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. A hospitalizacdo de uma crianga representa desafios Unicos, quer para a crianga, quer para os pais e familia. Por outro lado, a nova
filosofia de cuidados pediatricos, defende cada vez mais, periodos de hospitalizagdo reduzidos, e enfatiza os beneficios da transferéncia
dos cuidados para o domicilio, o que resulta na alta hospitalar numa fase de recuperagao intermédia, ainda com necessidade de cuidados
e vigilancia.

. Em Portugal, a Comiss@o Nacional de Saude da Crianga e do Adolescente (2009), seguindo a mesma linha de pensamento, define como
objetivo de um Servico de Pediatria “prestar cuidados hospitalares eficientes, sequros e apropriados a crianga e adolescente, por
profissionais qualificados, num espago amigo da crianga, do adolescente e da familia, privilegiando o atendimento em ambulatério” (p.35),
defendendo que “o internamento das criangas com situagbes agudas e urgentes deve ser 0 mais curto possivel e com continuidade de
cuidados em Hospital de Dia ou no domicilio” (p.76).

. Como consequéncia, verifica-se, assim, a diminui¢do do tempo disponivel para a preparagéo da alta, o que pode aumentar o risco de
complicacOes e readmissdes hospitalares.

. A participagéo parental nos cuidados a crianga, durante a hospitalizagéo, numa filosofia de parceria efetiva, favorece a preparagéo para a
alta, a seguranca e confianga dos pais na prestacédo de cuidados no domicilio. No entanto, muitas duvidas podem surgir, ja em casa, sem
a presenga e o suporte continuo do enfermeiro, pelo que qualquer interveng@o que favorega uma transicdo saudavel e eficaz estara
inscrita numa pratica de cuidados de qualidade, que conduzira a satisfagao e ao reconhecimento profissional.

. A transigéo da crianga e familia da situagé@o de hospitaliza¢do para o domicilio implica, de facto, que estes tenham uma participagéo ativa
nos cuidados, para a qual necessitam de informag&o e apoio, pois exige a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias que possibilitem
enfrentar e resolver os problemas do dia-a-dia. Mas, se esta orientagéo e suporte é essencial, no que se refere a preparacgéo para a alta, a
sua continuidade durante o periodo de transicao &, igualmente, fundamental.
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. De facto, a Parentalidade surge como foco integrante do Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem constituindo, de acordo
com a Ordem dos Enfermeiros, um dos focos sensiveis aos cuidados de enfermagem.

. E neste contexto que surge o presente projeto, numa perspectiva e desejo de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados no Internamento
de Pediatria, do Hospital da Luz, S.A., enquadrando-se no Programa de Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros. Assim, tendo em conta os enunciados descritivos do Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, este projeto esta relacionado com: a Satisfagao da Crianga/Jovem; a Promogao da Saude; a
Prevencéo de Complicagdes; o Bem-estar e o Autocuidado; e a Adaptagdo as Condigdes de Saude.

. 0O telefonema de enfermagem de acompanhamento pds-alta surge, de acordo com a evidéncia cientifica, como um instrumento Util para dar resposta a
problematica identificada, de uma forma eficaz, simples e pouco dispendiosa, permitindo fazer a ligagao entre o servigo de internamento e o domicilio.

. Este € mesmo um recurso recomendado pela Comiss&@o Nacional de Saude da Crianga e do Adolescente (2009, p.55) que defende que “os Servigos de
Pediatria deverao promover a incorporagéo da Telemedicina na sua actividade sempre que tal permita melhorar a oferta e a qualidade dos cuidados de
saude prestados e a formagdo dos seus profissionais”.

. Este projeto foi construido com o objetivo de promover a melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados a crianga e familia, no
internamento de pediatria, numa perspectiva que permita:

- avaliar e acompanhar os cuidados prestados a crianga, no domicilio, apds alta clinica;

- prevenir e detetar precocemente recidivas e/ou complicagdes pds-alta;

- orientar para cuidados a ter em futuras situagdes semelhantes;

- avaliar os cuidados de enfermagem prestados a crianga e familia, durante o internamento;

- avaliar e promover a satisfagdo parental relativamente ao atendimento no Internamento de Pediatria;
- contribuir para a fidelizagao da crianga e familia.
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. Considera-se que este projeto se enquadra na ambig&o assumida pelo Hospital da Luz, que tem como visao “Ser um operador de referéncia na
prestagéo de cuidados de satde, pela pratica de uma medicina de exceléncia e inovagéo’.

. A nossa ambicao resultou na implementagéo de um telefonema de acompanhamento pés-alta a crianca e familia no Internamento de Pediatria
do Hospital da Luz, como estratégia para dar resposta a problematica de partida, que favorecera a reflexdo sobre a pratica e a consequente
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no Internamento de Pediatria, contribuindo significativamente para a satisfagéo
dos clientes.

. Os telefonemas tém por base um guido de entrevista orientador do contacto telefonico, com o objetivo de nortear e uniformizar os contactos.
Este documento é apenas orientador da condugdo do telefonema e instrumento de registo. O mesmo inclui itens relacionados com a avaliagéo
da crianga, os cuidados prestados, e duvidas sobre os mesmos, bem como a satisfagéo sobre os cuidados de enfermagem prestados durante o
internamento.

. Os contactos telefénicos sao efetuados consoante o preenchimento da ficha de contacto construida para ser preenchida no momento da alta da
crianga e apds o consentimento informado dos pais sobre o projeto, onde deverdo constar os dados necessarios para a realizagéo dos
telefonemas de forma mais correta e personalizada. Esta ficha permite, ainda, o acesso ao processo clinico informatizado da crianga no
momento do telefonema. Aguarda-se neste momento a introdugéo destes instrumentos no aplicativo informatico do hospital.

. O contacto é efetuado preferencialmente pelo enfermeiro especialista em enfermagem de saude Infantil e Pediatria, ou por outro enfermeiro da
equipa, sempre que a relagao preferencial estabelecida durante o internamento o justifique.

. Estdo abrangidas pelo projeto todas as criangas cujo internamento seja responsabilidade da Equipa Médica Pediatrica (médica e/ou cirdrgica),
com alta para o domicilio, cujos pais tenham possibilidade de contacto telefénico e deem consentimento prévio para tal.

. Os telefonemas séo efetuados todos os dias Uteis, das 10 as 20h, a partir do dia seguinte ao da alta, 0 mais precocemente possivel.
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Através deste projeto, o triunfo e a satisfagdo pessoal enquanto enfermeiros existe, como reflexo do bem-estar e satisfacdo que podem ser
proporcionados, constituindo um projeto exequivel, que se considera ir de encontro as expectativas e necessidades dos clientes e que traz sem
duvida ganhos em saude para as criangas e pais que nos procuram.

No entanto, vivenciaram-se alguns constrangimentos relacionados com: a incapacidade de realizar os telefonemas de acompanhamento pés-alta,
dada a prioridade na execugao de cuidados diretos aos clientes internados; as oscilagdes no numero de internamentos de Pediatria; e a demora
na resposta relativamente a introdugéo dos instrumentos de registo do telefonema no aplicativo informético. Relativamente aos primeiros pontos,
estes foram solucionados a partir do momento em que o enfermeiro especialista em SIP autor do Projeto passou a efetuar um horario rotativo
diurno, que permitiu uma melhor monitorizagdo e manutengéo do projeto.

Foi dado conhecimento do presente Projeto a Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente aos Gestores do Programa de Padrbes da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem em Julho de 2012.

O projeto iniciou-se de forma efetiva no dia 1 de Janeiro de 2013, apresentando resultados muito satisfatérios relativamente ao primeiro semestre
de implementacdo do mesmo.

A populagdo compreendeu criangas maioritariamente do sexo masculino (55,9%), com faixa etaria predominante dos 0 aos 3 anos, internadas na
sua maioria na enfermaria (73,53%). Os motivos de internamento mais frequentes foram as patologias do foro respiratério e gastrointestinal,
seguidas da cirurgia geral.

Relativamente aos indicadores de processo, verificou-se uma taxa de preenchimento de fichas de contacto, no momento da alta, de 86,8%, tendo
sido realizados 100% dos contactos telefonicos, com uma demora média de contacto de 1,8 dias (entre 1 e 8). Destes foram atendidos cerca de
80,9%.

Relativamente aos indicadores de resultado verificou-se uma taxa de criangas com recidiva de sintomatologia no domicilio de 15,2%, com um
caso de reinternamento hospitalar.

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
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. Ao longo deste primeiro semestre de implementagéo do projeto, salienta-se a boa recetividade pela equipa de enfermagem ao mesmo, no
entanto ambicionamos melhorar a taxa de preenchimento das fichas de contacto. Verifica-se ainda, uma sensibilizagdo da equipa de
enfermagem para a necessidade de uma correta preparagéo para a alta, destacando o numero reduzido de casos com existéncia de
davidas (9,8%) elou dificuldades (0,6%) na manutengdo dos cuidados a crianga em casa, bem como os esforgos da equipa de
enfermagem para melhorar os procedimentos de atuagdo através da revisdo da Nota de Alta/Transferéncia de Enfermagem e da
elaboragéo de novos projetos complementares (ex.: preparagéo pré-operatoria e avaliagdo e controlo da dor).

. Congratulamo-nos ainda pelo elevado grau de satisfagdo dos pais, com os Cuidados de Enfermagem prestados no Internamento de
Pediatria, que demonstram gratidéo pela iniciativa e disponibilidade, sentindo que este projeto constitui um reforgo do elo de ligagéo e
confianga entre 0s pais e 0 servico.



