o manuseamento minimo do RN.
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No decorrer do estagio foi-nos possivel prestar cuidados, dando respostas a uma doenca
rara, num caso de um RN com sindrome metabdlica ndo especificada em estudo, tento sido
possivel colaborar nas colheitas de sangue solicitadas e na transferéncia do RN para uma
Unidade de Saude mais diferenciada, dando resposta a unidade de Competéncia “E2.3 —
Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados” (Ordem dos

Enfermeiros, 2010 a), p. 4).

Ao EEESIP cabe “providenciar cuidados a crianga/jovem promotores da majora¢do dos ganhos
em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia” (Ibidem). Pudemos desenvolver esta competéncia,
promovendo o método canguru em RN pré-termo, que se encontravam hemodinamicamente
estdveis. Este método também chamado contacto pele a pele, permite ao RN e seus pais uma
maior interacdo, favorecendo o desenvolvimento do vinculo afetivo e proporcionando uma
maior confianca e competéncia dos pais no cuidado ao seu filho (Nyqvist, 2010). Para além disso,
o recurso ao Método Canguru, proporciona ao RN pré-termo inimeros beneficios tais como, a
estabilidade hemodinamica, incluindo regulacdo térmica, maior estabilidade da frequéncia
cardiorrespiratdria e saturacao de oxigénio, estimulacdo do aleitamento materno, maior ganho

ponderal e efeito calmante com organizacdo dos estados comportamentais (Barbosa, 2013).

Verificdmos que a autonomia dos pais, € um processo que se desenvolve ao longo da
estadia do RN na UCEN e se prolonga até a alta hospitalar. A alta hospitalar podera gerar,
momentos de insegurancga e incerteza, pois a responsabilidade de cuidar passa a ser exclusiva
dos pais e ndo sera dividida com os enfermeiros. Observamos que a preparac¢do para a alta se
inicia no momento da admissdo do RN, sendo realizada a capacitacdo dos pais para cuidar do
bebé, a articulagdo com outros profissionais, se necessario, a avaliagdo das condi¢Ges da crianga
e familia para a alta, dando suporte a mesma, para cuidar do bebé. As estratégias utilizadas pela
equipa de enfermagem, para capacitar e dar suporte aos pais para o cuidado ao RN sdo, para
além darelagdo de parceria estabelecida diariamente, a realizacao de sessdes de esclarecimento
com temas selecionados pelos pais, com uma frequéncia semanal, a criagdo de um Blog onde
os pais podem ter acesso a varios assuntos sobre o RN internado na Neonatologia e onde podem
também colocar duvidas, que serdo respondidas por um profissional da equipa de enfermagem,
e o desenvolvimento do projeto de Os cuidados ao RN apds a alta- Fases | — Referenciacdo e Il —

Visita Domiciliaria.
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No decorrer do estagio realizdamos a atividades anteriormente referidas pelo que,
podemos concluir que a competéncia, assiste a crianca/familia na maximizacdo da sua saude,
também foi desenvolvida no estdgio realizado na UCEN, uma vez que tendo em conta a
dependéncia do RN e a autonomizagdo necessaria do bindmio Crianca/familia, estabelecemos
uma parceria de cuidar promotora da otimizacdo da saude, adequando a gestdo do regime

terapéutico e a parentalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010 a)).

Concluida a reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas e adquiridas na UCEN,
passaremos de seguida a reflexdo das mesmas, no decorrer do estagio realizado no CS,
designadamente na UCSP e UCC, onde realizdmos 3 turnos de observacdo e onde pudemos
adquirir e aperfeicoar as competéncias especificas do EEESIP previamente adquiridas, na nossa

atividade profissional.

O acesso a saude é um direito da crianca tal como consta no artigo 24 da Convencdo dos

Direitos das Criancas, ponto 1:

“Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito a gozar do melhor estado de saude possivel e
a beneficiar de servicos médicos e de reeducacgdo. Os Estados Partes velam pela garantia de que

nenhuma crianga seja privada do direito de acesso a tais servigos de saiide” (UNICEF, 1989, p.18).

Arealizagdo regular de consultas de vigilancia ao longo de toda a infancia e adolescéncia,
é recomendada, pois é nos primeiros anos de vida que se devem instituir habitos de vida
sauddveis. E por isso importante, que nesta fase, se adotem medidas que possam prevenir e/ou

detetar precocemente qualquer problema de saude (Amaral & Meldo, 2016).
Este é um direito consagrado na convencdo dos direitos das criancas, artigo 24 ponto 2:

“Os Estados Partes prosseguem a realizagao integral deste direito e, nomeadamente, tomam
medidas adequadas para: b) Assegurar a assisténcia médica e os cuidados de salide necessarios
a todas as criangas, enfatizando o desenvolvimento dos cuidados de saude primarios; e)
Assegurar que todos os grupos da populagdo, nomeadamente os pais e as criang¢as, sejam
informados, tenham acesso e sejam apoiados na utilizacdo de conhecimentos bdsicos sobre a
salde e a nutricdo da criancga, as vantagens do aleitamento materno, a higiene e a salubridade

do ambiente, bem como a prevencdo de acidentes” (UNICEF, 1989, p.17 e 18).

Os enfermeiros constituem o grupo profissional com maior relevancia na garantia do
acesso da populacgdo, a cuidados de saude de qualidade. Na Saude Infantil, os enfermeiros tém
um papel categérico na educacdo e aconselhamento dos pais. E da sua competéncia avaliar o
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estado de saude, crescimento e nivel de desenvolvimento da crianga, através das consultas de

enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2010 b)).

No dmbito das consultas de enfermagem de Saude Infantil, assistimos a crianca/jovem
e familia na maximizac¢do da sua saude, implementando e gerindo, em parceria com a familia,
um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianga/jovem e prestdmos cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem. Negociamos a
participacdo da Crianca/jovem no processo de cuidar, comunicdmos com a crianca/jovem
utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente,
evidenciando uma consulta realizada a uma crianca Islandesa de 4 anos acompanhada pela mae,
em que tivemos que comunicar em Inglés e adequar os cuidados as necessidades apresentadas,

pela crianca e pela mae.

Promovemos o crescimento e o desenvolvimento infantil, demonstrando
conhecimentos e avaliando o crescimento da crianca e do jovem. Desenvolvemos cuidados
antecipatdrios, proporcionando conhecimento e aprendizagem direcionados a cada crianca e
sua familia, tendo sempre em consideracdo as necessidades manifestadas e a fase de
desenvolvimento da crianga, procurando sensibilizar os pais ou cuidadores para o risco de
violéncia, as consequéncias e prevencao, facilitando a aquisicdo de conhecimentos relativos a

salde e seguranga.

Promovemos a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagdo nas escolhas
relativas a salde, facilitando a comunicagao, reforgando a sua imagem, favorecendo a adogao
de comportamentos saudaveis e a tomada de decisao responsavel, negociando um contrato de
salude com o adolescente. Foi bastante enriquecedor desenvolver uma consulta com os
adolescentes, onde realizamos a entrevista, de acordo com o definido pela OE nos Guias
orientadores de boa pratica em enfermagem de saude infantil e pedidtrica, sendo o adolescente
o protagonista da solugdo para os seus problemas, tendo sido desenvolvida uma relagao de
parceria, respeitando as suas capacidades, opinides, sentimentos e competéncias (Ordem dos

Enfermeiros, 2010 b)).

Para além das consultas integradas de vigilancia em saude infantil, realizdmos também
consultas de enfermagem auténomas, em contexto de vigilancia do RN no primeiro més de vida,

gue tal como nos dizem Beck, Ganges, Goldman e Long (2004), a primeira semana e o primeiro
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més de vida do recém-nascido sdo periodos de risco e por isso necessitam de vigilancia apertada.
Foram realizados contactos semanais com a familia, onde foi realizado a vigilancia do estado de
saude do RN, a promoc¢ao da parentalidade e da vinculagdo e o aconselhamento em aleitamento
materno, de acordo com a competéncia, promove a vinculagdio de forma sistematica,

principalmente no caso do RN.

No decorrer destas consultas, pudemos diagnosticar precocemente e intervir nas
doengas comuns e nas situagbes de risco, que podem afetar negativamente a vida ou a
qualidade de vida da Crianga/jovem, como por exemplo, na identificagdo de conjuntivites e de
candidiase oral em RN, tendo sido implementadas as respostas de enfermagem apropriadas e
realizado o encaminhado para o médico. Pudemos ainda participar na identificagdo de um caso,
diagnosticado como uma situacao de negligéncia de uma familia, na prestacao de cuidados a um
lactente, em que foi notificado o NACJR (composto pela Assistente Social, EEESMO da UCC e
médico da UCSP), que acompanhou e avaliou a situacdo e referenciou a CPCJ, para proceder a

aplicacdo e ao acompanhamento de medidas de promocdo e protecao da crianca.

Nas atividades desenvolvidas, no ambito do cumprimento do programa nacional de
vacinacdo, evidenciamos a preocupacdo que tivemos em implementar estratégias
minimizadoras da experiéncia de dor. A Ordem dos Enfermeiros, diz-nos que compete aos
EEESIP, a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da criancga e a aplicacdo de conhecimentos
e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (Ordem dos Enfermeiros,
2013). Assim, durante os cuidados prestados na vacinacdo das criangas, aplicamos

conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

No primeiro ano de vida a técnica que elegemos foi a amamentacdo e a suc¢do ndo
nutritiva. Nas criangas com idade superior a 2 anos, utilizdmos o relaxamento, mais
concretamente a respiragdo profunda, que é de facil compreensdo e pode ser rapidamente
aplicada, utilizamos também a distragdo (contar histdrias, cantar, ver filmes, com brinquedos) e
a imaginacdo guiada, onde levamos a crianga a concentrar-se intensamente numa imagem
mental do seu agrado. Para as criangas com mais de 5 anos também utilizamos a preparacgao,
ou seja, antes do procedimento, fornecemos informac¢do sobre o procedimento (o que se iria
passar) e sensorial (que sensag¢Ges poderiam ocorrer), a fim de ajudar a crianga a criar uma
expectativa realista. Em todos os procedimentos realizados, promovemos a presenca e o
contacto com alguém significativo para a crianga, proporcionando conforto, realizando assim o

suporte emocional. A utilizagdo de intervencdes ndo farmacoldgicas permite modificar o
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significado da dor, a sua utilizacdo proporciona uma reestruturagdo cognitiva, direcionada as
cognicdes, expectativas, avaliacbes e construgdes, que acompanham a experiéncia de dor,
modificando as cogni¢cGes responsaveis pelas rea¢cdes de medo, depressado e ansiedade (Ordem

dos Enfermeiros, 2013).

Tivemos oportunidade, de acordo com as atividades desenvolvidas pela UCC, de
participar numa reunido da Equipa Local de Intervencdo Precoce na Infancia (IPl), onde estdo
presentes todos os técnicos que a constituem, dando resposta ao decreto lei n2 278/2009, que
criou o Sistema Nacional de Intervencdao Precoce na Infancia (SNIPI). O SNIPI tem como
objetivos: a) assegurar as criangas a protecao dos seus direitos e o desenvolvimento das suas
capacidades, através de acGes de IPl em todo o territdrio nacional; b) detetar e sinalizar todas
as criancas com risco de alteracdes ou alteracdes nas fungdes e estruturas do corpo ou risco
grave de atraso de desenvolvimento; c) intervir, apds a detecdo e sinalizagdo nos termos da
alinea anterior, em funcao das necessidades do contexto familiar de cada crianca elegivel, de
modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento; d) apoiar as familias no
acesso a servicos e recursos dos sistemas da seguranca social, da saude e da educacédo; e)
envolver a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de suporte social (DGS,

2009).

Pensamos que seria uma mais valia a participacdo de uma EEESIP na reunido, pelas
competéncias acrescidas na avaliacdo e cuidados a prestar as criangas e nos contributos que
poderia dar para a discussdo dos casos clinicos, tal como defende a Ordem dos Enfermeiros, no
parecer N2 9/ 2018, afirmando que, “tendo por base as competéncias especificas inerentes as
func¢des do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, é inequivoco
que os enfermeiros que integrarem as Equipas Locais de Intervengao, devem ser especialistas
em Saude Infantil e pediatrica, pois, sdo estes que detém os conhecimentos e as competéncias
especificas necessdrias, para em conjunto com a equipa multidisciplinar cuidarem dos

problemas de Saude das criangas integradas no SNIPI” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 2).

No entanto, e uma vez que esta atividade é desenvolvida pela UCC, é uma enfermeira
da UCC que participa na referida reunido e ndo havendo EEESIP na equipa, ndo é possivel. Foi
bastante enriquecedor a nossa participagdo nesta reunido, pudemos perceber como conseguir
estabelecer e manter redes de recursos comunitarios de suporte a crianca/jovem e familia com

necessidades especiais, apoiar a inclusdo de criangas e jovens com necessidades de saude e
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educativas especais e trabalhar em parceria com agentes da comunidade, no sentido da

melhoria da acessibilidade da crianca/jovem aos cuidados de saude.

A intervencdo em programas de saude escolar também é desenvolvida pela UCC, em
articulagdo com o agrupamento de escolas, sendo a estratégia utilizada, para o planeamento
dos conteldos a desenvolver, a realizagdo de uma reunido mensal, onde estdo presentes a
enfermeira da UCC e os professores que integram o grupo. Nao nos foi possivel participar nesta
reunido, em virtude de nao coincidir com os dias que fomos a estagio, mas refletimos com a
enfermeira a quem estd delegada esta tarefa, sobre a mais valia do programa e a falta de
recursos humanos, para fazer cumprir o que consta no Despacho n.2 12.045/2006 (2.2 série),
gue aprovou o Programa Nacional de Saude Escolar e mais uma vez pensamos que seria uma

mais valia a intervencdo do EEESIP, pelas competéncias especializadas acrescidas na area.

Realizdmos uma tarde de observacao na CPCJ, onde tivemos oportunidade de assistir a
um atendimento realizado a um pai, pela presidente da comissdo, de perceber o funcionamento
da mesma, os parceiros que a constituem e o trabalho desenvolvido na protecdo das criancas.
De acordo com a Lei n2 147/99 de 1 de setembro com as alteracdes impostas pelo Decreto-Lei
n.2 139/2017 de 10 de novembro, Artigo 12, ponto 1 — As comissdes de protecdo de criancas e
jovens, sdo instituicGes oficiais ndo judicidrias com autonomia funcional, que visam promover
os direitos da crianca e do jovem e prevenir ou por termo a situacées suscetiveis de afetar a sua
seguranca, saude, formacdo, educacdo ou desenvolvimento integral. A nossa passagem pela
CPCJ, permitiu adquirir competéncias para, assistir a crianga/jovem em situacdes de abuso,
negligéncia e maus-tratos, identificar evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico

e identificar situacOes de risco para a crianca e jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2010 a)).

No estdgio realizado no CS, aprofunddmos conhecimentos, desenvolvemos
competéncias clinicas, que se encontram inscritas no regulamento de competéncias do EEESIP,
definidas pela Ordem dos Enfermeiros e refletimos sobre a agao, mas também desenvolvemos
o nosso PE, o qual também contribuiu para desenvolver as competéncias especificas do EEESIP,
assiste a crianga/jovem com a familia na maximizacdo da sua salde e presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem,
tendo em conta que com as VD ao RN e familia pretende-se implementar e gerir um plano de
saude em parceria com a familia, promotor da Parentalidade, diagnosticar precocemente

situacBes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida do RN,
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promover o crescimento, o desenvolvimento infantil e a vinculacdo pais/RN, comunicando com

a familia de forma apropriada.

3.4 — Competéncias de Mestre

De acordo com o Decreto-Lei 74/2006 de 25 de marco sujeito as alteracdes, do Decreto-
Lei n.2 63/2016 de 13 de setembro, que regulamenta o regime juridico dos graus académicos e
dos diplomas do ensino superior e o Regulamento do Curso de Mestrado em Associagdo (2016,
p.4), “o grau de mestre deve assegurar, predominantemente, a aquisicao pelo estudante de uma
especializacdo de natureza profissional, mas também um nivel aprofundado de conhecimento
cientifico de natureza tedrica e pratica e das suas aplicacGes na area de estudo, dirigido a
compreensdo e resolucdo de problemas em situagGes novas e em contextos alargados e
multidisciplinares, proporcionando uma solida formacao cultural e técnica e uma aprendizagem

ao longo da vida.”

Deste modo, todo o percurso realizado visou a aquisicdo das competéncias de
especialista do EEESIP, e também as competéncias de mestre, sendo que, e de acordo com o
decreto-lei referido anteriormente, Artigo n215, o grau de mestre é conferido aos que

demonstrem:

1 - “Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que, sustentando-
se nos conhecimentos obtidos no 12 ciclo os desenvolva e aprofunde e permitam e constituam
a base de desenvolvimento e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de

investigacdo.”

2 - “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagOes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a area de estudo.”

3 - “Ter capacidade de integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solu¢Ges ou emitir juizos em situacGes de informacdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucGes e desses juizos ou os condicionem.”
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4 - “Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades.”

5 - “Ter competéncias que |lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Decreto-Lei n2 63/2016, p.3174).

Analisando as competéncias atribuidas ao detentor do grau de Mestre, concluimos que
estas tocam necessariamente as do Enfermeiro Especialista, pelo que podemos afirmar que a
pratica profissional, o desenvolvimento dos estagios, do projeto de estdgio e o aporte tedrico

das UC do Curso de Mestrado, foram fundamentais para a aquisi¢cdo das mesmas.

Dando resposta aos objetivos de avaliacdo das varias Unidades Curriculares do curso de
mestrado, pudemos desenvolver e aprofundar conhecimentos na area de especializacdo
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, estando esse conhecimento sustentado pelo curso
de Bacharelato e Complemento de Formacdao em Enfermagem. Toda a pesquisa realizada no
ambito dos estagios e do projeto, contribui para aprofundar conhecimentos e constituir a base
para a elaboracdo de um artigo de revisao sistematica intitulado, “Impacto da Visita domicilidria
de Enfermagem ao recém-nascido/lactente/familia: uma revisdo sistematica da literatura”,
dando resposta a primeira competéncia de mestre. O referido artigo ird ser proposto para
publicacdo e permitird enquanto futuros mestre, comunicar as conclusées da investigacdo
realizada, os conhecimentos e os raciocinios subjacentes. Pensamos que a elaboracdo do
presente relatério, também contribui para sermos capaz de comunicar as conclusdes do
trabalho desenvolvido durante o estdgio, os conhecimentos e raciocinios a ele subjacente, e dar

resposta a quarta competéncia de mestre.

O desenvolvimento do projeto de estdgio, com recurso a metodologia de trabalho de
projeto, visou contribuir para a Implementagdo da Visita Domicilidria de Enfermagem ao Recém-
nascido e Familia, até aos 15 dias de vida, numa UCSP. Apds o diagndstico da situagdo, foi
identificada a necessidade do cuidado de Enfermagem, Visita Domicilidria de Enfermagem na
populacdo RN e familia pelo que, assente no pressuposto da investigacdo a¢do, e seguindo a
linha de investigacdo "Necessidades em Cuidados de Enfermagem em populagdes especificas”,
desenvolvemos o projeto de estagio que permitiu desenvolver competéncias de mestre,
relativamente a construcdo de uma base de conhecimento, em contexto de investigagcdo. Ao

longo do desenvolvimento do projeto, aprofundamos os saberes relacionados com o processo
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de investigacdo, métodos e técnicas de recolha de dados, processamento e tratamento de dados

e discussao dos resultados obtidos. Pudemos diagnosticar, planear, executar e avaliar.

“No processo da tomada de decisdo em enfermagem e na fase de implementacao das
intervengdes, o enfermeiro incorpora os resultados da investigacdo na sua pratica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2001, p.12), pelo que o desenvolvimento do projeto permitiu relacionar o percurso
académico com o percurso profissional, uma vez que o mesmo sera replicado na unidade onde
exercemos func¢des. Podemos concluir que o desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, no dominio da melhoria da qualidade e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, contribuiu para o desenvolvimento da primeira competéncia de

mestre.

A realizacdo dos estdgios permitiu experienciar situacdes novas e ndo familiares, quer
no estdgio realizado na UCEN, assim como na UCSP e na UCC, onde pudemos aplicar os nossos
conhecimentos, a capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas. Prestamos
cuidados ao RN e familia em situacées de especial complexidade, colaboramos na avaliacdo do
projeto de VD ao RN pré-termo da UCEN, identificdmos a necessidade de implementacado da VD
ao RN e familia, em que foram planeadas e executadas atividades, que acreditamos terem
contribuido para a resolugdo do problema/necessidade de cuidados, realizagdo de VD ao RN e
familia numa UCSP. Pensamos que a participacdo na reunido da IPl e da CPCJ, permitiu
desenvolver competéncias para saber aplicar os nossos conhecimentos e a capacidade de
compreensdo e de resolugdo, em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a

area de estudo.

Para o desenvolvimento da segunda competéncia de mestre, foram essenciais o
desenvolvimento das competéncias comuns no dominio da melhoria da qualidade e da gestao
dos cuidados, mas também as competéncias especificas do EEESIP, assistir a crianga/jovem com
a familia, na maximizacdo da sua saude, cuidar da crianca/jovem e familia nas situa¢bes de
especial complexidade e prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo da

vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2010 a)).

A complexidade dos cuidados de enfermagem prestados a crianga/jovem e familia, que
impde a pratica reflexiva sobre as responsabilidades éticas e socioculturais, contribuiram para o
desenvolvimento da terceira competéncia de mestre. Consideramos que ao longo do estagio

tivemos sempre como alicerce da conduta e dos cuidados prestados, o cumprimento do disposto
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no codigo deontoldgico dos enfermeiros, no que respeita a prestacdo direta de cuidados, a
exceléncia do exercicio e aos deveres para com a profissdo, desenvolvendo uma pratica
profissional e ética e promovendo praticas de cuidados que respeitaram os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais. No projeto de estagio desenvolvido, foram acautelados todos
os requisitos legais exigidos para o desenvolvimento do mesmo. Podemos concluir que o
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, foram essenciais para o desenvolvimento da terceira

competéncia de mestre.

Considerando que a aquisicdo de competéncias de mestre foi um processo continuo,
para o qual contribui-o todo o percurso de aprendizagens realizadas no nosso percurso
profissional, aprofundado no curso de mestrado e que o mesmo foi realizado baseado numa
procura intensa e autdonoma pelo conhecimento e pela mais recente evidencia cientifica,
procurando dar contributos para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a crianca,
jovem e familia, podemos concluir que desenvolvemos competéncias que nos permitem realizar
aprendizagens ao longo da vida de forma auténoma, demonstrando a detencdo da quinta

competéncia de mestre.

E consensual que todos os que exercem uma determinada profissdo devem atualizar e
desenvolver um conjunto de conhecimentos especificos que Ihes confiram competéncias que
permitem o exercicio. O enfermeiro tem o dever de manter ininterruptamente um elevado

profissionalismo e uma performance de exceléncia (Ordem dos Enfermeiros, 2005).

Concluimos que com a realizacdo deste mestrado, conseguimos aprofundar a exceléncia
nos cuidados de enfermagem prestados a crianca/jovem familia, através do desenvolvimento

de competéncias especializadas e de mestre.
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4 — CONCLUSAO

Sendo esperado que o mestre, possua conhecimentos e capacidade de compreensao,
desenvolvendo e aprofundando os mesmos, que os saiba aplicar em situagdes novas e nao
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, integrando-os para lidar com questées
complexas, realizando uma aprendizagem ao longo da vida, e que seja capaz de comunicar as
suas conclusdes, a execucdo do presente relatdrio, revelou-se como uma oportunidade
importante, para a consolidacdo de conhecimentos e desenvolvimento das competéncias
enquanto Mestres em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica. Permitiu através dos
contributos da reflexdao e do aprofundamento dos conhecimentos, desenvolver competéncias
para adotar uma performance de exceléncia, respeitando as pessoas que cuidamos, os colegas

com quem trabalhamos e a instituicdo que representamos.

Nesta fase do relatério importa realizar uma sintese do trabalho desenvolvido no estagio
final, das tematicas abordadas, da metodologia e da avaliacdo dos resultados obtidos, refletindo

o percurso realizado e tracando caminhos futuros.

Os estdgios consistiram-se em momentos significativos para aprimorar saberes, para a
reflexdo sobre a pratica didria, permitindo olhar para essa pratica com visado clinica diferenciada.
Consideramos ter atingido os objetivos de aprendizagem delineados para o estagio Final do
Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de especializacdo de Saude Infantil
e Pedidtrica, uma vez que evidencidmos capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica,
fundamentamos as decisGes com base na teoriza¢do e na evidéncia cientifica, descrevemos e
avalidamos o desenho e a implementacdo de um projeto e apresentdmos o presente relatério,
com consequente discussdo em provas publicas, o que permitiu a aquisicdo/aprofundamento
das Competéncias Comuns, Especificas e de Mestre de Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Tendo em conta a especificidade que o RN tem, a importancia da familia para assegurar
o correto desenvolvimento do mesmo, e a maximiza¢do da sua salde e do seu bem-estar, o
EEESIP deve assegurar uma correta prestacdo de cuidados, trabalhando em parceria com a
familia, em qualquer lugar onde se encontre, implementando e gerindo um plano de saude
promotor da parentalidade, dando respostas as necessidades do desenvolvimento do RN,
promovendo o crescimento e o desenvolvimento infantil e promovendo a vinculagdo, encarando

sempre o bindmio crianca e familia como beneficiario dos seus cuidados. A realizacdo da visita
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domiciliaria ao RN e familia, permite ao EEESIP ter uma visdo alargada das condi¢Ges reais da
vida das familias, interagindo e avaliando no contexto sociofamiliar, permitindo incidir o

estabelecimento da parceria de cuidados, no contexto onde se inserem.

Pudemos identificar nos contextos do estagio realizado, que a necessidades de cuidados
de saude de enfermagem especializados domicilidrios é uma realidade, quer no contexto do RN
em situacOes de especial complexidade, como em situa¢do de promocao e vigilancia de saude,
mas e apesar de toda a evidéncia encontrada, que fundamenta esta necessidade de cuidados a
populacdo especifica, RN e as familias, a dissemina¢do da mesma ndo é ainda uma realidade
universal nas varias unidades de salide em Portugal, pelo que a realizacdo do nosso projeto
permitiu fundamentar a pratica da realizacdo da VD de Enfermagem ao RN e familia, baseada

na evidéncia, para a qual também contribuiu a revisdo sistematica da literatura realizada.

O desenvolvimento do projeto de estdgio, utilizando a metodologia de projeto,
permitiu-nos desenvolver a nossa aprendizagem de uma forma pré-ativa e dindmica, na
construcdo de todo o processo de conhecimentos. Conseguimos elaborar o projeto, desde o
enquadramento concetual, com a sua contextualizacdo, realizar o diagndstico da situacao,
caracterizando a amostra e a necessidade sentida pela mesma na identificacdo da problematica,
definir os objetivos, planear as estratégias e as atividades que permitiram a consecuc¢do dos

mesmos, executar o planeado e realizar a avaliacdo.

Analisando sumariamente o percurso realizado, e que nos levou a identificacdo do
objetivo geral do PE, contribuir para a Implementacdo da VD de Enfermagem ao RN e familia,
utentes de uma UCSP até aos 15 dias de vida, o mesmo teve como diagndstico inicial a
necessidade identificada no nosso local de trabalho, uma USF, que permitiu articular o projeto
profissional e o projeto de estagio. Para validar, no local de estagio esta necessidade, realizdmos
uma reuniao com os responsaveis da UCSP, onde se decidiu incluir a equipa da UCC no projeto

e aplicamos questiondrios aos enfermeiros as gravidas, como diagndstico da situagao.

As principais conclusGes obtidas da andlise aos dados recolhidos dos questionarios,
permitiram concluir que os profissionais identificam a necessidade da implementac¢do da VD ao
RN e familia e a pertinéncia da realizagdao da mesma pela EEESIP, embora desconhegam na sua
maioria os recursos materiais e humanos necessarios, para a concretizagdo do projeto.
Identificaram também como importante a existéncia de um instrumento de registo, para utilizar

como guido da VD. As gravidas também consideraram importante a realizacdo da VD e a
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necessidade de implementacdao da mesma na unidade onde sdo utentes, apesar de acharem que
tém conhecimentos para cuidar do RN, identificado o enfermeiro como principal disseminador
da informacdo que obtiveram. O diagndstico da situacdo realizado levou a estipulagdo dos
objetivos geral e especificos, onde desenvolvemos e aprofunddmos conhecimentos sobre a
temadtica e a elaboracdo de projetos, envolvemos os enfermeiros e promovemos a adesdo das
gravidas, na implementacdo da VD ao RN e familia e elaboramos uma Check List, para utilizar
como guido na realizagdo das VD, concluindo assim que atingimos os objetivos propostos para
o Projeto de Estagio e contribuimos para a implementacdo da VD ao RN e familia, utentes da

UCSP, até aos 15 dias de vida.

As limitacdes ao estudo encontradas, nomeadamente as metodoldgicas, prenderam-se
com o diagndstico da situacdo na identificacdo dos recursos materiais e humanos pela equipa
de enfermagem, que pelo facto de a maioria das enfermeiras desconhecerem as implicacdes do
projeto, ndo possibilitou que realizassem uma avaliacdo com conhecimento sobre o assunto,
uma sugestao de melhoria seria ter sido feita uma abordagem inicial, acerca do que se estava a
falar, para depois as enfermeiras pensarem e opinarem acerca do que conheciam. Por ultimo
identificdmos o tempo como limitacdo condicionante do projeto, tendo em conta que todos os
trabalhos tém um horizonte temporal definido, para a sua execugdo e implicam a determinacao
de limites, de modo a cumprir os prazos estipulados, ndo nos foi possivel delinear a realizacdo
das visitas domiciliarias, tendo as mesmas sido planeadas, para validacdo do instrumento de
registo de dados. Podemos salientar que as limitag6es foram encaradas como oportunidades
de melhorar o trabalho realizado e para servir de alicerce para projetos futuros. Consideramos
essencial a realizacdo de outros trabalhos sobre a mesma tematica, que incluam um maior
numero de participantes e que permitam avaliar os impactos, na condicao da salde e bem-estar

dos RN e familias, a curto e longo prazo.

Face ao exposto e apds a reflexdo realizada, consideramos que os objetivos a que nos
propusemos quando iniciamos o relatério foram alcangados, assim como os objetivos do
Mestrado, uma vez que desenvolvemos conhecimentos e competéncias para a intervenc¢ao
especializada, evidenciando julgamento clinico e tomada de decisdo , promovemos a melhoria
da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a investigacdo, a uma pratica baseada na
evidéncia e aos referenciais éticos e deontoldgicos, capacitdmo-nos para a governacgao clinica,
para a lideranga de equipas e de projetos, bem como para a supervisao e gestao dos cuidados,
nos diferentes contextos da pratica clinica e contribuimos para o desenvolvimento da disciplina
e da formacdo especializada.
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Chegados ao fim deste percurso formativo, pretendemos continuar a contribuir para a
qualidade dos cuidados e exceléncia no exercicio da profissdo, mais concretamente na
replicacdo do projeto de estdgio, na unidade onde exercemos funcdes, desenvolvendo a praxis
sustentada na investigacdo realizada em bases cientificas e contribuindo para a formacgdo de
futuros profissionais e de pares. Pretendemos também disseminar a evidéncia da importancia
da realizacdo da VD ao RN e familia, na promogdo do bem-estar e na maximizacdo da saude,

através da elaboracdo de um artigo original, baseado no trabalho desenvolvido.

Concluimos que o percurso formativo desenvolvido ao longo do Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo na Area de Saude Infantil e Pediatrica, proporcionou crescimento
pessoal e profissional, com a aquisicdo de conhecimentos e competéncias de mestre e de
especialista, os quais potenciam uma pratica de cuidados especializados de exceléncia a

crianca/jovem e familia.
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Anexo | — Parecer da Comissio de Etica da Universidade de Evora
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Documento |(1]8|0]1|3

Comisséo de Efica para a Investigacdo Cientifica
nas Areas de Saldde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Efica para a Investigagdo Clentifica nas
Areas da Salde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar gque os seus membros, Prof. Doutor Manuel
Agostinho Fernandes e Prof.® Doutora Margarida Amoedo,
deliberaram dar

Parecer Positivo
para a realzogdo do Projeto "Visita Domiciligria de
Enfermagem ao Recem-nascido e familia: um contributo
para o bem-estar e maximiza¢do da saude" do investigador
Vera Moénica Carvalhe Cabega Branca (mestranda) e Frof.®

Doutora Maria Gabriela do MNascimento Martins Cavaco
Calado (responsavel acaodémico).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018
O Presidente da Comisséio de Etica

]

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Aradjo)
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Anexo Il - Certificado de Participagao no 12 Congresso Multiprofissional do

Hospital Dona Estefania
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CERTIFICADO

Certifica-se que

Vera Monica Carvalho Cabega Branca

Participou no 1.° Congresso Multiprofissional
do Hospital de Dona Estefénia, que
decorreu na Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade de Lisboa, nos
dias 28 e 29 de setembro de 2017.

Coordenador da
Comissdo Organizadora

A CUIDAR
DA CRIANGA

18772017

Hospital de Dona Estefania

Preparados para
o FUTURO!

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL. EPE
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Anexo Il - Programa Cientifico do 12 Congresso Multiprofissional do Hospital Dona

Estefania
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PROGRAMA

SESSOES PLENARIAS

57 feira - 28 de setembro de 2017

A CRIANGA, A SAUDE E O AMBIENTE | Mesa Redonda
Presidente - Eulalia Calado | Moderadores - Luisa Monteiro; Anténio Trigueiros; Henrique S-Couto

9.00 - 9:30 Mitos e tradiges da Saude Infantil no século da informagao e da tecnologia | Paolo Casella

9:30- 1000 | O combate ao sedentarismo e a promogao da seguranga infantil - um equilibrio dificil? | Carlos Neto

10:00 - 10:30 | A arquitetura hospitalar e o bem estar da crianga doente - Desenhar os hospitais do futuro | Pedro Cabral

INTERVALO

11:00 - 11:45 | Sessdo solene de abertura

GRANDE TEMA - A HISTORIA DA PEDIATRIA
Presidente - Maria Teresa Neto | Moderadores = Fernanda Giria; Micaela Serelha; Palmira Silva

O Hospital Pedidtrico de Coimbra | Henrique Carmona da Mota
Passado, presente e futuro do Centro Materno-Infantil do Norte | Teresa Temudo
O Hospital de Dona Estefania e os Hospitais Pedigtricos | Gongalo Cordeiro Ferreira

11:45 - 13:00

6.2 feira = 29 de setembro de 2017

O DOENTE COMPLEXO | Do diagnéstico & organizacdo dos cuidados
Presidente - Jodo Pascoal | Moderadores = Luis Nunes; José Augusto Antunes; Teresa Candeias

9:00 - 9:30 Como procurar a zebra sem esquecer os cavalos? | Jodo Farela Neves

9:30- 10:00 | Genética e prética clinica - Avangos Uteis e escalnas impossiveis | Jorge Pinto Basto

10:00 - 10:30 | Inovacao e futura na Cirurgia Pedidtrica e Neonatal | Rui Alves

INTERVALO

A SAUDE NAS MINHAS MAQS
Presidente - Augusto Carreira | Moderadores - Luis Pisco; José Rosado Pinto; Emilia Bértolo

11:00 - 11:30 | Apostas de sucesso nos cuidados primarics | Sénia Coelho

11:30 - 12:00 | Partilhar solucdes inovadoras - Programas de sucesso | Helena Canhao

12:00 - 1230 | O sucesso contrdi-se na relacdo | Joana Tinouco Faria & Mafalda Libano Monteiro (Apoio & Vida)
\ J
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SESSOES PARALELAS

8:00

9:00

SALA 1

PASOZ; PASO3;
PASQ9; PAS16
Moderadores:

Filipe Catelz; Vanda Vital

Sessao Cientifica
Pediatria
Controvérsias
Moderador:
Leonor Carvalho
Catarina Gouveia

SALA 2

COQe; CO07;
Coo0s8; CO11
Moderadores:

Sessao Cientifica
Enfermeiros

Transformar os cuidados,

construir o futuro
Moderadores:
Amélia José Monteiro
Idalina Bordalo

52 feira - 28 de setembro de 2017

Marta Conde; Jodo Neves

ANFITEATRO

Transculturalidade
dﬁ

[vete Monteiro;
Luis Trindade

Apoio espiritual e respeito

SALA 3

C013; CO17;
C025; CO29
Maoderadores:

Rita Silve; Sara Batalha

Sessao Cientifica
Cirurgia
Moderador:
Rosério Malheiro
Maria Knoblich

Estomatologia

SALA 4

C021; CO26;

€027, CO28

Moderadores:
Anaxare Casimiro;
Susana P, Carlos

Sessao Cientifica
Técnicos Superiores

Moderador:
Marina de Albuquerque

. Vacinas anti Das praticas seguras a : ) o
14:30 meningoccitas? seguranca dos cuidados pela mt,ltlculturahdlaqe ) Rosério Malheiro Morgado
- no hospital materno-infantil e :
14:50 Estomatologia
' Luis Varandas M? Jodo Lage Padre Carlos Azeved Pedidtrica - Cada vez
adre Carlos Azevedo mais orecisa”
Intervencdes
i A internacionalizacao Otorri incologi :wrmgtciuglc;s‘ tn_u "
1450 Sarampo Dota'goeg seguras para da pres‘[agéo orrnalanngologia ospital Fediatnco
' Ponto de situacao .rawsformar s de cuidados de satide: . .
- cuidacos . e Herédio Sousa Dina Mendes
oportunidade e desafio | ,~, . . .
15:10 Ana Leca Otorrinolaringologia-
José Carlos Nelas novos projectos”
Helena Gongalves
) Cirurgia Maxilo-Facial
Doencas emergentes Desenvolvimento
15:10 e re-emergentes ‘ dsu;teﬂtacc; . Desafios da Formacao Paulo Coelho
- no séc. XXl e r? isn:ﬁ]n ranos “Cirurgia
15:30 @ e Gabriela M. Colago Maxilo-Facial
Jorge Atouguia e Pediatrica no CHLC-
Palmira Silva - 5
presente e futuro” Intervencao
Multidisciplinar
do Servico Social,
Perspectivas
e Desafios
Tratamento Oftalmologia o
15:30 anti trombético Comunicar para todos M F?atlrs“:::;a lsgvat
- na doenca infecciosa Alcina Toscano ar:l ap i : s
15:50 Miguel Fernandes “Um olhar para o na Patacho

Sara Batalha

futuro”

Yasmine Bhudarally

INTERVALO
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16:30

16:30

16:50

16:50

17:10

17:10

17:30

17:30

18:00

Sessdo Cientifica
Enfermeiros
encio terapé

Na escola

Cldudia Calgas

No ACES

José Carlos Santos

No Hospital
Pediatrico

Antdnio Nabais

Sessdo Cientifica
Areas cirirgicas
Moderador:
odo Pascoal;
Vanda Pratas Vital

Ortopedia

Francisco Sant’Anna
"Ortopedia Infantil:
Estado da Arte”

Neurocirurgia

Amets Irafieta
Mario Matos
“Neurocirurgia, realidade
e perspectiva”

Cirurgia Pediztrica

Rafaela Murinello
140 anos de Cirurgia
Pedidtrica: ontem e
hoje”

ANFITEATRO

Fago minhas
as tuas dores
oderado

Controle da dor
em pediatria

José Mafra

A ansiedade
pelo desconhecido
e a dor da perda

Maria Jesus Moura

Apoio domicilidrio
2 doenca cronica
em Pediatria

Paula Lopes

De portas abertas aos
cuidados paliativos
pediatricos?

Ana Lacerda

Sessao Cientifica
Técnicos Diag.
Terapéutica

Pras e Contras

Somos pediatricos
ou nao?

M? José Paco
Luisa Ventura
Alexandra Quintas

SESSOES PARALELAS

5.2 feira - 28 de setembro de 2017

Sessdo Cientifica
Técnicos Superiores
Moderador:

"A crianca internada e
as praticas pedagégicas”

idente: Armanda Nunes

Educadoras de Infancia:
“0 Lddico na Educacao”
Ana Cristina Silva
Gina Silva
lsabel Santiago

Comunicacdo 2° Ciclo:
"Nao ha Escola a mais”
Dulce Valverde
Clara Cristino

Comunicacdo 1° Ciclo:
"A Escola, Passado e
Presente”
Isabel Almeida

Psicologia Pediatrica
Desafios no presente

e para o futuro
Presidente: Salomé Santos

“Olnar a Psicologia no
Hospital de D. Estefania”
Nélia Rebelo da Silva

“A Obesidade: O futuro é
a mudanca da realidade”
M? Jodo Fagundes

‘0 Psicologo na Equipa de
Implantes Cocleares”
Vera Reimao Pinto

"Abrir caminho a uma nova
ciéncia”
Teresa Lobato Faria

“Integragac de recursos
virtuais na intervencao
psicologica- presente e
futuro”
Cecilia Galvao de Azevedo

Vera Branca- Relatdrio de Estagio de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

131



Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia: Um Contributo para o bem-estar e maximizagdo da saude

16:10

16:30

16:30

16:50

16:50

17:10

17:10

17:30
(18:00)

Sessdo Cientifica
Enfermeiro

Moderador:

A Etica e a crianca

Lucilia Nunes

O Direito e a crianca

Filomena Girao

62 feira - 29 de setembro de 2017

Sessdo Cientifica

Pediatria / Hot-topics

Moderador:
Marques;
(T =
Santos

Cuidados Int. Neonatais
Helena Ramos

Cuidados Int. Pedidtricos
Filipa Marques

Desenvolvimento
Silvia Afonso

Hematologia
Sara Batalha

Reumatologia
Cristina Henriques

Imuno Deficiéncias
Ana Cordeiro

Metabdlicas
Ana Cristina Ferreira

Gastroenterologia
Sara Nébrega

Nefrologia
Telma Francisco

Pneumologia
Ana Casimiro Malta

ANFITEATRO

Diagnaésticos a mais
ou a menos?
Moderadores:
Euldlia Calado;
Helena Portala;
Deolinda Barata;

A Gestao das Expectativas

Pedro Caldeira Silva

O dificil papel da justica

Paulo Guerra

0 sucesso e 0
insucesso escolar

José Azcue

SESSOES PARALELAS

Sessdo Cientifica

Técnicos Diag.
Terapéutica
Mesa redonda:

Morais

Palitica de Re-Food
na prescrigao
de Meios
Complementares
de Diagndstico

Alexandra Ferreira

Sessdo Cientifica
Administradores
Hospitalares

2dor
Joaquina de Matos

Joaquim Félix

Contratualizacao
interna

Manuela Almeida

A Nova Carta dos
Direitos dos Utentes
na vertente dos
trabalhadores

Pedro Dominguez
As tecnologias de
informacéo - onde ja
chegdmos e o que

falta

Antonio Lourengo
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Anexo IV- Certificado de participa¢do no Il Encontro Enfermeiros de Neonatologia da Area

de Lisboa
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Anexo V — Programa Cientifico do Il Encontro Enfermeiros de Neonatologia da Area de

Lisboa
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A Neonatologia, € uma das dreas da Medicina, onde o progresso tem sido mais evidente
aa longo das Gltimas décadas, com reflexos evidentess & relevantes na diminuigda da
mortalidaede ¢ morbilidade nconatal.

Para o sucesso desta evolugado, tem contribuido o avango da ciéncia e da tecnologia.
assim como o surgimento de uma filosofia de cuidados ao bebé prematuro "inovadora™
designada como cuidados centrados no desenvolimento. No entanto, sabemos que os
internamentos nas Unidades de Neonatologia nd3o s30 Sentos de alguns efeitos
negativos na crianga @ ou familia relacionados com a sua vulnerabilidade @ © trauma
associados a alguns eventos.

A presenca constante, do Enfermeiro no Cuidar destas criancas e familias, assume uma
importancia primordial na compreensao do seu comportamento, pois este @ o princpal
veiculo de comunicacdo, contribuindo assim para um crescimento e desenvolvimento
global e harmonioso destes bebés, promovendo a parentalidade e a sua integracao na
familia / comunidade.

Organizagao:
Ana Isabel Gregorio (HFF) Margarida Pimenta (HDE)

Alice Curado (ESEL) Maria José Pinheiro (ESEL)

Ana Patricia Pereira (H Cascais) Maria José Aragjo (HGO)

Ana Marna Sequeira (HSM) Manuel Alves (HGO)

Ana Rita Pereira (HBA) Maria Thereza Vasconcellos (HSFX)

Claudia Pinheiro (HSFX) Susana Lima (HFF)
Esmeraida Pereira (MAC) Sonia Semido (HFF)
Graca Rold3o (HSM) Silvia Duarte (MAC)

Tania Lopes (USCP Alameda)
Vicéncia Pacifico (HDE)

Patrocinios . . _
) T SSNests o &
VitalAire oo oo EEEQE e

oy SELD)-
€= Novalac Cascais zis== "

Inés Tojeira (HBA)

-
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Il Encontro Enfermeiros
de Neonatologia da Area de Lisboa

Cuidar para o
Neurodesenvolvimento
na Vulnerabilidade

PROGRAMA

10 e 11 de Novembro de 2017

Auditorio da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa — pdlo Artur Ravara

www.encontroenfneonatologia.pt
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10 de Novembro de 2017

8h00 | Abertura do Secretariado
8h30 | Conferéncia — A VULNERABILIDADE | Prof.2 Oliveira Marcal

10h00 | SESSAO DE ABERTURA

10h30 | Pausa/Momento musical (alunos do Mestrado Musicoterapia da Univ.
Lusiada)

11HO0O| Mesa — A VULNERABILIDADE NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAIS — QUE RESPOSTAS!
MODERADCOCR: Sonia Colago (ESEL)

» Técnicas de alimentacdo no recém-nascido pré-termo | Ana Lucia Brantes
(ESEL, H. Cascais)

» Método Canguru: a importancia da voz materna em bebés vulneraveis |
Silvia Duarte e Eduarda Carvalho (Maternidade Alfredo Costa)

» O posicionamento e o neurodesenvolvimento | Inés Cruz e Carlos Correia
(H.S. Frandsco Xavier e H. Garcia de Orta)

» Ganhos em saude com Unidade Movel Apoio Domiciliario | Margarita Lopez
e Paula Lopes (H. Fernando Fonseca, H. D. Estefania)

13h00| Pausa para almocgo

14h00| Mesa - CUIDAR NA VULNERABILIDADE: EXPERIENCIA DO CENTRO
MATERNO INFANTIL NORTE /CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO PORTO
MODERADOR: Teresa Folha (Enfermeira do Centro de Reabilitag3o de Paralisia
Cerebral da FCG)

» Os Pais na UCIN | Ana Isabel Magalh3es (CMIN/CHUP)

» Contornar a vulnerabilidade dentro e fora de portas | Luisa Matos e Paula
Lopes (CMIN/CHUP)

» Cuidar - Experiéncia da Unidade de Cuidados Integrados Pediatricos : o
KASTELO |Teresa Fraga - Directora Técnica
16h00 | Pausa

16h30 | Apresentacdo posteres/comunicacdes livres

Vera Branca- Relatodrio de Estagio de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

11 de Novembro de 2017

8h30| Apresentacao e discussao dos posteres

9n30 | Mesa — A VULNERABILIDADE NA COMUNIDADE
MODERADOR: Cristina Terruta (Enfermeira USF Jardins da Encarmnagdo, ACES
Lisboa Central)

» A Intervencao Precoce na Infancia: sua implicacdo na populacdo vulneravel
0-5 anos e a organizacao de servigos de Intervencao Precoce em Portugal |
Teresa Margues (MTSSS/SNIPI)

» Fundacdo Liga | Antonio Alves

10h30 | Pausa

11h00 | Banco do Bebé: intervencao Domiciliaria em interface com a
Comunidade | Cristina Maltés

A palavra dos Cuidadores | Marta Pina

12h00 | Conferéncia - CUIDADOS CONTINUADOS | Prof. Manuel Lopes
{coordenador nacional da RNCCI)

13h00 | Entrega de prémios dos posteres/comunicacoes
Encerramento

O valor da inscrigdgo — 15€
reverte na totalidade a favor de uma das instituigcoes

banco
sbebe

SEENTIN A W NETWL AT 5T FaS-10AT In»

Associacao Femandinhos

Mais informacgdes no site:
www._encontroenfneonatologia.pt
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APENDICES
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Apéndice | — Trabalho de pesquisa realizado na UCEN
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MESTRADOEM ENEERMAGEMEM ASSOCIACAD
MESTRADOEM ENFERMAGEMEM ASSOCIACAO

f) ) 71

| Escola Superior de Satdk
Salde %. Lopes s

Q) UNIVERSIDADE DE EVORA @
‘ - - —

UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS
12 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECILIZACAO EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA
22 ANO 12 SEMESTRE

Unidade Curricular: Estagio Final

Pesquisa realizada aos registos da Visita Domicilidria

UCEN

Enfermeira Supervisora

M.C.N.

Discente:

Vera Branca n® 36906

Setubal, outubro de 2017
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0 - INTRODUGAO

Integrado no Estagio que nos encontramos a realizar na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais no
_ e indo ao encontro do objetivo delineado para o referido estagio, nomeadamente,
observar e analisar o projeto da Unidade “Os cuidados ao recém-nascido (RN) apds a alta- Fases | —
Referenciacdo e Il — Visita Domiciliaria (VD)” , foi-nos proposto a realizacdo da andlise dos registos das visitas
domicilidrias efetuadas, verificando quais as intervencbes realizadas, com as respetivas prescricbes de
enfermagem. Por outro lado, foi-nos também solicitado verificar se os recém-nascidos que receberam a visita
domicilidria, vieram ou ndo a Urgéncia Pediatrica ou se foram reinternados, por forma a dar um contributo
para a avaliacdo do projeto no que diz respeito ao objetivo geral — Contribuir para a reducdo da taxa de

reinternamento do RN prematuro no primeiro ano de vida em 50%.
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1- DESENVOLVIMENTO

Até ao momento foram realizadas 6 visitas domicilidrias.

A primeira VD realizada foi ao L., que nasceu pré-termo com 35 semanas e 6 dias de gestacao, e esteve
12 dias internado na UCEN. A VD foi efetuada, conjuntamente com a colega dos cuidados de saude primarios,
6 dias ap0ds a alta, e ndo foram registadas alteracdes na observacao do RN. Foi verbalizado pela mae que o pai
se encontra muito preocupado com a diade, telefonando varias vezes ao dia e que a avé ndo aceita instrucdes.
A avé esteve presente e demonstrou uma atitude controladora. Foi passada toda a informacado sobre a histéria
clinica e antecedentes familiares, a colega da Unidade de Saude Familiar, que ficou de contactar a familia ao
fim de 3 semanas, para perceber a dinamica familiar. As prescricdes de enfermagem realizadas foram,
utilizacdo de canula de bebegel e realizagdo de massagem abdominal em SOS para alivio da célica, evitar
sobreaquecimento adequando o vestudrio, administrar vigantol por colher, avaliar peso uma vez por semana,
prevenir a infecdo reduzindo o contacto de RN com o irmao, implementando medidas de preveng¢do, uma vez
gue o mesmo se encontra doente.

Os pais do L. recorreram por duas vezes a Urgéncia Pediatrica do Hospital _, uma com 26
dias de vida, em que a queixa era, 2 episddios de vémito em jato e estar mais choroso, sem outros sintomas,
foi avaliado pela equipa de servico e dada indicacdo para realizar estimulacdo intestinal para diminuir o
abddmen timpanizado. Na segunda ida a urgéncia, com 3 meses de vida, as queixas eram diminuicdo do
apetite e odinofagia, confirmando-se o diagndstico de nasofaringite aguda. O bebé fard dia 17 de
Outubro2017, 4 meses de vida.

A segunda VD realizada foi a M. V., que nasceu pré-termo com 35 semanas de gestacao, que esteve
internada 5 dias no Hospital _ onde nasceu e foi transferida para a UCEN, onde esteve também
5 dias internada.

A visita domiciliaria foi realizada 4 dias apds a alta, e foi verificado que a Recém-nascida tinha perdido
20gr de peso na pesagem do Centro de Saude, a restante avaliagdo ndo revelou alteragdes. As prescricoes de
enfermagem realizadas foram, avaliacdo de peso duas vezes por semana, oferecer suplemento de leite
materno apds a mamada, e foi reforcado ensino sobre o alivio de cdlicas, sobre a necessidade de administrar
multivitaminas e vigantol por colher e sobre a prevencdao de sobreaquecimento, nomeadamente, a
necessidade de evitar sair nas alturas de maior calor.

Os pais da M. V. recorreram por 13 vezes a Urgéncia Pedidtrica. A primeira vez com 16 dias de vida, 6

dias ap0ds a alta e 2 dias apds a visita domicilidria. As queixas apresentadas foram:
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1-

Irritabilidade, foi aplicada sonda de gazes com efeito, medicada com probidticos e reforcados ensinos
sobre alivio de cdlicas no RN;

Irritabilidade por manter célicas, com diagndstico de flatuléncia, eructacao e dor por gazes, foram
reforcados ensinos sobre alivio de célicas no RN (13 dias apds o 12 episédio, com 29 dias de vida);
Choro persistente e gemido, sem febre, observacdo sem alteracdes, foram explicados cuidados e
ensinos sobre as cdlicas e sobre a vigilancia dos sinais de alarme (14 dias apds o 22 episédio, com 1
més e 12 dias de vida);

Exsudado vaginal, obstipacdo que resolve com estimulacdo, diagnosticada candidiase da vulva e
vagina, medicada com coltrimazol (4 dias apds o 32 episédio, com 1 més e 16 dias de vida);
Dificuldade em evacuar, avaliada temperatura retal, 38,2° C, observacdao com timpanismo, fez sonda
de gases com efeito, mantem indicagdo para fazer probidtico e alterar leite artificial (2 dias apds o 42
episddio, com 1 més e 18 dias de vida);

Agravamento da candidiase vaginal, realizada observac¢ao nao foram detetadas alteracdes, teve alta
(5 dias apds o 52 episddio, com 1 més e 23 dias de vida);

Tosse com inicio no dia anterior, e acesso de tosse emetizante, a observacdo apresenta-se com
irritabilidade, SatO, — 100%, apirética. Ndo foram observadas alteracdes, teve alta (2 dias apds o 62
episodio, com 1 més e 25 dias de vida);

Tosse e Sindrome de Dificuldade Respiratoria (SDR), 2 episdédios de viomito, febre 38,4°C, fez
paracetamol. Na triagem sem SDR, SatO, — 98%, temperatura retal 37,6°C, apresenta rinorreia. Foi
diagnosticada Nasofaringite aguda, foi realizada aspira¢do nasal, mante-se até tolerancia alimentar, e
foram reforcados ensinos sobre sinais de alarme, teve alta (dia seguinte apds o 72 episddio, com 1
més e 26 dias de vida);

Choro inconsolavel de noite e recusa alimentar. A observacdo apresenta bom estado geral, sem SDR,
tranquila, fez andlises de sangue e urina que nado revelaram alterag¢des. Foi decidido internar a RN por
suspeita de maus tratos e negligéncia. Esteve 8 dias internada no servi¢o de pediatria, ndo foram
detetadas alteragdes, foi colocada a hipotese de diagndstico de Sindrome de Munchausen, por
procuragdo, tendo em conta os antecedentes psiquiatricos e familiares da mae, nomeadamente,
tentativa de suicidio antes de engravidar, e ter crescido em familia disfuncional, sendo que av6
materno ja esteve preso e é Ex-toxicodependente (dia seguinte apds o 82 episddio, com 1 més e 27

dias de vida);
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10- Dificuldade em se alimentar, nega febre, vomitos ou diarreia. Observacdo sem alteragdes (2 dias apds
alta do internamento, pais recorreram novamente a urgéncia pediatrica, com 2 meses e 5 dias de
vida);

11-Tumefagdo na regidao mamaria bilateral desde o dia anterior, apresenta-se sub-febril, temperatura
retal 38,2°C. Foi observada e apresenta aumento discreto na regido mamaria, aparentemente indolor,
sem sinais inflamatérios, sem alteracbes do tecido subcutaneo, sem aderéncia aos tecidos
subjacentes. Vai continuar medidas higiénicas do nariz, aplicar soro fisiolégico e aspirar. Realizar
vigilancia ao seu mio ambiente (5 dias apds o 102 episddio, com 2 meses e 10 dias de vida);

12-Irritabilidade associado a desconforto abdominal desde o dia anterior, sem febre. A observagdo
encontra-se apirética, pele e mucosas coradas e hidratadas, aparentemente sem dor, boa vitalidade,
confortavel ao colo da mae. Apresenta célicas e candidiase oral, tem indica¢do para fazer terapéutica
sintomatica e Daktarin (13 dias apds o 112 episddio, com 2 meses e 23 dias de vida);

13-Lesdes na mucosa oral com agravamento hoje. A observacdo mantem orofaringe com candidiase,

indicacdo para manter Daktarin e foram novamente explicados os sinais de alarme (12 dias apds 0 122

episddio, 3 meses e 4 dias de vida);

A bebé fara dia 22 de outubro 2017, 4 meses de vida.

A terceira VD realizada foi ao K. que nasceu pré-termo com 34 semanas de gestacdo e esteve 24 dias
internado na UCEN.

A VD realizou-se 2 dias apds a alta e na observacdo o bebé apresentava abdémen timpanizado, ndo
evacuava ha 48 horas, tendo sido feita massagem que surtiu efeito e apresentava também ligeiro exsudado
no olho direito, ndo foram registadas outras alteracdes na observacdo do RN. As prescri¢cdes de enfermagem
realizadas foram, avaliacdo do peso uma vez por semana e foram reforcados ensinos sobre alivio das cdlicas,
necessidade de administrar as vitaminas por colher, sobre as visitas e importancia de evitar aglomerados de
pessoas e sobre a lavagem dos olhos com soro fisiolégico.

Os pais do K. recorreram uma vez ao servigo de urgéncia pediatrica, com dois meses de vida, e as
gueixas apresentadas foram, tosse produtiva ha dois dias, com a mae a referir gemido e tosse produtiva ha 3
dias, episddios de regurgitacdo mais frequentes que o habitual. A observacdo apresenta polipneia ligeira e
estd corado e hidratado. Fez limpeza nasal com soro fisioldgico e foi aplicado bebegel. Ndo apresentou
alteracgdes significativas, estando calmo e sem choro. Teve alta com indicagao para fazer aplicagao de bebegel
SOS, fazer biogaia, colimil, vigantol, ferro e protovit. O bebé fez dia 1 de outubro 2017, 3 meses de vida.

A quarta VD realizada foi ao M. que nasceu pré-termo, com 33 semanas e 5 dias de gestacdo, e esteve

13 dias internado na UCEN.
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A visita domiciliaria foi efetuada 2 dias apds a alta e ndo foram registadas alteracdes na observagao
do RN, para além de ligeiros sinais inflamatdrios na cicatriz umbilical. As prescricées de enfermagem realizadas
foram, avaliacdo do peso 2 vezes por semana e reforcados ensinos sobre desinfecao da cicatriz umbilical e a
necessidade de o fazer mais vezes por dia e sobre amamentacdao. A mae verbalizou a importancia de um
contacto telefénico nas primeiras 24 horas.

Os pais do M. ndo recorreram a urgéncia pediatrica, até ao momento em que foi feita a pesquisa para
a realizacdo deste trabalho. O bebé fez dia 10 de outubro 2017, 2 meses de vida.

A quinta VD realizada foi ao J. que nasceu pré-termo, com 35 semanas e 1 dia de gestacdo, e esteve

16 dias internado na UCEN.

A visita domicilidria foi efetuada 2 dias apds a alta e ndo foram registadas alteragdes na observagao
do RN. As prescricbes de enfermagem realizadas foram, avaliacdo do peso 2 vezes por semana e foram
reforcados ensinos sobre amamentacao e sinais de doenca.

Os pais do J. ndo recorreram a urgéncia pedidtrica, até ao momento em que foi feita a pesquisa para
a realizacdo deste trabalho. O bebé fara dia 19 de outubro 2017, 2 meses de vida.

A sexta VD realizada foi ao D. que nasceu pré-termo, com 33 semanas e 5 dias de gestacdo, e esteve
21 dias internado na UCEN. A visita domicilidria foi efetuada 4 dias apds a alta e ndo foram registadas
alteracoes na observacdo do RN. As prescricdes de enfermagem realizadas foram, avaliacdo do peso 2 vezes
por semana e foram reforcados ensinos sobre amamentacao, cuidados a ter com esterilizacdo do material e
doseamento do leite com agua fervida e célicas abdominais, com massagem e flexdo dos membros inferiores.

Os pais do D. ndo recorreram a urgéncia pediatrica, até ao momento em que foi feita a pesquisa para

a realizacdo deste trabalho. O bebé fard dia 30 de outubro 2 meses de vida.
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2 -DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSAO

Da analise realizada as prescri¢des efetuadas nas VD podemos concluir que, para além da avaliacao
ponderal, que foi comum a todas, as restantes foram reforgos de ensinos, de acordo com as necessidades
identificadas pela familia e pela enfermeira que realizou a VD. Os ensinos realizados foram sobre cdlicas (4
vezes), amamentacdo (3 vezes), administracdo de vitaminas por colher (3 vezes), suplemento apds as
mamadas (2 vezes), sobreaquecimento (2 vezes), desinfecdo do corddo umbilical (2 vezes), limitacdo de visitas
(1 vez), lavagem dos olhos (1 vez), utilizacdo de canula de bebegel como sonda de gases (1 vez), prevenir
infecdo restringindo contacto do RN com pessoas doentes (1 vez) e sinais de doenga (1 vez).

As idas a urgéncia pediatrica ocorreram em trés dos casos, dois por situacdo de doencga, uma delas ja
com dois meses de vida e a outra com 26 dias de vida, ficando resolvida a situacdo, sem reincidéncia. O terceiro
caso de idas a urgéncia pediatrica ocorreu por treze vezes, a primeira com 16 dias de vida, os motivos foram
essencialmente por célicas ( 3 vezes seguidas), permanéncia de exsudado vaginal (diagndstico de candidiase
da vulva e vagina), obstipacdo, agravamento da candidiase, tosse (2 vezes seguidas), choro inconsolavel e
recusa alimentar (foi decidido internamento por suspeita de abuso e negligéncia na 92 ida a urgéncia),
dificuldade em se alimentar ( 2 dias apds a alta do internamento), tumefacdo na regido mamaria, célicas e
candidiase oral ( 2 vezes seguidas) a ultima ida a urgéncia foi com 3 meses de vida. Em todas as observacdes
foram reforgcados os respetivos ensinos, ndo evitando a reincidéncia na ida a urgéncia, algumas vezes dias
seguidos ou dia sim dia nao.

Neste caso foram realizados ensinos na VD sobre a necessidade de oferecer suplemento de leite
materno ap6s a mamada e sobre o alivio de célicas, os principais motivos da ida a urgéncia podendo assim
concluir que, apesar de todos os ensinos realizados junto dos pais, e da promocgdo e treino das suas
competéncias, quando levaram o bebé para casa os pais sentiram medos e insegurangas que se acentuaram
com o decorrer da estadia em casa. De acordo com Cloherty, Eichenwald & Stark (2005) os pais podem sentir-
se sozinhos e abandonados apés a alta clinica, e as suas necessidades podem acentuar-se dependendo das
caracteristicas da familia. Os pais dos bebés prematuros, segundo Vidigal (2003), no momento da alta, sdo
confrontados com o afastamento da tecnologia e dos profissionais de saude que lhes davam sentimentos de
seguranga.

Pensamos que neste caso teria sido importante a VD conjunta, com a colega dos cuidados de saude
primarios, para que a continuidade dos cuidados pudesse ter ficado assegurada, sem a necessidade de
recorrer a urgéncia pediatrica. Tal como dizem Azevedo & Sousa (2012), a qualidade e continuidade dos
cuidados de enfermagem dependem da partilha de informagdo entre os diferentes contextos de saude,
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Hospital e Centro de Salude. Desta forma, e segundo Sousa, Frade & Mendonca (2005), a otimizagdo da partilha
de informacdo em tempo util, entre o enfermeiro do internamento e o enfermeiro de cuidados de saude

primarios, é tida como uma estratégia para a melhoria dos cuidados.
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Apéndice Il — Apresentacdo do Trabalho de Pesquisa Realizado na UCEN
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(O sesrsoce o o %
Sz ma g

Pesquisa realizada aos registos da
Visita Domicilidria UCEN

Discente: Vera Branca

Enfermeira Supervisora:

Foram realizadas 6 Visitas
Domiciliarias

*K., pré-termo com 34 semanas de gestacdo, -
esteve 24 dias internado na UCEN. A VD |

realizou-se 2 dias apds a alta

* M., prétermo com 33 semanas e 5 dias de
gestacdo, esteve 13 dias internado na UCEN. A
VD realizou-se 2 dias apos a alta.

+J., prétermo com 35 semanas e 1 dia de
gestacdo, esteve 16 dias internado na UCEN. A
VD realizou-se 2 dias apds a alta.

+D., pré-termo com 33 semanas e 5 dias de

gestacdo, esteve 21 dias internado na UCEN. A
VD realizou-se 4 dias apds a alta

Prescrigdes realizadas

mm) Limitacdo de visitas (1 vez)
mm) Lavagem dos olhos (1 vez)

mm) Utilizagdo de canula de bebegel como
sonda de gases (1 vez)

m)Prevencio de infecdo restringindo
contacto do RN com pessoas doentes 1 vez)

) Sinais de doenga (1 vez).

Uma das famllias verbalizou a pertinéncia de
Raver contacto telefonico nas primeiras 24
0ras

Foram realizadas 6 Visitas
Domicilidrias
* L., pré-termo com 35 semanas e 6 dias
de gestacdo, esteve 12 dias internado na
UCEN. A VD foi efetuada, conjuntamente

com a colega dos cuidados de saude
primérios, 6 dias apds a alta.

*M. V, pré-termo com 35 semanas de
gestacdo, esteve internada S dias no
Hospital nde nasceu e
foi transferida para a UCEN, onde esteve
também 5 dias internada. A VD foi
realizada 4 dias apos a alta.

Prescrigdes realizadas

+ Avaliagdo ponderal, comum a todas

+ Reforgos de ensinos, de acordo com as
necessidades identificadas pela familia e pela
enfermeira que realizoua VD.

=) (dlicas (4 vezes)
=) Amamentagdo (3 vezes)

=) Administragdo de vitaminas por colher (3
vezes)

mm) Suplemento apds as mamadas (2 vezes)
=) Sobreaquecimento (2 vezes)
=) Desinfeqdo do corddo umbilical (2 vezes)

|das a Urgéncia Pedidtrica e Internamento

+ 26 dias de vida, 2 episddios de vomito em jato e estar mais choroso,

sem outros sintomas, indicagdo para realizar estimulacdo intestinal
L para diminuir 0 abdomen timpanizado.
3 * 3 meses de vida, diminuigdo do apetite e odinofagia, confirmando-se

o diagndstico de nasofaringite aguda
 Dois meses de vida, tosse produtiva h dois dias, com a mae a referir

gemido e tosse produtiva ha 3 dias, episodios de regurgitacdo mais
K frequentes que o habitual. Polipneia ligeira, corado e hidratado. Nao
s apresentou alteragdes significativas, estando calmo e sem choro, Teve

alta com indicagao para fazer aplicagéo de bebegel SOS, fazer biogaia,
colimil, vigantol, ferro e protovit.

M V * 13vezes aprimeira com 16 dias de vida, 6 dias apds a alta e 2 dias
D apos a visita domicilidria
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Idas a Urgéncia Pedirica e Internamento Idas & Urgéncia Pedidtrica e Internamento

= Colicas | 3 vezes seguidas) At o : .
B Episadio de Urgéncia 9 (1 més e 27 dias de vida)

= Permanéncia de exsudado veginal (diagndstico de candidiase da vulva e vagina)
= Obstipagio ) nternamento por suspeita de maus tratos e negligéncia,

= Agravamento da candidiase ) § dias internada no servico de pediatria.
- (2 vezes seaui " ”
i ) 3o foram detetadas alteragdies.

= Choro inconsoldvel e recusa alimentar (foi decidido internamento por suspeita de , .

ehuso e negligéncia ne % ida 3 urgéncia) m) Sindrome de Munchausen por procuragao.

= Dificuldade em se alimentar (2 dias apds a alta dointernamento) m) Antecedentes  psiquidtricos e familires  da  mie,
= Tumefagio na regiso mamaria nomeadamente, tentativa de suicidio antes de engravidar,  ter
= (flicas & candidiase oral | 2 vezes seguidas) crescido em familia disfuncional, sendo que avo materno ja esteve

- (ltima ida 3 urgéncia foi com 3 meses de vida preso e € Ex-toxicodependente.
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Apéndice lll - Plano da Sessao de Formagao sobre Aleitamento Materno
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ESCOLA SUPERION OE ENFERNAGE! PoulTEcicy g e da Eﬁiﬂlﬁn pS Dr. Lopes Dias
8 Saiide la Superior de

PLANO DE SESSAO

LOCAL: Centro de Satde de [ GTGEG

DATA: 12/12/2017
HORA: 11h
DURACAO: 30 minutos
DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem da UCSP de || GGz
PRELETORA: Mestranda Vera Branca
SUPERVISORA CLINICA: CM
PROFESSORA ORIENTADORA: GC
TEMA: Aleitamento Materno
OBJETIVO GERAL.:
e Potenciar a aquisi¢do de conhecimentos sobre o aleitamento materno.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Desenvolver e fundamentar o tema;
e Motivar a equipa de enfermagem para a importancia de promover o aleitamento materno;

e Esclarecer davidas que existam
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ETAPA DURACAO ATIVIDADES DESTINATARIOS METODOLOGIA RECURSOS
Humanos e
- Acolhimento; Método Visuais
INTRODUCAO 5 - Introdugao a0 t?ma; o Equipa de Interro_g'atlvo e (computador e
- Contextualizac¢do da tematica a ser Enfermagem Expositivo projetor)
abordada. Dinamica de grupo  Questionarios
de Diagndstico
- Apresentacdo de power point com
informacdo sobre: definicdo aleitamento
materno, principais razdes do insucesso do
aleitamento materno, Fisiologia do AM,
i o o Humanos e
reflexo prolactina e ocitocina, variagcdes na ina d ‘tod . o
20° composicao do leite materno, diferencas Equipa de M_eto 0 .EXpOS't'VO Visuals
DESENVOLVIMENTO . A Enfermagem e interativo (computador e
entre LM e LA, importancia da pega na .
« . x projetor)
amamentacao, como ajudar a mae na
amamentacdo, como observar uma
mamada, quais as competéncias do
profissional de salde e os 10 passos para 0
sucesso do aleitamento materno.
- Sintese dos contetidos abordados; Humanos
CONCLUSAO 5 - Escl_arec~|mento de Fiuvllqas; o Equipa de !Expos!tlvo e Questloparlos
- Aplicagéo de questionérios de avaliagdo  Enfermagem interativo de Avaliagdo
da sessdo da Sessdo
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Apéndice IV — Apresentacao da Sessao sobre Aleitamento Materno
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3l

=

ALEITAMENTO MATERNO

ALEITAMENTO
MATERNO

A OMS e a UNICEF recomendam o aleitamento
materno exclusivo desde o nascimento até aos 6
meses, € a manutencdo da amamentacdo com
alimentos complementares até aos dois anos de
idade ou mais.

~

Discente: Vera Branca |
Enfermeira Supervisora: |
Orientador: Professora

e = - COMO FUNCIONA O
Principais razdes do insucesso do ALEITAMENTO MATERNO
aleitamento materno

*As m3es acreditarem que ndo tém leite suficiente ou
terem tido algumas dificuldades para iniciar e manter a s
amamentacdo. X 7\

* A mde trabalhar fora de casa e ndo saber como manter
a amamentacdo e o trabalho.

+*A m3e ndo ter quem a ajude ou a rotina do servigo de

saude e os conselhos que ela recebe ndo serem de
apoio a amamentagdo.

tecido de sustentacio, gordura

Figura 4. O reflexo da OCITOCXINA ou reflexo da “descida™

> Entra em circulagio depois da mamada para produzir o leite na
mamada seguinte.

> E segregada em maior quantidade 3 noite e suprime a ovulacio » Atua ANTES ou DURANTE a mamada e permite a ejecdo do leite.
(Método de Amenorreia Lactacional-MELA)

& Pensar Carinhosamente Do bebé- _
* Tocar, olhar, ouvir o bebé.

SENTIR-SE SEGURA DE S| MESMA - Preocupacio - Presséo, sensagao de formigueiro ou picada nas mamas
antes de amamentar o bebe ou durante a mamada.

+ O leite pingar das mamas quando pensa no bebe ou o ouve
Estimulo para o ] ..«m&?

chorar.
Greflexo mrgn-’iuu

* Stress
* Dor
* Inseguranca

- O leite pingar da outra mama, quando o bebe esta a mamar.

« O leite escorrer das mamas quando o bebe, larga a mama
durante a mamada.

- Dor abdominal devido a contragdes uterinas e saida de
sangue uterino, durante as mamadas na primeira semana

reflexo da > Bloqueio para pos-parto.
ocitocina e : °;:::’c‘::1:a » Sucgdes do bebé profundas e lentas seguidas de deglutigéo.

Isto & sinal de que o leite esta a fluir para a boca do bebé.
FATOR INIBIDOR mmms===) Ppresente no leite materno
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VARIACOES NA COMPOSICAO DO VARIACOES NA COMPOSICAO DO
LEITE MATERNO LEITE MATERNO (colostro)

O colostro ¢ o leite materno que a mulher produz Propriedades Importancia o
nos primeiros dias apos o parto. E espesso e de * Rico em anticorpos + Protegem contra a infegéo e

lad t " alergia
cor amarelada ou transparente. : : i - Protegem contra a infecgo
= Muitos tipos de leucdcitos

* Elimina meconio

« Laxante
Leite maduro é o leite materno que é produzido . I(E:gité?éa na prevengao da
apos alguns dias. A quantidade torna-se maior e B ,
o = Ajudam na maturacéo
as mamas tornam-se Completamente Chelas, = Fatores de crescimento intestinal, previne alergia e
endurecidas e pesadas. intolerancia alimentar
- Rico em vitamina A * Reduz a gravidade das
infecdes, previne doencgas
oculares.
VARIAGCOES NA COMPOSIGCAQ DO LEITE
MATERNO (LEIte Maduro) Leite Materno: Aleitamento
< Ziii Materno:
Leite Inicial : :
. e = Nutrientes Perfeitos = Favorece o
* Produzido no inicio da mamada s £ utilizade de modo desenvolvimento
» Parece mais azulado eficiente da behe e seu

relacionamento
*Fornece uma grande quantidade de lactose, com atmuée
proteinas e outros nutrientes u\ Pwgcu :‘_
= Pode adiar uma
nova gravidez

=Facilmente digerivel

Leite Final

* Produzido no final da mamada @ -
= E mais branco S—

= Contém mais gordura

= Protege a saude da
mée.

CUSTA MENOS QUE O LEITE DE FORMULA

I I
PROTECAO CONTRA
INFECAO

Contaminantes Nenhum Provavel Provavel quando misturado
Bacterianos
fafteorgs anti- Presentes Ausentes Ausentes D5 ISUCaCItos
infecciosos
MAE INFETADA produzem
Fatores de Presentes Ausentes Ausentes 1 anticorpos para
crescimento » 5 ger a mae
Proteinas Quantidade correta Demasiadas Parcialmente corrigida
Faceis de digerir  Dificeis de digerir
Bastantes acidos Gorduras Gorduras essenciais ausentes.
gordos essenciais essenciais Nao contém lipase
Gorduras Contém lipase ausentes
N3o contém
lipase
Ferro Pequena Suplementagdo Suplementado
quantidade necessaria N&o & bem absorvido ARl leucacitos
Bem absorvido Os anticarpos contra a e amivel
Vitaminas Ssuficiente Insuficiente em Suplementado em vitaminas infecdo materna sdo e
Vit. Ae C secretados no leite para Drodusern
Agua suficiente Suplementagio Pode necessitar de a protecio do bebe e
necesséria suplementagiio

amamentagdo

* Interfere com a formagdo do vinculo mae-filho :
0 Evitar pressa (stress) e barulho;

O Perguntar a mde como se sente e como estd a correr a

v Mais diarreias e ¥ Maior risco de alergia e amamentacio;
infecdes ﬂ intolerdncia ao leite ’
respiratérias ] f v Aumenta o risco de O Observar a mamada;
¥ Diarreia prolongada contrair algumas O Ajudar no posicionamento do bebé & mama se
¥ Desnutricdo e 4 doencas crénicas necessario:
deficiéncia de / T -{.)‘ + Risco de Obesidade *
Vitamina A o e, ¥ Competéncias U Dar apenas a informagdo relevante.
v Mortalidade Infantil intelectuais mais baixas

mais elevada
Risco de Doenga Materna
v" Maior risco de anemia, cancro
do ovério e da mama
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Reflexo de Busca Reflexo de Degluticdo

Reflexo de Sucgdo

%
K

12

APTIDOES:
o Mae aprende a colocar o bebé @ mama na posic¢do correta

o O bebé aprende a abocanhar a mama

Uma boa pega
N

O bebé deve introduzir na boca toda a
aréola e ndo apenas o mamilo.

A boca do bebé esta bem aberta,
quase ndo se vé a auréola
(principalmente em baixo).

O queixo do bebé toca na mama.

O labio inferior esta enrolado para
baixo.

Bochechas redondas, cheias.

PEGA INCORRETA

Sequéncia de uma Boa Pega

Causas de uma

* Uso de biberao —)
= Mae inexperiente —
= Dificuldade funcional —
= Falta de apoio —

de pessoa competente

pega incorreta

= Antes que a amamentacao se
estabeleca. Quando é
introduzido um suplemento.

= Primeiro filho, antecedentes de
utilizacdo de bhiberdo.

= Bebé pequeno ou débil; mamilo
pouco saliente; ingurgitamento;
Inicio tardio da amamentacao

+ Médicos, parteiras e enfermeiros
n&o treinados para ajudar.

Consequéncias de uma pega incorreta

* Dor e feridas nos mamilos ——3> -«

* O leite materno ndo é b
extraido com eficiéncia

!

* A oferta de leite parece —
insuficiente T— .
= As mamas produzem —

menos leite

Vera Branca- Relatério de Estagio de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Mamilos dolorosos, fissuras

Ingurgitamento

Bebé insatisfeito, quer
mamar mais

Bebé frustrado, recusa-se a
mamar

Bebé ndo aumenta o peso
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Problemas da mama

* Mamilos planos ou invertidos, longos ou grandes;

* Mamilos doridos e fissuras de mamilos (candidiase);
* Ingurgitamento;

* Ducto blogueado e mastite;

mmms) O diagnostico e tratamento destes problemas da
mama € imprescindivel para aliviar a m&e e para o sucesso
da manutengao da amamentagao

Como avaliar uma mamada

1- O que observa na mae?

2- Como é que a mde segura o bebé?

3- O que observa no bebé?

4- Como € que o bebé responde?

5- Como é que a mde pde o bebé na mama?
6- Como é que a mae segura a mama durante a mamada?
7- A pega do bebé parece correta?

8- O bebé esta a sugar efetivamente?

9- Como € que a mamada termina?

10- O bebé parece satisfeito?

11- Qual o estado das mamas da mae?

12- Como é que a mae se sente a amamentar?

Competéncias do Profissional

—— Competéncias de ouvir e aprender

= Utilizar comunicagcdo ndo verbal util;

= Fazer perguntas abertas;

- Utilizar respostas e gestos que demonstrem interesse;

= Devolver com as palavras o que a mae diz;

= Demonstrar a mae que compreende o que ela sente;

= Evitar palavras que soem a julgamento

SUCESSO DA AMAMENTACAO

A amamentacido tem sucesso na Mmaioria dos casos se:

=A mie se sentir bem consigo propria;

= O bebé pegar corretamente na mama e fizer uma

succao eficaz;

= O beber mamar frequentemente e o tempo qgque

desejar;

= O ambiente for de apoio a amamentacio.

Vera Branca- Relatério de Estagio de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
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Apéndice V - Questionario de Avaliacao das Sessoes de Formagao
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
> O >
WP UNIVERSIDADE DE EVORA % G O | [ sl Song
g’ : ’ Saade 0 Dr. Lopes §

AVALIAGAO DA FOR

MACAO

O presente questionario tem como objetivo avaliar a qualidade da sessdao de formacao realizada.

As respostas sdo andnimas. Agradeco que responda a
o valor da escala que considera mais adequado (sendo

1. Avaliagdo da geral da acao:

todas as questdes assinalando com um X
1 o nivel mais baixo e 5 o nivel mais alto):

Os objetivos propostos foram cumpridos

A metodologia utilizada foi adequada

A gestdo dos recursos foi adequada

O espaco em que decorreu a acao foi adequado

A duracdo da acao foi adequada

A ag¢do permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos

2. Avaliagdo da formadora:

Os conteudos foram adequados

Demonstrou dominar os contetudos tratados

A linguagem utilizada foi clara e assertiva

Esclareceu as duvidas que surgiram

Conseguiu motivar os formandos

Comentdrios/ Sugestdes:

Agradeco a colaboragao!
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Apéndice VI — Questionario de Diagndstico de Situagao - Enfermeiros
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

M ASSOCIACAO
3 0
3

Saade

“) UNIVERSIDADE DE EVORA

0l®

QUESTIONARIO

O Curso do Mestrado em Enfermagem em Associacdo com area de Especializacdo em
Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica visa a aplicacdo de metodologia de trabalho
de projeto para identificacdo de uma problematica com potencial de melhoria.

Neste contexto e com base na linha de investigacdo "Necessidades em Cuidados de
Enfermagem em populacdes especificas”, com este questionario pretendemos conhecer a
percecdo dos enfermeiros sobre a realizacdo da Visita Domiciliaria ao recém-nascido e
familia pela Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria.

O questionario encontra-se estruturado em duas partes: uma primeira que caracteriza a
equipa de enfermagem, uma segunda parte onde se pretende conhecer a percecdo/opinido
da equipa relativamente a visita domiciliaria de enfermagem ao Recém-nascido e familia
e a sua implementacdo na unidade.

Este questionario é anonimo, ndo devendo por isso colocar a sua identificagdo em
nenhuma das folhas nem assinar o questionario. Ndo existem respostas certas ou erradas.
Por isso solicitamos que responda de forma esponténea e sincera a todas as questdes. O
tempo médio de resposta ao questionario é cerca de cinco minutos.

A sua colaboracdo no preenchimento do mesmo sera essencial para o desenvolvimento

do projeto, agradecemos a sua colaboracéo.

Vera Monica Carvalho Cabeca Branca
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Parte | — Caracterizacdo da Equipa

De acordo com a sua situagdo assinale com “X” e responda:

1. Género:

[ 1 Masculino 1 Feminino

2. ldade:

[] 20 a 29 anos [] 30 a39anos [ 40a 49 anos
[] 50a59 anos [] > 60 anos

3. Habilitagcbes Académicas:

[ Bacharelato em Enfermagem [] Licenciatura em Enfermagem

[curso Pés Licenciatura em Enfermagem (Especialidade), em:

1 pos Graduacao [ Mestrado

D Doutoramento

4. Anos na Profissao

[]1 o0oadanos [15a9anos [] 10a14 anos [ ] 15a 19 anos

[] > 20 anos

5. Tempo na UCSP/UCC

[] 0a4anos []5a9anos [] 10a14 anos
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[115a19 anos [1>20 anos

Parte I1- Implementacéo da Visita Domiciliaria ao Recém-nascido e familia

Assinale com “X” as respostas que melhor se adaptam a situagdo e responda segundo a

sua opiniao.

1 - Considera que a Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia até
aos 15 dias é importante para a vigilancia de saide do Recém-nascido e para a promogao
das competéncias parentais?

Sim [ N&o [

Justifique a sua resposta.

2 — Acha que a Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia até aos
15 dias deve ser realizada pelo Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatria?

Sim [ Nao []

Justifique a sua resposta.

3 - Considera que os recursos humanos sdo suficientes para implementar a Visita
Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia?

Sim [ Nao []

Justifique a sua resposta.
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4 — Considera que 0s recursos materiais existentes séo suficientes para implementar a
Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia?

sim [ Nao [

Justifique a sua resposta.

5- Acha importante a existéncia de um instrumento de registo de observacdo do Recém-
nascido e das competéncias parentais para utilizar como guido na Visita Domiciliaria de
Enfermagem ao Recém-nascido e familia?

Sim [ N&o [

Justifique a sua resposta.

6- Quais as estratégias que acha importante realizar com a equipa de enfermagem e com
as gravidas, para implementar a Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e
familia?

Muito obrigada pela sua colaboracéo!
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Apéndice VII- Questionario de Diagnostico da Situagao - Gravidas
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e ) 7
WP UNIVERSIDADE DE EVORA =D Q@ |
k’ : SaGde @

Questionario
O Curso do Mestrado em Enfermagem em Associacdo com area de Especializacdo em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica visa a aplicacdo de metodologia de trabalho
de projeto para identificacdo de uma problematica com potencial de melhoria.
Neste contexto e com base na linha de investigacdo "Necessidades em Cuidados de
Enfermagem em populagdes especificas”, pretendemos conhecer a percecao das gravidas,

sobre a necessidade de desenvolvimento, com posterior implementacdo da Visita

Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e familia, no || GTcGGGGE
--

O questionario encontra-se estruturado em duas partes: uma primeira que caracteriza as
gravidas e uma segunda parte onde se pretende conhecer a percecao/opinido das gravidas
relativamente a percecdo da necessidade da implementacdo da visita domiciliaria de
enfermagem ao Recém-nascido e familia.

Este questionario € an6nimo, ndo devendo por isso colocar a sua identificacdo em
nenhuma das folhas nem assinar o questionario. Nao existem respostas certas ou erradas.
Por isso solicitamos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes. O
tempo médio de resposta ao questionario € cerca de cinco minutos.

A sua colaboracdo no preenchimento do mesmo sera essencial para o desenvolvimento
do projeto. Agradecemos a sua colaboracgéo e disponibilizamo-nos a divulgar os dados

obtidos, que constatardo no Relatorio, se assim o entenderem.

Vera Monica Carvalho Cabeca Branca
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Parte | — Caracterizacdo da Gravida

Assinale com “X” e responda de acordo com a sua situagao.

1- Idade:

2 — Escolaridade:

Quarto Ano [] 12° Ano [ Bacharelato [  Licenciatura []

Outro [ Qual?

3- N°de Filhos
4 - |dade dos filhos

5 - N° Semanas de gravidez gestacao atual

6 - Data provavel do parto

Parte I1- Percecdo sobre a necessidade de Implementacao da Visita Domiciliaria ao
Recém-nascido e familia

Assinale com “X” as respostas que melhor se adaptam a situagcao e responda segundo a
sua opiniao.

1 — Frequenta as consultas vigilancia saide materna:

- Na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados - []

- No seu médico particular []

- Outro [ Qual?

- Néo faz vigilancia [
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2 — Frequenta o Curso de Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade do Centro de

T
sim [ N&o

3 — Considera que obteve todos os conhecimentos para cuidar do seu filho Recém-
nascido?

Sim Nao [

3.1 — Quem lhe forneceu os conhecimentos referidos na pergunta anterior?

Médico [ Enfermeiro [] Familiar [

Amigo [ Outro L1  Qual?

4 - Considera que seria importante para si a realizacdo de uma Visita Domiciliaria de
Enfermagem ao Recém-nascido e Familia até aos 15 dias de vida?

sim Nio [

Justifique a sua resposta.

5 — Gostaria que na sua unidade de saude fosse implementada a realizacdo de uma Visita
Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia até aos 15 dias de vida?

sim [ Nio [

Se respondeu néo, justifique a sua resposta.

6 — Se respondeu sim, quais os procedimentos que gostaria de ver realizados? Assinale
com uma cruz.

« Realizacdo do Teste de Diagnéstico Precoce (teste do pezinho) []

« Avaliacio do peso do Recém-nascido []
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e Ensino sobre Cuidados de higiene []

« Ensino sobre cuidados ao corddo umbilical []

e Ensino sobre amamentacéo []

« Ensino sobre como manter o ambiente seguro [
e Ensino sobre sinais de doenca []

e Outros []
Refira quais

Obrigada pela sua Colaboragéo!
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Apéndice VIlI- Carta de Pedido de Autorizagao de Implementagao do Projeto
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Exma. Sra. Coordenadora da Unidade de Cuidados

de Saude Personalizados de :’

Assunto: Pedido de autorizagdo para desenvolver o Projeto Visita Domicilidria de
Enfermagem ao Recém-nascido ¢ Familia: Um Contributo para o bem-estar e

maximizagdo da satde, na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de I:’

I

Vera Monica Carvalho Cabega Branca, aluna do Mestrado em Associagio em
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem S#o Jodo de Deus, da Universidade de
Evora, vem por este meio solicitar a vossa exceléncia autorizag@o para desenvolver o
Projeto Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia: Um
Contributo para o bem-estar e maximizag¢@o da saide, no periodo compreendido entre
30 de outubro de 2017 e 27 de janeiro de 2018, com a participagio da equipa de
enfermagem e utentes gravidas da referida unidade, que aceitem participar neste projeto.
Este projeto sera alvo de relatorio, sob orientagfo da Sra. Professora Maria Gabriela
Calado, a presentar em discuss@o publica, para obtengio de grau de Mestre.

O objetivo geral do projeto ¢é:

e Contribuir para a implementagio da Visita Domicilidria de Enfermagem ao
Recém-nascido e Familia, utentes da UCSPI:I, até aos 15 dias de
vida.

Salientamos que a confidencialidade dos dados recolhidos é garantida, pois em nenhum
momento da redagao do relatério serd referido o nome dos enfermeiros da UCSP ou das
gravidas que aceitarem participar no projeto.

Antecipadamente gratos pela sua colaboragdo e disponibilidade, despedimo-nos

atenciosamente.
Pede deferimento QCO»& bon Ao
6 novembro 2017
[ 1] Elat1h A
A professora responsével: A Aluna:

wmleel. 20 4 Ve feww oualie-Goe e Boont
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Apéndice IX — Plano da Sessao de Formag¢ao e Apresenta¢dao do Projeto de

Estagio a Equipa de Enfermagem da UCSP E UCC
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PLANO DE SESSAO

LOCAL: Centro de Saude de _

DATA: 21/11/2017

HORA: 11h

DURACAO: 50 minutos

DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem da UCSP e da UCC de ||| | | |Gz
PRELETORA: Mestranda Vera Branca

SUPERVISORA CLINICA: CM

PROFESSORA ORIENTADORA: GC

TEMA: Visita Domicilidria ao Recém-nascido/Familia e Apresenta¢do do Projeto Visita
Domicilidria de Enfermagem ao Recém-Nascido e Familia: Um Contributo para o bem-
estar e maximizacao da saude

OBJETIVO GERAL:

e Promover o envolvimento da equipa de enfermagem na desenvolvimento e
implementacdao da Visita Domicilidria de Enfermagem ao recém-nascido e
familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Fundamentar a pertinéncia da problematica;

e Apresentar o Projeto de Intervencao;

e Motivar a equipa de Enfermagem para a importancia da realizacdo da Visita
Domiciliaria ao Recém-nascido/familia, no ambito das boas praticas de

cuidados.
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ETAPA DURA(;AO ATIVIDADES DESTINATARIOS METODOLOGIA RECURSOS
- Acolhimento; Método Humanos e
= . - Introdugao ao tema; Equipa de Interrogativo e Visuais
INUIRIPLATAL e - Contextualizacdo da teméaticaa  Enfermagem Expositivo (computador e
ser abordada. Dinamica de grupo  projetor)

- Apresentacdo de power point

com fundamentacéo e pertinéncia Humanos e
30° do tema Equipa de Método Expositivo  Visuais
DESENVOLVIMENTO - Apresentacdo de power point Enfermagem e interativo (computador e
com 0s objetivos e planeamento projetor)
do Projeto
- Sintese dos contetidos
) Humanos
~ OO Equipa de Expositivo e Questionarios
CONCLUSAO 10° - Esclarecimento de duvidas; quip =Xpost o
o C Enfermagem interativo de Avaliacdo
- Aplicacédo de questionéarios de da Sessio

avaliacdo da sesséo
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Apéndice X - Plano de Sessao das Gravidas
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h-;}‘)“r;_; DE ”'_“‘h TR O e Bera Saode 8 Eﬁiﬂlﬁn PS Dr. Lopes Dias
Sadde 5

PPortalesre

PLANO DE SESSAO

LOCAL: Centro de Saude de _

DATA: 28 /11/2017

HORA: 17h

DURACAO: 25 minutos

DESTINATARIOS: Utentes Gravidas da UCSP que frequentam a preparagdo para o parto
PRELETORA: Mestranda Vera Branca

SUPERVISORA CLINICA: CM

PROFESSORA ORIENTADORA: GC

TEMA: Visita Domicilidria ao Recém-nascido/Familia e Apresentagdo do Projeto Visita Domicilidria de
Enfermagem ao Recém-Nascido e Familia: Um Contributo para o bem-estar e maximizacdo da saude

OBJETIVO GERAL: Sensibilizar as gravidas para a importancia da implementacao da visita domiciliaria
ao recém-nascido e familia

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Apresentar o Projeto Visita Domicilidria de Enfermagem ao Recém-Nascido
e Familia: Um Contributo para o bem-estar e maximizagao da salde; Promover a adesao das gravidas
na implementagdo da Visita Domicilidria de Enfermagem ao recém-nascido e familia na UCSP de
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ETAPA DURA(;AO ATIVIDADES DESTINATARIOS METODOLOGIA RECURSOS
- Acolhimento; IMictoto . Humanos e
x - Introdugao ao tema; Interrogativo e Visuais
INTRODUCAO 5 §a0 a0 tea, Utentes gravidas Expositivo
- Contextualizagdo da . : (computador e
o interativo .
tematica a ser abordada. L projetor)
Dinamica de grupo
- Apresentacgéo de power
point com fundamentacéo e Humanos e
15° pertinéncia do tema Utentes aravidas Método Expositivo  Visuais
DESENVOLVIMENTO - Apresentacgéo de power g e interativo (computador e
point com o planeamento do projetor)
Projeto
- Sintese dos contetidos
) Humanos
= O Expositivo e Questionarios
CONCLUSAO 5 - Esclarecimento de davidas;  Utentes gravidas EXPOs! .
o C interativo de Avaliacdo
- Aplicacédo de questionarios «
Y " da Sessdo
de avaliacdo da sesséo
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Apéndice Xl — Cronograma do Projeto de Estagio
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Cronograma do projeto de estagio

Tempo
2017 2018

Atividades Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo

Pesquisa Bibliogréafica

Diagndstico da Situacéo

Definicdo de Objetivos

Planeamento

Execucdo do Projeto

Avaliagdo do Projeto

Elaboragdo do relatério Final

Entrega do Relatério de Estagio
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Apéndice XIl — Artigo Cientifico
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Vera Branca: Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem de Séo
Joao de Deus, Enfermeira na USF Foral de Montemor-o-Novo, verabrancal@gmail.com

Ma Gabriela Calado: Professora Coordenadora na Universidade de Evora, Escola Superior

de Enfermagem Sao Joao de Deus, mcalado@uevora.pt

Impacto da Visita domiciliaria de Enfermagem ao recém-

nascido/lactente/familia; uma revisao sistematica da literatura

Impact of the Nursing Home Visit to the newborn / infant / family: a

systematic review of the literature

Impacto de la visita domiciliaria de enfermeria al recién nacido / lactante

[ familia: una revision sistematica de la literatura

Resumo

Objetivo: Identificar qual o impacto da visita domicilidria ao recém-nascido /lactente/familia,
qguando realizada por enfermeiros, na saude e bem-estar da crianca e familia. Metodologia:
Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura seguindo-se a metodologia do Joanna
Briggs Institute, com base numa pesquisa na plataforma EBSCO, pubmed e referéncias
bibliograficas dos artigos encontrados, com o friso cronoldgico 2010 e 2017. Foram incluidos
estudos randomizados controlados que avaliavam o impacto da visita domiciliaria de
enfermagem realizada quando eram recém-nascidos/lactentes, na salude e bem-estar da
crianga e familia, em criangas/adolescentes/familias. Resultados: Foram selecionados 11
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artigos, estudos randomizados controlados, 7 experimental e 4 follow-up. O processo de
sistematizacdo dos dados foi realizado com recurso a tabelas que permitiram facilitar a
analise dos estudos. Foram encontrados estudos que avaliam o impacto da realizacéo de
visita domiciliaria ao recém-nascido/lactente/familia a curto (2) e longo (9) prazo,
desenvolvidos com grande heterogeneidade na intervencao da visita domiciliaria realizada
e impactos avaliados, mas os resultados evidenciam ganhos na saude e bem-estar das
criancas e familias. Conclusdes: Evidencia-se com os resultados encontrados que a visita
domiciliaria de ao recém-nascido/lactente/familia, realizada por enfermeiros, tem impacto

positivo na salde e bem-estar de criancga e familia.

Descritores: Visita Domiciliaria de Enfermagem, Recém-nascido/Lactente/Familia, Saude e

Bem-estar da crianca/familia, Revisdo Sistematica da literatura

Abstract

Objective: To identify the impact of the home visit to the newborn / infant / family, when
performed by nurses, on the health and well-being of the child and family. Methodology: A
systematic review of the literature was carried out following the Joanna Briggs Institute
methodology, based on a research on the EBSCO and pubmed platform, and bibliographical
references of the articles found, with the chronological frieze 2010 and 2017. Were included
Randomized controlled trials evaluating the impact of the home visit of nursing performed
when they were newborns / infants, in the health and well-being of the child and family, in
children / adolescents / families. Results: We selected 11 articles, randomized controlled
trials, 7 experimental and 4 follow-up. The data systematization process was carried out using
tables that facilitated the analysis of the studies. We have found studies that evaluate the
impact of the home visit to the newborn / infant / family in the short (2) and long (9) term,
developed with great heterogeneity in the intervention of the home visit performed and
evaluated impacts, but the results show gains in the well-being of children and families.
Conclusions: It is evident from the results found that the home visit of the newborn / infant /
family, performed by nurses, has a positive impact on the health and well-being of the child
and the family.

Keywords: Nursing home visit, Newborn / Infant / Family, Child / family health and well-
being, Systematic review of the literature
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Resumen

Objetivo: Identificar cudl es el impacto de la visita domiciliaria al recién nacido / lactante /
familia, cuando realizada por enfermeros, en la salud y el bienestar del nifio y la familia.
Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura siguiendo la metodologia
del Joanna Briggs Institute, con base en una investigacion en la plataforma EBSCO, pubmed
y referencias bibliogréaficas de los articulos encontrados, con el friso cronolégico 2010y 2017.
Se incluyeron estudios randomizados controlados que evaluaban el impacto de la visita
domiciliaria de enfermeria realizada cuando eran recién nacidos / lactantes, en la salud y
bienestar del nifio y la familia, en nifios / adolescentes / familias. Resultados: Se
seleccionaron 11 articulos, estudios aleatorizados controlados, 7 experimental y 4
seguimiento. El proceso de sistematizacion de los datos fue realizado con recurso a tablas
qgue permitieron facilitar el andlisis de los estudios. Se encontraron estudios que evaltuan el
impacto de la realizacion de visita domiciliaria al recién nacido / lactante / familia a corto (2)
y largo (9) plazo, desarrollados con gran heterogeneidad en la intervencién de la visita
domiciliaria realizada e impactos evaluados, pero los resultados evidencian las ganancias
en la salud y el bienestar de los nifios y las familias. Conclusiones: Se evidencia con los
resultados encontrados que la visita domiciliaria del recién nacido / lactante / familia,
realizada por enfermeros, tiene impacto positivo en la salud y bienestar de nifio y familia.
Descriptores: Visita Domiciliaria de Enfermeria, Recién nacido / Lactante / Familia, Salud y
Bienestar del nifio / familia Revision Sistematica de la literatura

Introducéo

O desenvolvimento da primeira infancia é o alicerce essencial para o sucesso em muitas
areas da vida, como o bem-estar fisico, a competéncia em alfabetizacdo, a criminalidade e
a participacao social e econémica, ao longo do curso de vida. O que acontece com a crianga
nos primeiros anos de vida é crucial para o percurso do desenvolvimento e o ciclo de vida

da crianca .

Os resultados da saude e do desenvolvimento das criancas dependem principalmente, das

capacidades das familias para proporcionar um ambiente seguro para 0s seus bebés e
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criangas pequenas. Infelizmente, muitas familias tém conhecimentos insuficientes sobre
habilidades parentais e um sistema de apoio inadequado de amigos, familia extensa ou
profissionais para ajuda-los ou aconselha-los a cuidar das criangas @?. O periodo pés-parto
€ um periodo de stress fisioldgico e psicologico significativo, devido a imposicdo de novas
aprendizagens, de consolidagdo da identidade familiar e de estabelecimento de novos lagos
afetivos ©).

A visita domiciliaria (VD) as familias € uma estratégia de intervencdo precoce em muitas
nacdes industrializadas podendo ser gratuita, voluntaria e integrada no sistema abrangente
de salde materna e infantil. Esta profundamente enraizada na historia, com referéncias aos
tempos isabelinos na Inglaterra e aprovada como uma estratégia de Florence Nightingale no
século XIX. No ultimo quarto do século 20, foi cada vez mais utilizada como estratégia de
prevencao de abuso e negligéncia infantil, promocdo do desenvolvimento da crianca e

eficacia parental e reducéo das disparidades de satde @.

A VD pode fornecer uma série de apoios para as familias, a fim de obter resultados tais
como, o0 estabelecimento de relagbes fortes entre os pais e seus filhos, ambientes
domésticos mais seguros e mais estimulantes para criancas e, consequentemente, bem-
estar infantil e aproveitamento escolar. Os servicos de visita domicilidria podem também
promover o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento da crian¢ca, o bem-estar dos
pais e a autossuficiéncia familiar . Realizar a intervencdo em casa oferece mais
oportunidades para promover o envolvimento de toda a familia, servico personalizado,

atencé&o individual e construcao de relacionamento ©).

Ao envolver as familias em programas de VD, durante o periodo pré-natal ou inicio da
infancia, a maioria até ao final da idade lactente, pretende-se melhorar as trajetérias de
desenvolvimento a longo prazo das criancas, promovendo as habilidades parentais, apoio

social, gestdo de problemas e o acesso a servicos comunitarios e de satde ©).

As diretrizes internacionais reforcam a necessidade de cuidados e acompanhamento pos-
parto. A VD ao recém-nascido e sua familia é defendida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e pela Unicef na declaracdo conjunta, onde afirmam que a mée e o recém-nascido

(RN) precisam de atenc¢édo no periodo imediatamente apds 0 nascimento e afirmam também

188

Vera Branca- Relatério de Estagio de Mestrado em Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica



Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia: Um Contributo para o bem-estar e maximizagdo da saude

gue os estudos mostram que as interven¢des baseadas em cuidados ao recém-nascido em
casa, pode evitar entre 30 e 60 por cento das mortes neonatais em ambientes onde a

mortalidade é alta (.

O termo VD é usado de forma diferente em contextos variados, refere-se a uma estratégia
baseada em evidéncias, em que um profissional ou paraprofissional (leigo treinado, mas n&o
licenciado) presta um servico numa comunidade ou numa casa particular. A VD também se
refere a variedade de programas que utilizam visitantes domésticos (membros da

comunidade) como forma de tornar o servigo abrangente ©).

Segundo Martin “O enfermeiro € o profissional de saude com melhores condi¢gbes para
desenvolver o seu trabalho no contacto direto com a comunidade, para valorizar o ambiente
familiar, o relacionamento entre pais e recém-nascidos desde o primeiro momento (...) o
enfermeiro sabe avaliar e como atuar sobre fatores ambientais nocivos ou benéficos, que

rodeiam a crianca e como reduzi-los, no primeiro caso, ou reforca-los, no segundo” ©.

A VD é uma estratégia que permite a aproximacdo ao domicilio do utente e da sua familia
permitindo aos profissionais de salude, neste caso os enfermeiros, conhecer o seu meio
fisico e psicossocial 9. Quando ocorrem situagdes de transi¢cdo na vida das pessoas, “0s
enfermeiros sdo os cuidadores principais do cliente/familia e estdo atentos as mudancas e
ao impacto nas suas vidas, ajudando-0s no processo de transicdo através da aprendizagem

e aquisicdo de competéncias” (1),

De acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, a atribuicéo do titulo profissional de
enfermeiro reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacao de
cuidados de enfermagem gerais ao individuo, a familia e a comunidade, nos diferentes niveis
de prevencéo, onde se inclui a VD. *? Reconhece ao enfermeiro especialista competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area clinica da sua especialidade.® Cada enfermeiro especialista tem
objetivos diferentes, no que se refere a realizacdo de VD a puérpera e recém-nascido, ou
seja, considerando as competéncias especificas dos Enfermeiros especialistas em
enfermagem de salde materna e obstétrica e de saude infantil e pediatrica, a visitacdo
domicilidria a puérpera e ao RN, ndo é exclusivamente de nenhuma e pode situar-se na

esfera de acéo do enfermeiro especialista em salide familiar, quando existiR (14,
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A eficacia VD realizadas por enfermeiros, para melhorar os resultados de saude e bem-estar
materna e infantil, foi relatada anteriormente em estudos internacionais e revisdes
sistematicas, contudo apesar desta evidéncia, nos achados mais recentes a maioria das
revisbes sistematicas encontradas generalizam a intervencdo (enfermeiros,

paraprofissionais e visitantes domeésticos) e os beneficios da mesma.

Verificamos com a pesquisa efetuada, que em Portugal ndo existe em grande investimento
na implementacdo desta pratica de cuidados.Ao analisar esta evidéncia, propomo-nos a
realizar esta revisdo sistematica que tem como objetivo, identificar a literatura existente que
demonstre o impacto da visita domiciliaria ao recém-nascido/lactente e familia, quando
realizada por enfermeiros, na salude e bem-estar da crianca e familia, de acordo com os
achados mais recentes.

Metodologia

Com o objetivo de identificar e sistematizar as melhores evidéncias sobre a tematica,
recorremos aos principios de uma Revisdo Sisteméatica da Literatura de andlise descritiva.
As revis@es sistematicas tém como objetivo a analise da viabilidade, adequacéo, significado
e eficacia das intervencdes de cuidados de saltde (). Esta revisdo seguiu a metodologia

indicada no Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual.

Tendo em conta o objetivo definido, foi utilizada a estratégia PICOS, para a elaboracao da
guestdo de partida, e para a definicao dos critérios de inclusdo e exclusao na selecao dos
artigos. Definiu-se como P- Recém-nascido/lactente e familia, I- Visita domiciliaria de
Enfermagem, C- Auséncia de visita domiciliaria, realiza¢do da visita domiciliaria por outros
técnicos ou diferentes metodologias de realizacao de visita domiciliaria de enfermagem, O-
Impacto na salde e bem-estar da crianca e familia, e S- Ensaios Clinicos Controlados
Randomizados, estabelecendo-se como pergunta de partida: Qual o impacto da visita
domiciliaria de enfermagem ao recém-nascido/lactente e familia na salude e bem-estar da

crianca e familia?

Foi utilizada uma estratégia de pesquisa para identificacdo dos artigos em trés passos. Foi
realizada inicialmente uma pesquisa na plataforma de bases on-line, EBSCO e Pubmed,

durante o més de dezembro de 2017. Partindo do descritor MeSH Browser, organizamos as
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palavras-chave com a adi¢cédo dos operadores booleano AND e OR, sendo eles: Home Visit
AND Nurse AND Newborn, e Home Visit AND Nurse OR Home Nursing OR Home Visitation
AND Newborn OR Infant AND Family, e Home Visit AND Nurse AND Newborn OR Infant
AND Impact AND Child well-being OR Child health OR Parenting, e Home Nursing AND
Impact AND Child well-being e Home Nursing AND Impact AND Child health e Home Nursing
AND Impact AND Parenting. Posteriormente, foram analisadas as referéncias bibliogréaficas
de todos os artigos identificados para identificar estudos adicionais. E por fim foi realizada
nova pesquisa nas bases de dados com o as palavras chave Nurse AND Family AND
Partnerchip. Foram considerados para inclusdo nesta revisao estudos escritos em Inglés e
gratuitos, disponiveis em texto completo PDF (Free full text). A estratégia de pesquisa

abrangeu o periodo entre janeiro de 2010 e dezembro de 2017.

Definiram-se como critérios de inclusdo, artigos em que o tipo de participantes sejam
criancas e familias que foram alvo de visita domiciliaria de enfermagem quando eram recém-
nascidos/lactentes, em que o tipo de intervencao/fendmeno de interesse seja a visita
domiciliaria de enfermagem, o tipo de outcomes seja 0 impacto na salude e bem-estar da
crianca e familia, e que o tipo de estudo seja um ensaio clinico controlado randomizado. Foi
considerado como critério de exclusdo, artigos em que os Outcomes se focavam apenas

numa area especifica da satude e do bem-estar da crianca e Familia.

A qualidade dos estudos foi analisada por dois revisores, de acordo com a escala MAStARI
critical appraisal tools Randomized Control / Pseudo-randomized Trial de Joanna Briggs

InstituteReviewers’ Manual (5,

Resultados

De acordo com a estratégia definida, a pesquisa efetuada nas bases de dados, resultou em
126 artigos na ebsco e 58 na pubmed, potencialmente relevantes, tendo sido excluidos 12
por se encontrarem duplicados. Foi realizada a leitura dos titulos e definidos os critérios de
inclusdo, sendo os resultados obtidos apds esta selecdo, 24 artigos na ebsco e 31 na
pubmed. Posteriormente, procedeu-se a leitura dos resumos ficando 33 artigos para serem
analisados na integra, tendo os restantes sido excluidos por serem revisdes sistematicas e
nao se incluirem nos critérios de inclusdo. Foram também analisados na integra 8 estudos

identificados nas referéncias bibliograficas desses trabalhos. Apés esta andlise e em
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conformidade com o0s objetivos e critérios de inclusdo e exclusdo inicialmente definidos,
foram selecionados 9 estudos das bases de dados e 2 das referéncias bibliograficas dos

artigos analisados, que integram esta revisao.

O processo de extragdo e sintese dos dados foi realizado com recurso a tabela que permitiu
facilitar a analise dos estudos, a qual contemplava os seguintes aspetos: identificacdo do
estudo, pais e data, objetivo do estudo, desenho do estudo, nimero e tipo de participantes,

resultados e principais conclusoes.

Os estudos analisados foram desenvolvidos em diferentes paises e estao distribuidos da
seguinte forma: Estados Unidos da América (EUA) (7 estudos), Austrdlia, Irdo, Holanda e

Reino Unido (1 estudo cada).

No que concerne a abordagem metodoldgica dos estudos analisados, do total dos onze
estudos encontrados todos apresentam metodologia quantitativa e sao estudos

randomizados controlados, sete Experimental e quatro follow up.

A amostra dos estudos €é constituida por criangas/jovens e familias que foram alvo de visita
domiciliaria de enfermagem quando eram recém-nascidos/lactentes. Foram encontrados
estudos que avaliam o impacto da VD ao RN/Lactente/Familia, a curto (dois) e longo prazo
(nove). Dos estudos encontrados nove avaliam o impacto da VD realizada por enfermeiros,
no bem-estar da criancga e familia (seis) e sé bem-estar das criancgas (cinco).

Com o intuito de melhor compreender e visualizar os resultados obtidos, foram elaboradas
trés tabelas, que apresentam as caracteristicas dos estudos selecionados segundo, autor e
ano de realizacdo, pais de origem, amostra, desenho e objetivo do estudo, tipo de
intervencado e resultados, e que foram agrupados de acordo com o tipo de intervencéo,
nomeadamente, VD realizada por enfermeiros e por outros profissionais (tabela 1), VD
realizada por enfermeiros de acordo com o programa Nurse Family Partnerchip (tabela 2) e
VD Realizada por Enfermeiros (tabela 3).
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Tabela 1 — Caracteristicas metodolégicas dos estudos selecionados e principais resultados.

(VD realizada por enfermeiros e por outros profissionais)

Autor/Ano Pais Amostra Desenho do Estudo Objetivo do Estudo Tipo de Intervencéo
Meghea C,
Zhu B, Raffo J, EUA 613 gravidas e RN, - Estudo Quantitativo Testar se criancas a quem  Mulheres no grupo controlo recebeu uma
et al. Infant desfavorecidas e jovens, - Quase Experimental foi realizada VD, por uma média de 8 VD de enfermagem, (cinco pos-
health effects 307 grupo de intervencdo - Ensaio controlado equipa de enfermeiros e natal), enquanto o grupo de intervengéo
of a nurse e 306 grupo de controlo. randomizado trabalhadores comunitarios recebeu uma média de 24 VD de
community - Avaliacdo aos 12 meses de saude tiveram melhores  enfermagem e trabalhadores comunitarios

health worker
home visitation
programme: a

com entrevistas e
guestionarios e consulta
registos de saude infantil.

resultados de saude nos
primeiros 12 meses
da vida do que as criancas

(13 pés-natal) durante a intervencéo.

randomized do grupo com VD

controlled trial. realizadas s6 por

(518 enfermeiros.

(2012)
- A intervencdo com trabalhadores comunitarios de saiude ndo melhorou a saude infantil no geral na perspetiva da mée e nédo ofereceram

Resultados vantagens _adici~onais na melhoria dqs resultados egpe_cificos de, sat]t!e infantil, ir_1c|uindq condicédo de dpenga infantil e imuni.zag(”)es, efedugéo

da hospitalizacéo e visitas aos servigos de emergéncia. Também néo teve efeitos mais fortes na salde de criangas nascidas de maes com
baixos recursos psicossociais e situacfes de stress.

Olds D,

Holmberg J, 735 gravidas e RN, de - Estudo quantitativo Examinar o impacto da Grupo 1 receberam rastreio de

Donelan- EUA poucos recursos - Follow up visita domiciliar pré-natal e desenvolvimento  infantil  gratuito e

McCall N, et econdémicos. - Ensaio controlado da infancia / crianca encaminhamento até aos 24 meses de

al. Effects of
Home Visits by
Paraprofessio

255 no grupo 1, 245 no
grupo 2 e 235 no grupo 3.

randomizado
- Avaliacdo aos 6 e 9 anos
com entrevistas,

realizada por
paraprofissionais e por
enfermeiros de acordo com

idade. As mulheres no grupo 2 e 3
receberam os cuidados oferecidos ao grupo
1 e VD realizada por paraprofissional (grupo

nals and by observacoes e testes o programa Nurse Family 2) e enfermeiros (grupo 3) durante a
Nurses on psicoldgicos de Partnerchip (NFP) sobre o gravidez e os 2 primeiros anos de vida da
Children: Age- comportamento e desenvolvimento infantil na  crianca.

Six and Nine guestionarios de maes e crianca de 6 e 9 anos.

Follow-Up of a professores.

Randomized

Trial. E17)

(2014)
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-Na intervencéo realizada por paraprofissionais ndo houve efeitos estatistico significativos sobre os problemas emocionais / comportamentais,
mas as criancas nascidas de méaes com poucos recursos psicolégicos, no entanto, apresentaram menos erros na atencao visual / troca de

tarefas aos 9 anos.
- As criancas visitadas pelas enfermeiras tiveram menos problemas emocionais / comportamentais totais aos 6 anos, distirbios psiquiatricos e

Resultados

défices de atencéo aos 9 anos. As criancas nascidas de méaes de recursos baixos, apresentaram melhor indice de linguagem em média aos 2,
4 e 6 anos e na atencdo sustentada aos 4, 6 e 9 anos. Ndo houve efeitos significativos sobre os problemas de comportamento agressivo,
funcionamento intelectual e o desempenho académico.

Tabela 2 — Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados e principais resultados.

(VD realizada por enfermeiros de acordo com o programa Nurse Family Partnerchip)

Autor/Ano Pais

Amostra

Desenho do Estudo

Objetivo do
Estudo

Tipo de Intervencgéo

EUA

Kitzman H, Olds D,
Cole R, et al.
Enduring Effects of
Prenatal and Infancy
Home Visiting by
Nurses on Children.
(E3)

(2010)

Criangas
primogénitas de
12 anos (N = 613)
filhos de
mulheres
principalmente
afro-americanas
economicamente
desfavorecidas
(N =743
randomizadas
durante a
gravidez).

- Estudo Quantitativo

- Ensaio randomizado
controlado

- Follow up

- Avaliagédo aos 12 anos com
entrevistas as maes e
criancgas, aplicacéo de
escalas de avaliagéo e
relatérios dos professores
para avaliar comportamento,
e consulta dos registos de
saude infantil.

Testar o efeito
das VD pré-natais
e infantis,
realizadas por
enfermeiras,
sobre o uso de
substancias,
ajuste
comportamental e
realizacdo
académica, em
criangas de 12
anos de idade.

As mulheres no grupo de intervencao
receberam os mesmos servicos que 0s
do grupo controle, além da VD pré (7) e
pés-natal (26) até ao segundo
aniversario da crianca. As mulheres do
grupo de controle receberam os
cuidados habituais com vigilancia de
salde da gravidez e do RN.

-As criancas visitadas por enfermeiros, utilizaram menos tabaco, alcool ou droga, ou quando usaram fizeram-no em menor

Resultados

guantidade e em menos dias, relataram menos distlrbios psicologicos/psiquiatricos, tiveram melhores resultados de testes

de realizagéo de leitura e matematica aos 12 anos. N&o houve efeitos estatisticamente significantes do programa sobre a
capacidade de concentracdo das criancas, 0s problemas comportamentais e 0 aproveitamento escolar.
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- A colocacao da crianca em educacéo especial e a retencédo escolar foi menos significativa no grupo de controle, mas
analisando a amostra as maes apresentavam mais recursos econémicos e sociais do que as do grupo de intervencéo.

Eckenrode J,
Campa M, Luckey

EUA

Trezentos e dez - Estudo quantitativo

(78%) jovens de - Ensaio randomizado

19 anos das 400 controlado
familias inscritas - Follow up

Examinar o efeito
da VD de
enfermagem pré-
natal e infantil

Familias do grupo controle receberam
cuidados de vigilancia de saude pré-
natal e de saude infantil em consulta até
aos dois anos de vida, foi avaliado o

no programa - Avaliacdo aos 19 anos com sobre o desenvolvimento e encaminhado para
D, et al. Long-term ) , . X

NFP. entrevistas aos jovens. desenvolvimento  tratamento quando foi detetada alguma
Effects of Prenatal ~ . ~

As maes do curso devida  alteracéo

and Infancy Nurse
Home Visitation on
the Life Course of

Youths. 4

(2010)

selecionadas
eram primiparas e
jovens (19 anos),
solteira ou

de baixo nivel
socioecondmico.

de jovens de 19
anos.

As familias no grupo de intervencao
receberam 0S mesmos servigcos do
grupo de controle, mas também
receberam uma enfermeira que os
visitou em casa durante a gravidez (9) e
pds-parto até ao segundo aniversario da

crianca (24).

- As meninas do grupo de intervencao foram menos vezes presas e condenadas e tiveram menos prisdes e condenacdes
ao longo da vida e condenacgdes. As criangas nascidas de maes solteiras e de baixa rendimentos tiveram menos filhos e
utilizaram menos o Medicaid do que suas contrapartes do grupo de comparacdo. Para os meninos, a probabilidade de
ocorrer uma prisdo aumentou substancialmente para grupos de intervencao e controle apds 12 anos de idade. Embora o
padréo de resultados seja consistente com os efeitos de intervencdo em detencdes e condenacdes encontrado aos 15 anos,
nao tinham sido encontradas diferencas significativas de sexo nesses resultados. Nao foram encontrados efeitos noutros
aspetos avaliados da vida dos jovens, como estilos de vida e aproveitamento académico.

Resultados

Descrever a As mulheres do grupo controle
eficacia do receberam os cuidados habituais, ou
- Ensaio controlado VoorZorg, que é  seja, vigilancia de salde infantili em
randomizado a adaptacéao consulta e duas VD realizadas por
- Avaliacdo os 18 e 24 meses holandesa do enfermeira especialista em pediatria, na
com consultas dos registos NFP. primeira e segunda semana pos-parto.
de casos de maus-tratos, As mulheres do grupo de intervencdo
entrevistas aos pais e receberam o cuidado usual e 10 VD
durante a gravidez, e 40 no primeiro e

223 mulheres e
filhos,
desfavorecidas,
primiparas e com
menos de 26
anos de idade
CcOmo grupo
controle e 237
como grupo de

Mejdoubi J, Heijkant Holand
S, a
Leerdam F, et al.

The Effect of

VoorZorg, the Dutch
Nurse-Family

Partnership, on

Child Maltreatment

and Development: A

- Estudo quantitativo
- Quase Experimental
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Randomized
Controlled Trial. 9
(2015)

intervengcdo com
as mesmas
caracteristicas.

aplicacao de escalas de
avaliacao.

segundo ano da vida da crianca por
enfermeiros treinados e experientes.

Resultados

Trés anos apos o nascimento, 19% das criangas do grupo controle apresentaram um relatério de um Centro de assisténcia
ao abuso infantil, as 11% das criancas no grupo de intervencdo foram significativamente menores. Dos 6 a 18 meses, 0s
scores totais de avaliacdo do ambiente em casa aumentaram nos dois grupos. Aos 24 meses, 0 grupo de intervencéo obteve
resultados significativamente melhores na avaliacdo do ambiente em casa. Aos 24 meses apds 0 nascimento, as criancas
do grupo de intervencédo apresentaram uma melhoria significativa nos distlrbios psiquiatricos, mas nenhuma evidéncia de
diferenca do grupo controle nos comportamentos agressivos.

Robling, M. Bekkers
MJ, Bell K, et al.
Effectiveness of a
nurse-led intensive
home-visitation
programme for first-
time teenage
mothers (Building
Blocks): a pragmatic
randomised
controlled trial. E®
(2015)

Resultados

A FNP envolve até 64 Vvisitas
domiciliares estruturadas realizadas por
enfermeiros familiares especialmente

Estabelecer a
eficacia da FNP
implementada e

Reino
Unido

Nuliparas e filhos
com idade igual
ou inferior a 19

- Estudo quantitativo
- Quase Experimental
- Ensaio controlado

anos, 823 randomizado incluida no recrutados, desde o inicio da gravidez
mulheres foram - Avaliacéo aos 12, 18 e 24 servico nacional até as criancas terem 2 anos de idade.
aleatoriamente meses com consulta dos cuidados de Todos o0s participantes (ambos os

saude nacional,
financiada por

designadas para
receber FNP e

registos de salde materna e
infantil e entrevistas as maes.

grupos) receberam cuidados de saude
oferecidos habitualmente. Isso incluiu,

822 para fundos publicos.  ser oferecida universalmente, VD até o
cuidados segundo aniversario da crianga,
habituais. entregue por enfermeiros familia (grupo

FNP) ou enfermeiros especialista de
salde publica da comunidade (grupo de
atendimento usual) e cuidados
maternos adequados a necessidade
clinica.

- 304 (56%) de 547 mulheres atribuidas a FNP e 306 (56%) de 545 atribuidas a cuidados habituais fumavam no final da
gravidez. O peso médio de 742 bebés com maes atribuidas a FNP foi de 3217gr, e dos 768 bebés atribuidos ao
atendimento usual foi de 3197 gr. 587 (81%) de 725 criancas avaliadas com mées atribuidas a FNP e 577 (77%) de 753
criancas avaliadas atribuidas a cuidados habituais atendidas num servico de emergéncia ou foram admitidas a hospital
pelo menos uma vez antes do segundo aniversario. 426 (66%) de 643 mulheres avaliadas atribuidas a FNP e 427 (66%)
646 atribuidas a cuidados habituais tiveram uma segunda gravidez em 2 anos. Pelo menos um evento adverso grave
(principalmente eventos clinicos associados a gravidez e periodo infantil) foi relatado para 310 (38%) no grupo de
cuidados habituais e 357 (44%)

no grupo FNP, nenhum dos quais foi considerado relacionado a intervencao.
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Tabela 3 — Caracteristicas estudos de selecionados e principais resultados (VD realizada por Enfermeiros)

Autor/Ano

Pais

Amostra

Desenho do Estudo

Objetivo do Estudo

Tipo de Intervencéo

Edraki M, Moravej
H, Rambod, M.
Effect of Home
Visit Training
Program on
Growth and
Development of
Preterm Infants: A
Double Blind
Randomized

Controlled Trial
(E7)

Iréo

Recém-nascidos
prematuros 30 grupo de
intervencao e 30 grupo
controle.

- Estudo quantitativo

- Experimental

- Ensaio controlado
randomizado

- Avaliacédo aos 6 meses,
com avaliacdes fisicas e
aplicacdo de escala de
avaliacdo de
desenvolvimento.

Investigar o efeito do
programa de VD sobre o
crescimento e o
desenvolvimento dos
prematuros até aos 6 meses.

A intervencdo nas VD foi prestada por
enfermeiro  especialista pediatria. A
primeira VD, foi realizado no primeiro dia
ap6és a alta, segunda sessdao no dia
seguinte a primeira sessdo e a terceira
sessdo foi realizada 1 semana ap6s a
primeira visita. Além disso, quatro visitas
também foram fornecidas no primeiro,
segundo, terceiro e sexto més apos o
nascimento.

No grupo de controle, a informagéo foi
facultada, mas néo foi realizado nenhum
programa de VD.

(2014)
- As criangas do grupo de intervencao apresentaram um aumento maior de peso aos seis meses e nos indices de desenvolvimento, os
resultados do estudo mostraram uma diferenca significativa no grupo de intervencéo em relacdo ao desenvolvimento de comportamentos,

Resultados nomeadamente: seguir objetos emNmovimento com a cabeca, manter a cabeca estavel ao mudar a posi¢éo de deitado para sentado, produzir
sons e pegar em objetos com a mao.
- Nao foi observada diferenca significativa em relacdo a estatura e perimetro cefalico, nos dois grupos, nas varias avaliacdes realizadas e no
riso social aos seis meses.

Dodge K, I . . P

Goodman B, EUA 2327 (grupo de - Estudo Quantitativo Avaliar se a VD de Projeto “Durham Connects, estruturado

Murphy R, et al.
Implementation
and Randomized
Controlled Trial
Evaluation of
Universal
Postnatal Nurse
Home Visiting. (€8
(2014)

intervencao), 2450
(grupo de controle). RN
e familias distribuidas
aleatoriamente de
acordo com a data de
nascimento.
Subamostra aleat6éria de
549 familias para avaliar
0 impacto apoés o
nascimento.

- Experimental

- Ensaio Controlado
Randomizado

- Avaliacdo aos 6 meses
com consulta dos registos
hospitalares, entrevistas
aos pais e aplicagcéo de
escalas de avaliacdo e
guestionarios.

Vera Branca- Relatodrio de Estagio de Mestrado em Enfermagem Satde Infantil e Pediatrica

enfermagem pdés-natal
universal, pode ser
implementada com muita
adeséo e fidelidade, prevenir
a recorréncia aos servicos de
emergéncia

e promover a parentalidade
positiva nos bebés até aos 6
meses de idade.

com manual de procedimentos. S&o
realizadas 1 a 3 VD de enfermagem, entre
as 3 e 6 semanas de vida do bebé e 1 a2
contatos de enfermeira com um provedor
de servicos comunitarios. Conclui com
uma sessao de acompanhamento 1 més
depois, por telefone ou com VD.
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Resultados

De todas as familias, 80% iniciaram a participacao; a adesao foi de 84%. O programa tem um impacto positivo, na reducdo do recurso a
cuidados de salude de emergéncia infantil. O impacto comeca imediatamente apds a intervencdo e mais que dobra em tamanho até a idade
de 6 meses. O programa foi efetivo no objetivo de melhorar a articulacdo da familia com os recursos da comunidade. Também melhorou o
bem-estar da familia, especificamente o0 comportamento positivo dos pais, a qualidade do envolvimento do pai, a qualidade do cuidado infantil
fora de casa, a seguranca familiar e a salide mental materna

Kemp L, Harris  Australia

E, McMahon,
C, et al. Child
and family
outcomes of a
long-term
nurse home
visitation
programme: a
randomised
controlled trial
(E9)

(2011)

Resultados

208 (111
intervencéo,

97 controle),
maes e RN, com
fator de risco que
vivem numa area

socioecondmica
desfavorecida.

- Estudo quantitativo

- Experimental

- Ensaio controlado
randomizado

- Avaliagéo aos 18 e 24
meses com entrevistas
aos pais e aplicacdo de
escalas de avaliagéo.

Investigar o impacto a
longo prazo de um
programa de VD
universal, realizada por
enfermeiros, sobre a
saude,

No grupo de intervencao foram realizadas
varias VD de enfermagem (especialista
pediatra, 16 média) pré-natal e pés-natal
de educacdo parental até aos dois anos
de vida, estruturadas e sustentadas em
programa de suporte, incorporadas no

desenvolvimento e

bem-estar da crianca,

mae e familia.

sistema universal de saude infantil. No
grupo de controle foi disponibilizado o
cuidado universal usual com uma VD nos
primeiros 15 dias de vida.

- As mées que receberam a intervengéo foram mais recetivas emocional e verbalmente durante os dois primeiros anos da vida de seus
filhos do que as maes do grupo de comparacdo. A duragdo da amamentacéo foi maior para mées do grupo de intervencao.
- Nao houve diferenca significativa na intera¢éo pai-filho, no desenvolvimento mental, psicomotor ou comportamental dos bebés, entre os

grupos.

- Mées avaliadas no pré-natal como tendo alteraces psicossociais e emigrantes beneficiaram com a intervengdo, era mais provavel que
reportassem uma experiéncia mais positiva de ser mde do que 0os mesmos subgrupos de mées no grupo de comparacao.

Sadler L, Slade A,
Close N, et al.
Minding the Baby:
Enhancing
reflectiveness to
improve early
health and
relationship
outcomes in an
interdisciplinary
home visiting
program (E10)
(2013)

EUA

60 familias no grupo de

intervencao, e 45 no
grupo de controle.
Tinham entre 14-25
anos; primiparas;
nenhum fator de risco.

- Estudo quantitativo

- Quase Experimental

- Ensaio controlado
randomizado

- Avaliacdo aos 12 e 24
meses com entrevistas,
aplicagéo de escala de
avaliacdo e consulta dos
registos de salde materna
e infantil.

Avaliar as diferencas
entre familias que
receberam o
programa de visitas
domiciliares
intensivas Minding
the Baby e que
receberam cuidados
habituais num centro
de salde da
comunidade na zona
urbana.

As familias do grupo de intervencdo foram
visitadas semanalmente no terceiro trimestre da
gravidez e durante o primeiro aniversario da
crianca e de duas em duas semanas até o
segundo aniversario da crianga e continuaram a
receber os cuidados pré-natais e os cuidados
primarios e pediatricos habituais. As visitas séo
realizadas alternadamente por enfermeiro
pediatrico ou por assistente social.

No grupo de controle os participantes receberam
consultas de saude de rotina pré-natal e consultas
de vigilancia de saude do bebé.
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Resultados

As familias de intervencgado tinham programas de imunizagdo mais atualizado aos 12 meses, e apresentavam taxas mais baixas de partos
subsequentes e eram menos propensas a serem encaminhadas para servigos de protecao infantil. As interagbes méae-bebé foram menos
interrompidas aos 4 meses, quando as mées eram adolescentes. As criancas do grupo de intervencao foram mais propensas a estabelecer
vinculo de forma segura e menos propensas a serem desorganizadas em relacdo ao vinculo com um ano. A capacidade das mées para
refletir sozinha a experiéncia de ser mae, assim como o funcionamento reflexivo melhoraram ao longo da intervencao (24 meses), apenas
nas maes de maior risco.

Ordway M, Sadler
L, Dixon J, et al.
Lasting effects of
an
interdisciplinary
home visiting
program on child
behavior:
Preliminary
follow-up results
of a randomized
trial. (E1D)

(2014)

Resultados

EUA Avaliar os efeitos do

programa, Minding

50 diades com filhos
entre os 3 e 5 anos que

- Estudo quantitativo
- Follow up

Intervencdo igual ao estudo Sadler L, Slade A,
Close N, et al 25 (2013)

participaram no - Ensaio controlado the Baby, no
programa Minding the randomizado comportamento da
Baby, selecionadas de - Avaliacdo aos 3e 5anos  criangcae o

132 diades do estudo
primarios.

funcionamento
reflexivo parental
(FR) 1 a 3 anos apos
a intervencao.

com entrevistas, aplicagédo
e escalas de avaliacdo aos
pais e professores.

- O indice médio de sintomas depressivos maternos para ambos 0s grupos estava abaixo do limite para niveis clinicamente significativos e
nao diferiu estatisticamente entre os grupos

- O funcionamento reflexivo (Parentalidade) do grupo de intervengdo aumentaram ao longo de tempo, enquanto no grupo controle diminuiram
ao longo do tempo.

- As maes do grupo de controle relataram niveis mais altos de problemas de comportamento infantil em todas as escalas aplicadas assim
como nas escalas de avaliacdo do comportamento infantil preenchidas por professores, houve uma tendéncia que indicava que os mesmos
também classificavam o comportamento das criancas do grupo controle como mais problemaético.
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Discusséo dos Resultados

Com a analise dos estudos selecionados, percebeu-se que existe um grande
investimento em alguns paises, na implementacdo de programas de VD,
realizadas por enfermeiros (EUA, 7 estudos). A metodologia utilizada nos
estudos, foi a randomizacao controlada e os entrevistadores e os técnicos que
realizaram a andlise estatistica dos dados, n&o tinham conhecimento da
condi¢éo de intervencao ou controle, da amostra que analisavam, o que diminui
a possibilidade de ocorréncia de erros sistematicos (vieses). Os dados foram
recolhidos na maioria dos estudos, com recurso a entrevistas, questionarios,
escalas validadas para a populacdo e por pesquisa de registros de saude da
crianca e houve um estudo em que a colheita de dados, foi realizada s6 por

autorrelato 1, o que no nosso entender pode levar ao viés.

As familias que constituiram as amostras da maioria dos estudos, sdo jovens,
econdmica e socialmente desfavorecidas &1 (F2) E3) (B4) (£5) (€6) (£9) A concentrar-
se nas familias mais ameacadas, os programas de VD, procuram diminuir as
disparidades na saude e os resultados do desenvolvimento. Os estudos indicam

que os grupos de alto risco, sdo mais propensos a beneficiar da VD (9),

Um estudo avaliou o impacto da implementacdo da VD, quando realizada
universalmente, utilizando apenas a data de nascimento para a randomizac¢ao
®8), no entanto, existe controvérsia quanto a utilizacdo de uma abordagem
universal, planeada para trabalhar com todas as familias, numa determinada
area geografica @. Outros dois estudos, estudaram familias jovens, mas sem
fator de risco 10 (E11) verificAmos que existem evidéncias da pertinéncia da
utilizacao desta amostra que nos dizem que existem fatores que podem dificultar
0 sucesso da visita domiciliaria sendo eles, recursos familiares limitados,
doencas mentais familiares, familias ndo motivadas para participar dos
programas e familias que sofrem de violéncia domeéstica. Os fatores de risco que
tornam as criangas vulneraveis interferem na eficacia dos programas que sao
planeados para ajuda-los @. Por Gltimo temos um estudo em que a amostra s&o
RN pré-termo &7, sendo esta amostra pertinente, uma vez que existem
evidéncias que o baixo peso ao nascer e prematuridade tem consequéncias na
saude e desenvolvimento das criangas, a curto e longo prazo, e que as
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intervencdes precoces, nomeadamente as VD, parecem ser uma estratégia
importante para melhorar os resultados nessa populacéo 7).

As amostras tiveram na maioria grande representatividade, com excec¢ao para
os estudos que avaliam o impacto da VD aos 6 meses &) &8 e nos dois que

utilizam familias jovens, mas sem fator de risco (£19) (E11),

Com a andlise dos estudos selecionados percebe-se que o desenvolvimento de
programas de visitas domiciliarias ao recém/nascidos/familias realizados por
enfermeiros tém impacto positivo na saude e bem-estar da crianca e da familia.
A literatura corrente aponta favoravelmente neste sentido, a Academia
Americana de Pediatria apoiou recentemente o programa de visitas domiciliarias,
nos periodos pré-natal e pés-natal e considerou este programa como um método

para melhorar a salide e o desenvolvimento das criancas e familias @ (ED,

Nos EUA foi desenvolvido um programa de VD pré e pés-natal (até aos 2 anos
de vida), realizadas por enfermeiros, Nurse Family Partnerchip (NFP), que
intervém em familias jovens e desfavorecidas, com o objetivo de prevenir os
maus tratos e abuso infantii e promover o desenvolvimento saudavel das
criancas. O enfermeiro faz formacgéo especifica para desenvolver o programa e
segue um manual de procedimentos rigoroso, que especifica os objetivos
especificos de cada VD. Este programa foi aplicado em varias comunidades e
foram desenvolvidos estudos randomizados controlados, com varios follow up.
Os estudos selecionados nesta reviséo, sdo follow up aos 12 3 e aos 19 anos
(B4, avaliam o impacto do programa na salde e condicdo de vida dos jovens,
comparando com a auséncia de VD. A diferenca encontrada entre as amostras
foi araca, que no estudo aos 12 anos eram de raca negra e aos 19, raca branca.
As conclusdes apontam para uma melhor condicdo de vida nos jovens em que
as maes estiveram integradas no programa NFP, principalmente as com mais
baixos recursos economicos. Aos 12 anos utilizaram menos tabaco, alcool ou
droga, ou quando o usaram fizeram-no em menor quantidade e em menos dias,
relataram menos distlrbios psicolégicos/psiquiatricos, tiveram melhores
resultados de testes de realizacao de leitura e matematica. Os dados recolhidos
neste estudo estdo em consonancia com a randomizacéo aos 3 *® e 9 ° anos.
Aos 19 anos, a avaliagdo centrou-se no envolvimento dos jovens na
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criminalidade e conclui-se que os jovens filhos de mées que participaram no
programa NFP, principalmente as meninas, foram menos vezes presas e
condenadas e tiveram menos prisdes ao longo da vida e condenacgdes. Para os
meninos, a probabilidade de ocorrer uma prisdo, aumentou substancialmente
para grupos de intervencéo e controle apds 12 anos de idade. Embora o padrao
de resultados seja consistente com os efeitos de intervencdo em detencdes e
condenagbes encontrado aos 15 anos @9, ndo tinham sido encontradas
diferencas significativas de sexo nesses resultados. N&o foram encontrados
mais efeitos do programa, sobre os restantes aspetos da vida dos jovens. Os
autores concluiram que o impacto na saude e bem-estar das criancas vai
diminuindo ao longo do tempo, mantendo-se apenas no comportamento. Estes
achados devem ser relacionados com as limitagées reconhecidas pelos autores
nomeadamente, os dados terem sido recolhidos com base no relato dos jovens,
gue podem estar sujeitos a viés, outra limitacao € a falta de diversidade racial na
amostra, o que ndo permitiu o exame das diferengas raciais ou étnicas nos

efeitos do tratamento.

Outro estudo encontrado € o follow up aos 6 e 9 anos do programa FNP, que
avalia o impacto no desenvolvimento infantil, comparando a intervengcao quando
€ realizada por enfermeiros e por paraprofissionais (leigos treinados, mas nao
licenciados) % e a auséncia de realizagdo de VD. As conclusées deste estudo,
enfatizam o beneficio da intervencéo, quando realizada por enfermeiros. Apesar
dos paraprofissionais terem realizado a mesma formacgéo que os enfermeiros, o
impacto do programa, no desenvolvimento infantil, quando realizado por
enfermeiros, foi maior. As conclusdes do estudo também compararam a
intervencao realizada pelos enfermeiros, com 0s outros estudos realizados
anteriormente e concluiram que neste estudo ndo houve impacto no
funcionamento intelectual das criancas, funcionamento académico e
comportamentos agressivos, como observados noutros estudos 29 22 quando
realizados na mesma idade. As explicacdes encontradas pelos autores para
justificar a auséncia de efeitos da VD realizada por enfermeiros, sobre esses
resultados foram: O programa fornecido pela enfermeira perde o impacto ao
longo do tempo, o impacto do programa € mais notorio para crian¢as nascidas
de maes de recursos baixos e para familias que vivem em bairros altamente
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desfavorecidos (como é o caso dos estudos referidos), o beneficio do programa
€ maior, onde ha maior espaco para melhorias (as criancas deste grupo tinham
scores meédios de processamento mental mais baixos), o impacto do programa
para criangas nascidas de mées de recursos baixos diminui, na medida em que
as criancas obtém servicos terapéuticos que dao resposta as suas necessidades
de desenvolvimento e a amostra deste estudo foi estatisticamente menos
significativa, que a dos outros estudos 4. Este resultado também nao esta de
acordo com o estudo analisado aos 12 anos ®3), que verificAmos ser o follow-up

dos anteriormente referidos.

O programa NFP tem vindo a ser implementado noutros paises, seguindo as
mesmas linhas orientadoras, mas enquadrado nos servicos de saude prestados
dos respetivos paises. Dois estudos analisam a implementacdo do NFP na
Holanda ®% e no Reino Unido ®6). Os resultados do estudo da Holanda,
demonstram que houve impacto favoravel na salude e bem-estar das criancas e
familias, nomeadamente na avaliagdo do ambiente em casa e dos disturbios
psiquiatricos aos 24 meses, a intervencao foi comparada com os cuidados
habituais do pais, que incluem 2 visitas domicilidrias realizadas por enfermeiro
especialista em pediatria, no pos-parto. Foi também verificada menos casos de
referenciacdo de criangas, por maus tratos e abuso infantil. Nao se verificaram
evidéncias do programa na avaliacdo dos comportamentos agressivos. Os
investigadores concluiram que existem beneficios quando a VD é realizada
regularmente, porque permite detetar situacdes de risco mais facilmente, com o

respetivo encaminhamento.

Em relacdo ao estudo realizado no Reino Unido ), os investigadores
concluiram que ndo existem evidéncias de beneficios da implementacdo do
NFP, nos resultados primarios de saude da mae e da crianca avaliados, no
entanto, foi observada alguma vantagem para alguns resultados secundarios de
saude e bem-estar, para mée e filho ( intengcdo de amamentar, desenvolvimento
cognitivo infantil relatado pela mée (somente aos 24 meses), desenvolvimento
de linguagem usando uma avaliacdo modificada relatada por via materna (aos

12 e 18 meses) e uso de uma avaliagcdo padronizada (o marco inicial da
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linguagem inicial, aos 24 meses), niveis de apoio social, qualidade da relacao

com o enfermeiro e autoeficacia no geral).

Observamos que o grupo de controle recebeu os cuidados de salude habituais
do pais, que ja incluem VD realizadas por enfermeiros especialista de saude
publica da comunidade, pré e pds-parto até aos dois anos de vida, pelo que na
nossa opinido, essa é uma das razdes que justificam os resultados. Os autores
referem que, ao contrario das mulheres nos estudos dos EUA, as mées jovens
e desfavorecidas no Reino Unido podem aceder a muitos servi¢os sociais e de
saude, incluindo médicos de familia, parteiras e enfermeiras de saude publica e
para além disso, os ensaios anteriores dos EUA, foram estudos de um Unico
centro, envolvendo um pequeno numero de enfermeiros, 10, que desenvolveram
a intervencdo. Em contrapartida, o estudo de Inglaterra foi conduzido por 131
enfermeiros de familia, realizando a intervencdo em 18 locais, em toda a
Inglaterra, pelo que representa uma avaliagdo mais pragmatica da NFP, em
comparacdo com 0s ensaios anteriores. Os investigadores sugerem um
seguimento de longo prazo para este estudo, para averiguar a evidéncia de
beneficio para os resultados do desenvolvimento infantil, que ocorreriam apés

0s 2 anos de idade (E9),

A realizacdo de VD por enfermeiros (especialista em pediatria) no pré e pés-
parto, até aos 2 anos, em programa estruturado semelhante ao NFP,
comparando com a realizagdo de uma VD de enfermagem (especialista em
pediatria), nos primeiros quinze dias de vida do RN, foi estudado na Australia (9.
Os resultados do estudo revelaram que o impacto da intervencao foi mais
significativo na avaliacdo realizadas nas maes (principalmente maes emigrantes
e com alteracdes psicossociais), que ficaram mais preparadas para exercer a
parentalidade e a duracdo da amamentacdo foi maior. Ndo houve impacto
significativo no desenvolvimento mental, psicomotor ou comportamental dos
bebés. Estes achados contrariam os resultados do estudo realizado na Holanda
®5) que tem um desenho semelhante e que demonstraram que houve impacto
favoravel na saude e bem-estar das criangas e familias, quando as VD foram
realizadas de acordo com o programa NFP, o que no nosso entender pode
sugerir que o referido programa é mais eficaz e quando as mées sao mais jovens
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(como € o caso do estudo da Holanda), o impacto na saude e bem-estar das
criancas, € mais evidente. Outro estudo que avalia o impacto da realizacdo de
VD, na saude da crianca aos 12 meses, quando efetivada por enfermeiros,
associando a intervencdo de trabalhadores comunitarios de salde &Y,
demonstra que ndo houve ganhos ao adicionar a intervencdo dos referidos
técnicos, 0 que vai ao encontro dos resultados de Olds, et al 2, referidos
anteriormente, que afirmam que o impacto da VD, na saude da crianca/familia,

tem mais evidéncia quando é realizado por enfermeiros.

Dois dos estudos revistos, avaliam o impacto da realizacdo de VD no pos-parto,
na saude e bem-estar da crianca e crianca/familia, aos 6 meses de vida, quando
realizada por enfermeiros e de forma universal, comparando com a auséncia de
VD. Um dos estudos realizado no Irdo numa amostra de RN pré-termo &7, a
intervencdo é realizada por enfermeiro especialista em pediatria, e ficou
demonstrado que houve impacto positivo da intervencdo. Os RN pré-termo
apresentaram melhores indices de desenvolvimento e aumento de peso, tal
como evidenciado numa revisao da literatura realizada por Mallik e Spiker 7)., O
outro estudo realizado nos EUA, a amostra sdo RN de termo &8 e a intervencéo
foi realizada por enfermeiros, que sdo acompanhados por provedores
comunitarios, que tém a funcdo de articular os cuidados de salde, com o0s
servicos da comunidade. Os resultados evidenciam que as familias aderiram ao
programa e que 0 mesmo tem um impacto positivo, na reducdo do recurso a
cuidados de saude de emergéncia infantil. O impacto comeca imediatamente
apos a intervencdo e mais que dobra até a idade de 6 meses. O programa
também melhorou o bem-estar da familia, e foi efetivo no objetivo de melhorar a
articulacéo da familia, com os recursos da comunidade. Concluimos que ouve
evidéncias de impacto positivo da VD efetuada por enfermeiros, na satude e bem-
estar da crianca/familia, na avaliacéo realizada a curto prazo, mas ressalvamos
a limitacao dos resultados dos dois estudos, também referida pelos autores, por
a amostra ser reduzida e por ter sido limitada a uma comunidade especifica, que

pode afetar a generalizacao dos resultados.

O impacto da realizacdo de VD pré e poOs-natal (até 2 anos), por enfermeiros

(especialista pediatria), na saude e bem-estar da crianca/familia, foi também
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avaliado, num estudo realizado nos EUA, incluindo a participagcdo de uma
assistente social, em familias jovens sem fator de risco. Foi avaliado o impacto
aos 12 meses 10 e quando as criancas tinham entre 3 e 5 anos ®Y, Os
resultados evidenciam impacto positivo da intervencdo na salude e bem-estar da
crianca/familia, quer aos 12 meses, assim como aos 3 a 5 anos de vida da
crianca. Aos 12 meses a avaliacao centrou-se na prevencao do abuso e mau
trato infantil e na avaliacdo do vinculo, interacao pais/filho e parentalidade. Os
resultados demonstraram menos casos de criancgas referenciadas para servigos
de protecéao infantil do grupo alvo de VD, sendo os mesmos também encontrados
pelo estudo realizado por Mejdoubi, et al (%), Foi também verificado que em maes
adolescentes, a intervencéo teve ainda mais impacto. Aos 3 e 5 anos de vida da
crianga, a avaliagdo centrou-se nos sintomas depressivos maternos, que nao
evidenciou beneficios, no funcionamento reflexivo parental, que concluimos ser
o0 que denominamos de Parentalidade positiva e que apresentou indices mais
elevados, e na avaliacdo do comportamento infantil, que foi considerado por pais
e professores, como menos problematico nas criangas que tinham pertencido ao
grupo de intervencdo. Acautelamos que este estudo teve limitacdes, referidas
pelos autores, que foi 0 tamanho da amostra e os dados incompletos sobre as

medidas longitudinais.

VerificAmos que a intervencdo do assistente social se centrou na ajuda as maes
na negociacao de questdes legais e judiciais e que a intervencao do enfermeiro
se centrou no reforco do cuidado pré-natal, a educacao para a saude, no apoio
da saude e desenvolvimento da crianca e na articulacdo dos cuidados com o0s
cuidados de saude primarios, pelo que ndo conseguimos avaliar nos resultados
a distincéo entre a intervencéo dos dois técnicos de saude, mas concluimos que
a intervencao interdisciplinar tem beneficios na promocédo da saude e bem-estar

das criancas/familias, tal como evidenciado pela Academia Pediatria Americana
®),

Conclusdes

Esta revisédo sistematica da literatura permitiu concluir que as abordagens das
intervencdes utilizadas e o impacto avaliado dos varios estudos é muito variado
0 que, no nosso entender, dificulta a sistematizagao dos resultados.
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Os resultados encontrados permitiram concluir que a VD realizada por
enfermeiros ao recém-nascido/lactente/familia, tém impacto positivo na saude e
bem-estar das criancas e familias, embora os resultados especificos da familia,
tenham tido menos evidencia, por terem sido encontrados menos estudos que
0s avaliassem, uma vez que a maioria dos ensaios controlados randomizados
os avalia separadamente. Uma vez que também pretendiamos resultados de

impacto na crianca, esses estudos ndo foram incluidos na reviséo.

Podemos também concluir que a realizacdo da VD por enfermeiros, ao
RN/lactente/familia, tem maior impacto, se for realizado em popula¢cbes
econOmica e socialmente desfavorecidas e em adolescentes, e quando realizada
com regularidade, comecando ainda na gravidez, e abrangendo o primeiro e
segundo ano de vida da crianca. Os resultados positivos, foram também
verificados em RN pré-termo e mesmo quando oferecidos universalmente. Para
além disso, as VD que séao realizadas de acordo com um programa bem definido
e estruturado, como é o caso do NFP, também parecem ter maior impacto na
salude e bem-estar da crianca, e o beneficio da realizacdo das mesmas por

outros profissionais nédo foi evidenciada.

Concluimos também que o impacto da realizacdo de VD por enfermeiros, na
salude e bem-estar das criancas, vai perdendo evidéncia ao longo do tempo, mas
nas familias mantém-se, principalmente nas familias mais desfavorecidas. Como
ainda se realizaram poucos estudos, em idades mais adiantadas, justifica-se a

pertinéncia da realizacao de mais estudos.

Outras das conclusdes desta reviséo € que a VD de Enfermagem ao RN/lactente
e familia, foi realizada na maioria dos estudos por Enfermeiros de Familia, com
formacao especifica para realizar VD e por Enfermeiros Especialistas em Saude
Infantil e Pediatrica, mas ndo conseguimos concluir, no entanto, qual a diferenca
da atuacédo entre os dois, pelo que a realizacdo de estudos nesse sentido
também seria, no nosso entender, pertinente. Os resultados desta revisédo

confirmam os resultados apresentados por outras revisdes sistematicas, que
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seguiram a mesma linha orientadora, realizadas com base em literatura menos

recente.

Uma das limitagcOes desta reviséo, foi a grande heterogeneidade de intervengdes
e de resultados avaliados, apesar disso e uma vez que todos os estudos
demonstraram, em resultados primarios ou secundarios, que a realizacdo de
Visita Domiciliaria por Enfermeiros, tem impacto positivo nos resultados de
saude infantil ou bem-estar, incluindo diminuigdo da recorréncia aos servi¢os de
emergéncia, comportamento e desenvolvimento infantil, prevencéo do abuso e
maus tratos infantis, aproveitamento escolar e nos resultados de satude materna
e Parentalidade, podemos concluir que a Visita Domiciliaria de Enfermagem ao
RN/lactente/familia, tem evidéncia baseada na pratica de impacto positivo na
salde e bem-estar das criancas e das familias e por essa razédo a disseminacéao

da mesma em Portugal é no nosso entender, fortemente recomendada.
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Apéndice Xlll - Apresentacao da Formacgao e do Projeto de Estagio a Equipa de Enfermagem

da UCSP E UCC
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.1’ UMIVERSIDADE DE EVORAA

Visita Domiciliaria ao Recém-Nascido
e familia: Um Contributo para o bem-
estar e maximizagao da saude

Discente: VVera Branca
Supervisora Clinica:
Orientador: Professora

Definicdo da Problematica

s 7.\.
Anteriormente os membros da familia participavam na educagdo do novo elemento, )
havendo transmissdo de conhecimentos sobre o puerpério e os cuidados a ter com o recém-
-nascido de geracdo em geragdo.
Atualidade predominam as familias nucleares onde o suporte familiar e a experiéncia em
assuntos como o puerpério ou cuidados com o RN, sdo notoriamente insuficientes.

~
Alta precoce nos partos eutdcicos, reduzindo a oportunidade de aconselhamento, sendo o
mesmo realizado num curto espaco de tempo, e os conhecimentos pouco validados com a
puérpera e familia. D,

* As primeiras semanas de vida s3o extremamente importantes para a mde e para o filho pelr;\
que se deve investir no apoio em ambulatério, visitas domiciliarias, aconselhamento
telefdnico e formagdo em grupos de maes (Machado, 2007).

* A comunicacdo que se estabelece no domicilio é mais fluente, espontanea e num clima de
maior liberdade, promovendo um conhecimento apropriado dos éxitos quotidianos e a
adogdo de uma relagdo de ajuda mais consentdnea, com uma avaliagdo completa e realista
do meio fisico, familiar e social (Marinheiro, 2002). _/

Visita
Domiciliaria ao
RN e familia

* Avisita domicilidria é uma
estratégia comunitdria
que permite o estudo e
intervengdo das familias
no seu préprio ambiente

* Recomendada pela OMS,
UNICEF, PNS, PNSIJ, OE,
CNSCJ

* Evidéncia cientifica que
valida os ganhos em
saude com intervengao
dos enfermeiros
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Systematic review of parenting interventions in European countries aiming |

to reduce social inequalities in children’s health and development
Joana Morrison, Hynek Pikhart, Milagros Ruiz and Peter Goldblatt

Conclusions: Interventions with better outcomes and a higher level of evidence combined |
workshops and educational programmes for both parents and children beginning during early |
pregnancy and included home visits by specialised staff. Further evaluation and publication of early |
years interventions should be carried out also within a wider range of countries than just the UK and |
Ireland. |

Department of Epidemiology and Public Health, University College London, London, UK, 2014

* Revisdo sistematica da literatura sobre intervencdes, programas e servicos universais de
apoio a vigildncia da salide materna e infantil na europa com o objetivo de reduzir as
desigualdades sociais na salide e no desenvolvimento das criancas

+ Intervencdes com melhores resultados e maior nivel de evidéncia combinaram, consultas
de wﬁllanua de salde, programas educacionais para pais e criangas, iniciados no inicio da
gravidez, incluiram visitas domiciliares por pessoal especializado e oferta de contacto
telefénico quando necessario

* A implementagdo da visita domicilidria
de enfermagem no puerpério é
importante para garantir uma transigao
segura entre o ambiente hospitalar e o
domicilio, assistindo as adaptagdes
psicoldgicas e fisiolégicas que ocorrem
neste periodo.

* E um método preventivo que promove
o relacionamento mae e filho saudavel,
com diminuicdo dos reinternamentos
hospitalares.

(Pereira, 2012)

* “0O enfermeiro é o profissional de satide com
melhores condi¢cdes para desenvolver o seu
trabalho no contacto direto com a
comunidade, para valorizar o ambiente
familiar, o relacionamento entre pais e
recém-nascidos desde o primeiro momento.

* (...) o enfermeiro sabe avaliar e como atuar
sobre fatores ambientais nocivos ou
benéficos, que rodeiam a crianga e como
reduzi-los, no primeiro caso, ou reforga-los,
no segundo”

(Teixeira, 2011, p.24).
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|Estudo realizado em Portugal por Almeida, Nelas e Duarte {2016,'

Em Portugal foi realizado um estudo por Graga (2011) que
demonstrou que as expectativas das puérperas “quanto a
ocorréncia de VD era muito baixa, podendo estar
relacionadas com a baixa prevaléncia e divulgagdo deste
modo de intervengdo, sobretudo apo6s o parto, uma vez
que a VD mais generalizada é curativa, para utentes com
dificuldades de deslocacdo ao Centro de Saude”.

P,268)

“a interven¢do de enfermagem junto a puérpera e familia, no
seu contexto, contribui para uma melhor adequacdo dos
cuidados a prestar e proporciona mais facilmente a
oportunidade ao casal e familia de expressarem as suas
dificuldades e os seus sentimentos”

“a visita domiciliaria a puérpera/recém-nascido e familia
constitui uma estratégia de suporte e ajuda, proporciona apoio
e aconselhamento e contribui, deste modo, para uma melhor
adaptacdo a parentalidade”.
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Objetivo Geral

* Contribuir para a implementacdao da Visita Domiciliaria de Enfermagem ao
Recém-nascido e Familia, utentes da UCSP _, até aos 15 dias de vida

Objetivos especificos

ntervencao do ESSIP

» Desenvolver conhecimentos, capacidades e habilidades relacionados com a Visita
Domicilidria de Enfermagem ao recém-nascido e familia;

= Adquirir competéncias para elaboracdo de projeto, observando e analisando um projeto
de visita domiciliaria ja implementado na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais do
Hospial dc N

s Envolver a equipa de enfermagem da UCsP e da ucc de [N --
implementac¢ado da Visita Domicilidria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia;

* Promover a adesdo das gravidas/pais, utentes da UCSP e da UCC de - para
aderirem a Visita Domicilidria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia;

» Elaborar os instrumentos de registo de observacdo do Recém-nascido e das
competéncias parentais para utilizar como guido da Visita Domiciliaria de Enfermagem
ao Recém-nascido e Familia.

“Implementa e gere, em parceria, um plano
de saude, promotor da parentalidade (...)"”;
“Estabelece e mantém redes de recursos
comunitarios de suporte a crianga/jovem
()%

“Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil”;

“Promove a vinculagao de forma
sistematica, particularmente no caso do

Recém-Nascido (...)".
(Diario da Republica, 22 Série, n235, Regulamenton? 122/2011,2011)

‘ Modelo de Enfermagem Anne Casey

Planeamento das Atividades

OBIETIVO ATIVIDADES

Desenvolver
conhecimentos,
capacidades e
habilidades * Realizagdo de pesquisa bibliografica para fundamentar a intervencgao.

relacionados com a * Realizagdo de revisdo sistematica da literatura sobre o tema “A importancia da Visita

Visita Domicilidria de Domicilidria de Enfermagem na Promogdo da Saude e Bem-estar do Recém-nascido”.

Enfermagem ao
Recém-nascido e

Familia

Vera Branca- Relatdrio de Estagio de Mestrado em Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica
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Planeamento das Atividades

OBIETIVO ATIVIDADES

Adguirir competéncias * Realizag3o de estigio na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais do Hospital -
para elaboragdo de

projeto, observando e + Aquisicdo de competéncias para conceber, gerar e colaborar em programas de melhoria

analisando um projeto continua da qualidade.

de visita domicilidria ja +« Solicitagcdo a enfermeira supervisora do estagio para facultar esclarecimento sobre o
implementado na projeto de VD ao RN prematuro implementado pela unidade.

Unidade de Cuidados + Realizacdo de reunido com o enfermeiro chefe para solicitar autorizacdo para consultar o

Especiais Neonatais do projeto.

Hospital deF * Observacdo do projeto de VD ao RN prematuro.

Planeamento das Atividades

OBIETIVO ATIVIDADES

Envolver a equipade - Realizagdo de sessdo de formagdo e apresentagdo do projeto & equipa de enfermagem

enfermagem da UCSP e de acordo com o plano de sessdo.
da UCC de - * Elaboragdo do Questiondrio de avaliagdo da sess3o.
na * Elaboracdo de Ficha de Referenciacdo das gravidas.
implementacdo da += Solicitagdo de colaboragdo da equipa de enfermagem para a referenciagdo das gravidas
Visita Domiciliaria de através do preenchimento da ficha de referenciagdo e na divulgagdo do projeto através
Enfermagem ao do fornecimento de folheto de divulgagdo da VD de Enfermagem ao RN e Familia.
Recém-nascido e » Solicitag3do de colaboracdo da EESMO para divulgar o projeto, com a entrega do folheto,
Familia as gravidas, no decorrer das sessdes de preparacdo para o parto.

Planeamento das atividades

OBIJETIVO ATIVIDADES

Promover a adesdo das * Solicitacdo de colaboragdo da EESMO para programar a Sessdo de Esclarecimento das
gravidas/pais, utentes gravidas.

daucsede I - Realizagdo de sessdo de esclarecimento as gravidas, incluida no projeto de preparagdo
- para aderirern a para o parto de acoerdo, com o plano de sessdo (Apéndice VII).

Elaboragdo do Questiondrio de avaliagdo da sessdo.

Elaboragdo de Folheto de divulgacdo da VD de Enfermagem ao RN e Familia.
Disseminagdo da informagdo sobre a VD, nas consultas de vigilancia da gravidez e
fornecimento do folheto, pelas enfermeiras de familia.

Visita Domiciliaria de
Enfermagem ao
Recém-nascido e
Familia
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Planeamento das atividades

OBJETIVO

Elaborar os
instrumentos de
registo de observacio

ATIVIDADES

do Recém-nascido e - Realizacdo de pesquisa bibliogrifica em bases de dados cientificas para fundamentar o

das competéncias Guido.

parentais para utilizar + Elaboracio de guido para registo de dados da VD.
como guido da Visita - Elaboracido do Questionario de avaliagdo da VD.
Domiciliaria de » Validacdo dos instrumentos de registo através de realizacdo de VD.

Enfermagem ao
Recém-nascido e
Familia

Recursos

HUMANOS

- utentes inscritos na UCSP de [ NGNGBl

situagdo de transicdo para a parentalidade
* Equipa de Enfermagem da UCSP e da UCC de

*  Mestranda
* Enfermeira Supervisora
* Professora orientadora

MATERIAIS

Computador (elaboracio de questiondrios de
diagnostico, folhetos e formuldrios e registos no
aplicativo informatico SClinico).

Retroprojetor para a realizagdo das sessdes para os
enfermeiros e as gravidas.

Papel, impressora (impressdo de questionarios, ficha de
referenciacdo, folhetos e Guido da Visita Domicilidria).
Fotocopiadora (reproducio de questiondrios de
diagnostico, folhetos, formuldrios e Guido da Visita
Domiciliaria).

Folhetos divulgacdo da Visita Domiciliaria.
Formuldrios de referenciagdo da Visita Domicilidria.
Guido para a Visita Domiciliaria de Enfermagem.

Cronograma do Projeto

Atividades previstas setembro | ourubro
2017 2017

novembro dezembro | janewro fevereiro Margo
2017 2017 2018 2018 2018

Pesquisa Bibliografica

Diagnostico da Situagio

Definigio de Objetivos

Planeamento

Execucio do Projeto

Avaliagdo do Projeto

Elaboragio do Relatorio Final

Entrega do Relatorio de Estagio
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Apéndice XIV - Ficha de Referenciagao das Gravidas
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ucse de NN

Ficha de referenciagao para a Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e
Familia

Nome da Gravida

Data Provavel do Parto

Médico de Familia

Enfermeira de Familia

Frequenta o curso de preparacao para o nascimento e Parentalidade

Telefone de Contacto

Morada
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Apéndice XV — Questionario de Avaliacao da Sessao de Esclarecimento
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

;5 [EYs] 1

.“ UNIVERSIDADE DE EVORA a Superior de
: ’ SaGde O Dr. Lopes D

AVALIAGCAO DA AGAO DE SENSIBILIZAGAO

O presente questionario tem como objetivo avaliar a qualidade da sessdo de sensibilizacdo realizada. As
respostas sdao andnimas. Agradeco que responda a todas as questdes assinalando com um X o valor da escala
gue considera mais adequado (sendo 1 o nivel mais baixo e 5 o nivel mais alto):

Acho importante o tema que foi abordado

A metodologia utilizada foi adequada

A gestdo dos recursos foi adequada

O espaco em que decorreu a acao foi adequado
A duracdo da acdo foi adequada

Fiquei mais informado/a sobre o tema

Fiquei motivado/a para participar no projeto

Comentarios/ Sugestdes:

Agradeco a colaboragao!

223

Vera Branca- Relatério de Estagio de Mestrado em Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica



Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia: Um Contributo para o bem-estar e maximizagdo da saude

Apéndice XVI — Apresentacao da Sessao de Esclarecimento das Gravidas
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Visita Domicilidria ao Recém-Nascido
e familia: Um Contributo para o bem-
estar e maximizagcdo da saude

Discente: Vera Branca
Enfermeira Supervisora:
Orientador: Professora Gabriela Calado

Definicdo da Problematica

T
* Anteriormente os membros da familia participavam na educacdo do novo elemento,
havendo transmissdo de conhecimentos sobre o puerpério e os cuidados a ter com o recém-
-nascido de geragao em geracgao.
Atualidade predominam as familias nucleares onde o suporte familiar e a experiéncia em
assuntos como o puerpério ou cuidados com o RN, s3o notoriamente insuficientes,

N
* Alta precoce nos partos eutdcicos, reduzindo a oportunidade de aconselhamento, sendo o
mesmo realizado num curto espago de tempo, e os conhecimentos pouco validados com a

puérpera e familia.
A

As primeiras semanas de vida sdo extremamente importantes para a mde e para o filho pelo\
que se deve investir no apoio em ambulatério, visitas domicilidrias, aconselhamento
telefénico e formacgdo em grupos de maes (Machado, 2007).

A comunicagdo que se estabelece no domicilio & mais fluente, espontanea e num clima de
maior liberdade, promovendo um conhecimento apropriado dos éxitos quotidianos e a
adogdo de uma relagdo de ajuda mais consentdnea, com uma avaliagdo completa e realista
do meio fisico, familiar e social (Marinheiro, 2002). /

Visita
Domiciliaria ao
RN e familia

* A visita domicilidria é uma
estratégia comunitaria
que permite o estudo e
intervengdo das familias
no seu proprio ambiente.

Recomendada pela OMS,
UNICEF, PNS, PNSIJ, OE,
CNSCJ.

» Evidéncia cientifica que
valida os ganhos em
saude com intervengdo
dos enfermeiros.
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* A implementacdo da visita domiciliaria
de enfermagem no puerpério ¢é
importante para garantir uma transigao
segura entre o ambiente hospitalar e o
domicilio, assistindo as adaptagdes
psicoldgicas e fisiolégicas que ocorrem
neste periodo.

« E um método preventivo que promove
o relacionamento mae e filho saudavel,
com diminui¢cdo dos reinternamentos
hospitalares.

(Pereira, 2012)

* “O enfermeiro é o profissional de saide com
melhores condi¢gdes para desenvolver o seu
trabalho no contacto direto com a
comunidade, para valorizar o ambiente
familiar, o relacionamento entre pais e
recém-nascidos desde o primeiro momento.

* (...) o enfermeiro sabe avaliar e como atuar
sobre fatores ambientais nocivos ou
benéficos, que rodeiam a crianga e como
reduzi-los, no primeiro caso, ou reforga-los,
no segundo”

(Teixeira, 2011, p.24).

Equipa de enfermagem que ira dinamizar o projeto e realizar as Visitas

Domicilidrias:

Enfermeira _
Enfermeira _
Enfermeira _
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* Realizar nos primeiros 15 dias de vida;

VD s |dentificar as duvidas e necessidades dos
pais e recém-nascidos e conhecer a
dinamica familiar no seu ambiente;

e Realizar o Diagndstico precoce (teste do
pézinho);

Enfermeiro ¥ . .
= Avaliar o desenvolvimento do bebég;

* Programar consulta de vigildncia salde
infantil;

* Esclarecer todas as duvidas e eventuais
problemas identificados pela familia e/ou
enfermeiro;

RN/Familia

Contactar as enfermeira
responsaveis do projeto, apods a
alta hospitalar!

Planeamento da VD
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Ve

Apéndice XVII - Folheto de Divulgag¢ao da Visita Domiciliaria
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Apéndice XVIII — Check List para Registos da Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-

nascido e Familia
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Centro de Saude de _

Visita Domiciliaria de Enfermagem ao RN e Familia

™ ™
. AN Meédico de Familia
— L Enfermeiro

FOLHA DE REGISTOS

Identificacdo da Mae

Nome DN_/ |/ Idade
Profissao Telefone
Escolaridade Estado Civil

Problemas de Satde: Sim[ ] Ndo[ ] Quais?

Comportamentos de Risco: Alcool [] Tabaco [] Drogas llicitas [] Sedentarismo []

Outros

Identificacdo do Pai

Nome DN _/ |/ Idade

Profissao Telefone Estado Civil

Escolaridade
Problemas de Saude: Sim [_] Ndo [ ] Quais?
Comportamentos de Risco: Alcool [ ] Tabaco [] Drogas llicitas [ ] Sedentarismo [ ]

Outros
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Agregado Familiar

N° de Elementos Composicdo: Pai [] Mae [] Irmédo(s) [] Idade

Avés [] Qual? Outros [ ] Qual?
Tipo de Familia: Nuclear [ ] Monoparental [ ] Alargada [ ] Reconstruida []
Outra [] Qual?

Observacdes

Condicdes Socioecondmicas e Habitacionais da Familia

Rendimento: Salario[_] Pensdo [ | Rendimento Minimo [ ] Outro [_] Qual?
Desemprego: Com subsidio [_] Sem subsidio []

Observacoes
Habitacdo: Prépria (] Alugada [ ] Apartamento [ ] Vivenda/Moradia [ ]
Habitacdo Social [ ] Outra [ ] Qual? N° de Assoalhadas

Abastecimento de Agua: Rede privada: Furo [_] Rede privada: Poco [] Rede Publica []
Fontanario [_] N&o tem []
Aguecimento: Sim [] N&o [] Qual?
Casa de Banho: Completa [] Incompleta [ ] Forade Casa [_] Dentro de Casa [ ]
Né&o tem []

Conservacao da Habitacdo: Adequada [_] N&o Adequada [] N&o Observado [ ]
Higiene da Habitacdo: Adequada [_] N&o Adequada [] Né&o Observado []
Saneamento Basico: Rede Publica [ ] Rede Privada: Fossa [ ] Né&o tem [ ]
Eletricidade: Sim [_] Néo [ ]

Quarto do RN: Préprio: Sim [] N&o[_] Onde?
Berco/Cama de grades [ | Alcofa [ ] Outro [ ] Qual?

Dorme acompanhado (com quem onde?)

Brinquedos adequados a idade: Sim [] N&o []

Observacoes:
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Apoio Familiar

Companheiro: Presente [] Ausente []

Apoio nas tarefas domeésticas: Sim [ ] Ndo [ ] Quem?

Apoio no cuidado dos outros filhos: Sim [_] N&o [_] Quem?

Observagoes:

Historia Obstétrica e Vigilancia da Gravidez

indice obstétrico_ / /__/ _ Vigilancia Gravidez: Centro de Satide [] Particular []
Gravidez: Vigiada [ ] Planeada [] Aceite [] N&o Vigiada [ ] Né&o Planeada [ ]

N&ao Aceite [ ] Normal [] Risco [ ] Qual?
Curso de Preparagéo para o parto: Sim [ ] N&o [ ]
PNV atualizado: Sim [ ] N&o [ ] Vacinas em falta
Observagoes

Identificacdo e Antecedentes do Recém-nascido (RN)

Nome Idade

Dados Neonatais

DN __/ /  Local do Nascimento Idade Gestacional
Tipo de Parto: Peso ao Nascer: Comprimento:

P. Cefalico: indice Apgar:1° 5 10° Reanimagdo: Sim [] Nao []
Rastreio Auditivo Vacinacdo: VHB __ / / Lote

Teste Diagnostico Precoce: Data _ /  /  Local

Problemas de satde: Sim [_] N&o [] Qual?
Principal Cuidador: Mae [] Pai [] Avds [] Outro [] Qual?
Vigilancia de Salde: Centro de Satde [ ] Pediatra [ ]

Data da Primeira Consulta___ /__/ Local

Observagoes
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Exame Fisico e Comportamental do RN

Peso: Pulsos Femorais (Iguais e cheios): Sim [ ] Néo [ ]
Pele e Mucosas: Rosada [ | Palida [ ] Hidratada [] Desidratada [ ] Pletorica [ ]
Ictérica [ ] Cianosada [ ] Marmoreada [ ] Integra [ ]

Tonus: Normal [] Hipoténico [ ] Hipertonico[ ]

Choro: Vigoroso [_] Irritado [ ] Débil []

Fontanelas: Normotensa [ ] Deprimida [ ] Hipertensa [ ]

Face: Proporcional e simétrica [_] Observacgoes

Olhos: Secrecdes [ ] Pupila isocoricas; isométricas e fotorreativas [
Fixa com o olhar um objeto brilhante ou face humana a 30 cm; pode acompanhar lentamente

com o olhar [] Observacdes

Nariz: Secrecbes [ | Linha média [_] Observacoes

Pavilhdes auriculares: Implantacdo na continuidade do canto externo do olho [_]

Reacdo a sons altos e subito [ ] Observacgdes

Boca: Integridade do palato[ ] Observacoes

Corddo Umbilical: Sem Sinais Inflamatérios [ ] Com Sinais Inflamatorios [_]
Queda:
Dorso: Pregas gluteas simétricas [_] Observagdes

Genitais: Rapariga: Edemaciados [_] Corrimento []
Rapaz: Meato Apical [_] Testiculos na bolsa escrotal []

Observagoes

Postura e Motricidade Global:
Em decubito dorsal: bracos e pernas semi-fletidos, com postura simétrica [ ]
Se tracdo para sentar observa-se queda significativa da cabeca [ ]

Apoiado(a) em posicao sentado(a): dorso curvado com queda da cabeca para a frente []

Em suspenséo ventral: cabeca permanece abaixo do plano do corpo e membros semi-fletidos[ ]

Em decubito ventral: cabeca para o lado, membros fletidos sob o0 abdémen, cotovelos fletidos
junto ao tronco[ ]
Reflexos Primitivos: Moro [_] Preensdo [ ] Sucgéo e Procura [_] Marcha automatica []

Observacoes
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Avaliar Necessidades do RN

Alimentacdo: Leite Materno [ ] Leite Artificial [ ] Boapega [] Pegaincorreta [ ]
Intervalo das Mamadas Duracdo das Mamadas

Higiene: Cuidada [_] Pouco cuidada []

Padré&o de Sono: Tranquilo [_] Agitado [_] NUmero de horas de sono durante a noite
Chupeta: N&o [ ] Sim [] Posicéo de deitar (decubito dorsal) [ ]

Eliminacao: Sem AlteracGes [ | Colicas [ ] Obstipacdo [ ] Diarreia []

Regulacéo da temperatura: Roupa adequada a estacdo do ano [ ]

Seguranca: Ambiente da casa adequado ao RN [ ]

Observagoes

Avaliar Comportamentos de Vinculacdo 0-3 meses

O bebe orienta-se tendencionalmente para seres humanos [_]

O bebé apresenta precursores de comportamentos de vinculagdo: chorar, sorrir, agarrar, seguir
esugar [ |

O bebé esta alerta e pronto para responder positivamente ao contacto com os pais através do
olhar []

O bebe fica quieto e relaxado com o toque e a voz dos pais [ |

Observacdes

Vinculacdo com 0 RN

Mae: Pai:

Demonstra [ ] Demonstra [ ]
N&o Demonstra [] N&o Demonstra []
Observagdes Observagoes

Vera Branca- Relatério de Estagio de Mestrado em Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica

236



Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido e Familia: Um Contributo para o bem-estar e maximizagdo da saude

Avaliar Ligacao Pais/RN

A mée/pai interpreta sinais e comportamentos do filho: Sim [ ] Né&o [ ]

A mae/pai ajusta 0 seu comportamento a sinais e comportamentos do filho: Sim [] N&o [ ]
A mée/pai beija acaricia, pega ao colo, procura proximidade com o filho, mantendo-o junto do
corpo: Sim [ ] Nao []

A mée/pai verbaliza sentimentos positivos em relagdo ao filho: Sim [ ] N&o [ ]
Observagoes

Autonomia da méae face ao RN

Autonomia nos cuidados: Sim [_] Né&o [

Dificuldades/Preocupac6es Manifestadas

Realizacdo de Acbes Educativas

Amamentacdo [] Banho RN [] Conforto/Massagens [ ] Sono e Repouso [ ]
Prevencdo e Acidentes [ ] Vacinacdo [ ] Consultas [] Parentalidade [ ]
Cuidados com a pele [ ] Problemas de saude frequentes [ ] Outros [ ]
Sintomas ou sinais que justificam recorrer aos servicos de saude [ ]

Observacdes

Encaminhamentos

Consultas: Enfermagem Médico Familia
Pediatra Outro
Necessidade de Nova Visita Domiciliaria: Sim [ ] Data__ /_ / N3o [ ]

Motivo de Encaminhamento/Observacdes:
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Atividades promotoras do desenvolvimento RN

e Pegar no(a) bebé e embala-lo(a) suavemente. Pode aconselhar-se uma cadeira de balouco.

e Falar e cantar suavemente com sons altos, baixos, agudos, graves e suaves. Chamar o(a) bebé
pelo nome.

e Falar sobre tudo o que estiver a fazer: lavar as maos, vestir-se.

e  Usar canc¢des de embalar, musica instrumental suave ou musicas com melodias repetidas.

e Comunicar com o(a) bebé olhando-o(a) nos olhos, encostado ao peito.

e Colocar o(a) bebé sobre os joelhos, deixar que ela(e) agarre o indicador com as maos e converse
com ela(e).

e  Segurar uma bola vermelha a 20 cm e movimentd-la para cima e para baixo, para a esquerda e
direita, estando o(a) bebé em estado de alerta e com a cabeca em posicdo central.

e Dar oportunidade ao bebé de experimentar cheiros diferentes (flor, laranja...).

e Fazer massagem suave corporal, observando sempre o(a) bebé calmamente, sem movimentos
muito elaborados. Nao forcar movimentos, fazer pouca pressdo, ndo exceder os 20 minutos.

e  Pegar ao colo, olhar olhos nos olhos, sorrir, deitar a lingua de fora, quando em estado de alerta.

e Oferecer o polegar do(a) bebé para que esta(e) se Auto conforte e reorganize.

e Evitar ambientes hiper-estimulantes. Observar o(a) bebé.

Outras intervencgoes de enfermagem:
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Avaliacao:

Enfermeiro(a)

Data [/ [/
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Apéndice XIX - Questionario de Avaliagao da Visita Domiciliaria
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Questionario

No ambito de um projeto de melhoria continua dos Cuidados de Enfermagem do Centro de Saude de
_ e com o objetivo de conhecer a opinido dos pais relativamente a Visita Domicilidria
efetuada pelas enfermeiras responsaveis pelo projeto, solicitamos a sua colaboracdo no
preenchimento deste questiondrio, pretendendo-se assim melhorar a qualidade dos cuidados
prestados.

As suas respostas sao confidenciais, marque com um x a sua opinido.

1- Arealizacdo da visita domicilidria ao seu filho até aos 15 dias de vida, foi uma atividade importante?

Concordo Concordo Sem Discordo Discordo

plenamente opinidao plenamente
2- O hordrio da visita foi o mais adequado para si?

Concordo Concordo Sem Discordo Discordo

plenamente opinido plenamente

3- A duragdo da visita foi suficiente para as suas necessidades?

Concordo
plenamente

Concordo

Sem opiniao

Discordo

Discordo
plenamente

4- A orientacao dada pela enfermeira na visita domicilidria foi a mais adequada na situagao do seu

filho?
Concordo Concordo Sem Discordo Discordo
plenamente opinido plenamente

5- A disponibilidade da enfermeira durante a visita domiciliaria foi importante para si?

Concordo

Concordo

Sem opiniao

Discordo

Discordo
plenamente
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6 - A enfermeira durante a visita domicilidria esclareceu as suas duvidas?

Concordo
totalmente

Concordo

Sem opiniao

Discordo

Discordo
totalmente

7 - Como classificaria de uma forma global a sua satisfacao relativamente 3 visita. sendo: 0 - ndo

satisfaz;1 - satisfaz pouco; 2 - satisfaz; 3- satisfaz muito; 4- satisfaz bastante; 5 — Excelente.

8 - Aspetos que poderiam ser melhorados ou abordados durante a visita domiciliaria:

Obrigada pela Colaboracao!
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