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Editorial
70 anos a construir uma identidade

Comemoramos orgulhosamente sete décadas da primeira edicdo da revista Servir, “corria” o ano de 1952, altura em que a
Associagdo Catodlica dos Profissionais de Enfermagem e Saude tinha acabado de ser instituida, quatro anos antes.

De facto, 1952 foi fértil no desenvolvimento e afirmacdo da enfermagem, que até ai esteve sempre dependente de outras
ciéncias sem que houvesse um corpo de conhecimento préprio, contudo, o desejo de conhecer a verdadeira natureza da enfermagem,
aliado ao desejo de construcdo da sua identidade comecou a evidenciar-se na comunidade cientifica.

E relacionado com este movimento, ndo podemos descurar dois marcos fundamentais na afirmacdo da enfermagem ciéncia
e da enfermagem disciplina, o primeiro indelevelmente ligado ao também inicio da publicacdo da congénere norte-americana — Nursing
Research, responsavel pela divulgacdo da melhor investigacdo em enfermagem realizada a época, e o segundo com a apresentagdo perante
a academia do Interpersonal Relations in Nursing de Hildegard Peplau.

H. Peplau serd sempre lembrada pelo seu brilhante precurso académico, ou pelo cumprimento do dever militar, ou ainda
pelo desenvolvimento que possibilitou a enfermagem psiquidtrica, mas o seu contributo para a enfermagem moderna ultrapassa tudo
isso. E-lhe reconhecida a influéncia na profissionalizacdo, nos avancos educativos e préticos, enfatizando a auto-regulagdo profissional e
introduzindo a advanced pratice nursing no “nosso” léxico e praxis.

Apesar de terem ja passado setenta anos da publicacdo da sua obra e teoria, € unanime que criou uma mudanca paradigmatica
na relagdo enfermeiro — doente, ao qual através de técnicas interpessoais ajudava a interiorizar a sua situacdo de doenca, de modo a que a
experiéncia vivida fosse integrada. Chamou de enfermagem psicodindmica, a mais pura relacdo do ser cuidador e do ser cuidado, compreendendo
o comportamento de cada um dos intervenientes na relagdo terapéutica, principio bdsico a presta¢do dos cuidados de enfermagem.

Hoje a entidade reguladora da profissdo (Ordem dos Enfermeiros), advoga um exercicio profissional centrado na relacdo
interpessoal entre o enfermeiro e uma pessoa ou grupo de pessoas (clientes dos cuidados de enfermagem), que apesar de diferentes nos
seus valores, crencas e desejos, estabelecem uma parceria terapéutica e de respeito mutuo. O desenvolvimento de competéncias aponta
mesmo para o estabelecimento de relacdes interpessoais eficazes, enquanto dominio primordial na prestacdo e gestdo dos cuidados.

A enfermagem contemporanea esta edificada sobre sélidos alicerces sociais e politicos, muito a custa do trabalho desenvolvido por
enfermeiras investigadoras como H. Peplau, que possibilitaram o desenvolvimento académico e a constru¢do da “nossa” identidade profissional.

Durante décadas, o modelo de H. Peplau influenciou enfermeiras e estudantes de enfermagem, orientando a pratica, o ensino
e a investigacdo, contribuindo para a sua autonomizacdo e estabelecimento dos limites de agdo perante outras profissdes.

Apesar de ja ter decorrido 70 anos, o foco é mais atual que nunca.

Referéncias:
Howk, C. (2004). Hildegard E. Peplau: Enfermagem Psicodinamica. In S. Schrefer, Y. Alexopoulos, M. Boyle & J. L. Thornton (Eds.), Tedricas de enfermagem e a sua obra (Modelos e teorias de enfermagem), (52 Edigdo, pp. 423-444). Mosby.
Peplau, H. (1991). Interpersonal relations in nursing: A conceptual frame of reference for psychodynamic nursing. Springer.

Ordem dos Enfermeiros (2011). Divulgar- Regulamento de Competéncias do Enfermeiros de Cuidados Gerais. Ordem dos Enfermeiros. https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8910/divulgar-regulamento-do-perfil_vf.pdf

Luis Miguel Condego
Instituto Politécnico da Guarda, Escola Superior de Saude, Guarda, Portugal

Centro de Investigagdo Interdisciplinar em Saude — Instituto de Ciéncias da Saude, UCP, Porto, Portugal
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Editorial

70 years building an identity

We proudly commemorate seven decades of the first edition of the journal Servir, “was” the year 1952, when the Catholic
Association of Nursing and Health Professionals had just been established, four years earlier.

In fact, 1952 was fertile in the development and affirmation of nursing, which until then had always been dependent on other
sciences without having its own body of knowledge, however, the desire to know the true nature of nursing, combined with the desire to
build its identity began to emerge in the scientific community.

And related to this movement, we cannot overlook two fundamental landmarks in the affirmation of nursing science and
nursing discipline, the first indelibly linked to the also beginning of the publication of the North American counterpart — Nursing Research,
responsible for disseminating the best research in nursing carried out to the time, and the second with the presentation before the
academy of Interpersonal Relations in Nursing by Hildegard Peplau.

H. Peplau will always be remembered for his brilliant academic career, or for fulfilling his military duty, or even for the
development that she made possible for psychiatric nursing, but her contribution to modern nursing goes beyond all that. Its influence on
professionalization, educational and practical advances is recognized, emphasizing professional self-regulation and introducing advanced
practice nursing in “our” lexicon and praxis.

Although seventy years have passed since the publication of her work and theory, it is unanimous that she created a paradigm
shift in the nurse-patient relationship, which through interpersonal techniques helped to internalize his illness situation, so that the lived
experience was integrated. She called psychodynamic nursing, the purest relationship of being a caregiver and being cared for, comprising
the behavior of each of the intervening parties in the therapeutic relationship, a basic principle for the provision of nursing care.

Today, the regulatory authority of the profession (Portuguese Nursing Association), advocates a professional exercise centered
on the interpersonal relationship between the nurse and a person or group of people (clients of nursing care), who, despite being different
in their values, beliefs and desires, establish a therapeutic partnership based on mutual respect. The development of skills even points to
the establishment of effective interpersonal relationships, as a primary domain in the provision and management of care.

Contemporary nursing is built on solid social and political foundations, much at the expense of the work carried out by research
nurses like H. Peplau, who made academic development possible and the construction of “our” professional identity.

For decades, H. Peplau’s model influenced nurses and nursing students, guiding practice, teaching and research, contributing
to their empowerment and establishment of action limits in front of other professions.

Although 70 years have passed, the focus is more actual than ever.

References
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Editorial
70 afios construyendo una identidade

Conmemoramos con orgullo siete décadas de la primera edicion de la revista Servir, “era” el afio 1952, cuando recién se
constituia la Asociacion Catdlica de Enfermeria y Profesionales de la Salud, cuatro afios antes.

De hecho, 1952 fue fértil en el desarrollo y afirmaciéon de la enfermeria, que hasta entonces siempre habia dependido de
otras ciencias sin tener un cuerpo de conocimiento propio, sin embargo, el deseo de conocer la verdadera naturaleza de la enfermeria,
combinado con el deseo de construir su identidad comenzd a surgir en la comunidad cientifica.

Y relacionado con este movimiento, no podemos pasar por alto dos hitos fundamentales en la afirmacion de la ciencia y la
disciplina de enfermeria, el primero indeleblemente ligado al inicio también de la publicacion de la contraparte norteamericana — Nursing
Research, responsable de difundir las mejores investigaciones en enfermeria. realizado en su momento, y el segundo con la presentacion
ante la academia de Relaciones Interpersonales en Enfermeria por parte de Hildegard Peplau.

H. Peplau siempre serd recordado por su brillante carrera académica, o por cumplir con su deber militar, o incluso por el desarrollo
gue hizo posible para la enfermeria psiquiatrica, pero su contribucion a la enfermeria moderna va mas alld de todo eso. Se reconoce
su influencia en la profesionalizacién, los avances educativos y practicos, enfatizando la autorregulacion profesional e introduciendo la
enfermeria de practica avanzada en “nuestro” léxico y praxis.

Aunque han pasado setenta afios desde la publicacion de su obra y teoria, es undnime que generd un cambio de paradigma
en la relacién enfermera-paciente, que a través de técnicas interpersonales ayudo a interiorizar su situacion de enfermedad, de modo
que la experiencia vivida fuera integrada. Denominé enfermeria psicodinamica, la relacion mas pura entre ser cuidador y ser cuidado,
comprendiendo el comportamiento de cada una de las partes que intervienen en la relacién terapéutica, principio bdsico para la prestacion
del cuidado de enfermeria.

Hoy, el érgano regulador de la profesion (Ordem dos Enfermeiros), aboga por un ejercicio profesional centrado en la relacion
interpersonal entre el enfermero y una persona o grupo de personas (clientes del cuidado de enfermeria), que, a pesar de ser diferentes en
sus valores, creencias y deseos, establecer una asociacion terapéutica basada en el respeto mutuo. El desarrollo de competencias apunta
incluso al establecimiento de relaciones interpersonales efectivas, como dominio primordial en la prestacién y gestién del cuidado.

La enfermeria contemporanea se construye sobre solidos cimientos sociales y politicos, muy a expensas del trabajo realizado por
enfermeras investigadoras como H. Peplau, que hicieron posible el desarrollo académico y la construcciéon de “nuestra” identidad profesional.

Durante décadas, el modelo de H. Peplau influyd en los enfermeros y estudiantes de enfermeria, orientando la préctica, la
docencia y la investigacién, contribuyendo para su empoderamiento y establecimiento de limites de accidn frente a otras profesiones.

Aunque han pasado 70 afios, el enfoque estd mas vigente que nunca.
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RESUMO

Introdugdo: A evidéncia cientifica comprova que a utilizagdo de comunicagdo padronizada e sistematizada minimiza a ocorréncia de falhas que
podem comprometer a seguranca dos cuidados. Em Portugal estd normatizado que a transmissao de informacgao siga a metodologia Identificacao,
Situagdo Atual, Background, Avaliagdo, Recomendagdo (ISBAR), pelo que é imperativo produzir investigagdo sobre a sua aplicagdo e eficiéncia
nas praticas de saude.

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros portugueses sobre a metodologia ISBAR. Avaliar a frequéncia de formagdo
especifica em Comunicagdo; Determinar a relagdo das varidveis sociodemograficas, académicas e profissionais com o nivel de conhecimento dos
Enfermeiros sobre a metodologia ISBAR.

Métodos: Estudo quantitativo, do tipo observacional com analise descritiva e foco transversal, realizado com enfermeiros portugueses inscritos
na Ordem dos Enfermeiros. A colheita de dados foi realizada através de um Questionario de Conhecimentos construido para o efeito de Ramos e
Cunha (2021). O estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Viseu e da OE que promoveu a sua divulgagdo
entre 0 04/08/2021 e 04/09/2021.

Resultados: Foram incluidos 142 enfermeiros, representando 0.19% do universo de enfermeiros inscritos na OE, maioritariamente do género
feminino (78,9%). Nas mulheres é dominante a faixa etaria 31-40 anos e no género masculino é predominante a faixa etdria 51-60 anos. A
maioria dos inquiridos refere ndo utilizar a metodologia ISBAR (53,5%), sendo os elementos do género masculino que mais a utilizam (60.0%).
Apurou-se que 80.3% dos elementos ndo possui formagdo especifica em «Comunicagdo» e daqueles que possuem, a maioria tem menos de 10
horas de formagdo. Apurou-se que as varidveis académicas e as variaveis profissionais influenciam os conhecimentos sobre a metodologia ISBAR.
Conclusdo: A seguranga dos cuidados deve ser um imperativo na arte do cuidar. Atendendo a que a evidéncia demonstra que a frequéncia de
formagdo especifica em comunicagdo e particularmente sobre a metodologia ISBAR prediz um maior nivel de conhecimentos e que 27,5% dos
participantes detém baixo nivel de conhecimento sobre a metodologia ISBAR é expectavel que a adogdo de programas curriculares académicos
com inclusdo destes conteudos, e respetivo treino e formagado poderdo fomentar a melhoria dos cuidados, promover seguranga e produzindo
ganhos em Saude.

Palavras-chaves: comunicagdo segura; conhecimento; enfermeiros; ISBAR; seguranga nos cuidados

ABSTRACT

Introduction: Scientific evidence proves that the use of standardized and systematized communication minimizes the occurrence of failures that
can compromise the safety of care. In Portugal it is standardized that the transmission of information follows the methodology Identification,
Current Situation, Background, Evaluation, Recommendation (ISBAR), so it is imperative to produce research on its application and efficiency in
health practices.

Objective: Evaluate the level of knowledge of Portuguese nurses about the ISBAR methodology. Assess the specific training frequency in
Communication; Determine the relationship of sociodemographic, academic and professional variables with the level of knowledge of nurses
about the ISBAR methodology.

Methods: Quantitative, observational study with descriptive analysis and cross-sectional focus, conducted with Portuguese nurses enrolled
in the Order of Nurses. Data collection was performed through a Knowledge Questionnaire constructed for the purpose of Ramos and Cunha
(2021). The study received a favorable opinion from the Ethics Committee of the Polytechnic Institute of Viseu and the OE that promoted its
dissemination between 04/08/2021 and 04/09/2021.

Results: We included 142 nurses, representing 0.19% of the universe of nurses enrolled in the EO, mostly female (78.9%). In women the age
group is 31-40 years old and in the male gender the age group 51-60 years is predominant. The majority of respondents reported not using the
ISBAR methodology (53.5%), with male members using it the most (60.0%). It was found that 80.3% of the elements do not have specific training
in «Communication» and of those who have, most have less than 10 hours of training. It was found that academic variables and professional
variables influence knowledge about the ISBAR methodology.

Conclusion: The safety of care should be an imperative in the art of care. Given that the evidence shows that the frequency of training specifies
in communication and particularly on the ISBAR methodology predicts a higher level of knowledge and that 27.5% of participants have a low level
of knowledge about the ISBAR methodology it is expected that the adoption of academic curricula with inclusion of these contents, and their
training and training, will be able to promote the improvement of care, promote safety and produce gains in Health.

Keywords: safe communication; knowledge; nurses; ISBAR; care safety
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RESUMEN

Introduccidn: La evidencia cientifica demuestra que el uso de la comunicacidn estandarizada y sistematizada minimiza la ocurrencia de fallas
que pueden comprometer la seguridad de la atencidon. En Portugal estd estandarizado que la transmisién de informacién siga la metodologia
Identificacidn, Situacion Actual, Antecedentes, Evaluacién, Recomendacién (ISBAR), por lo que es imperativo producir investigaciones sobre su
aplicacion y eficiencia en las practicas de salud.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de los enfermeros portugueses sobre la metodologia ISBAR. Evaluar la frecuencia especifica de
entrenamiento en Comunicacion; Determinar la relacion de las variables sociodemograficas, académicas y profesionales con el nivel de
conocimiento de los enfermeros sobre la metodologia ISBAR.

Meétodos: Estudio cuantitativo, observacional, con andlisis descriptivo y enfoque transversal, realizado con enfermeros portugueses inscritos en
la Orden de Enfermeros. La recoleccién de datos se realizé a través de un Cuestionario de Conocimiento construido para el propdsito de Ramos
y Cunha (2021). El estudio recibié una opinién favorable del Comité de Etica del Instituto Politécnico de Viseu y del OE que promovié su difusién
entre el 04/08/2021 y el 04/09/2021.

Resultados: Se incluyeron 142 enfermeras, que representan el 0,19% del universo de enfermeras matriculadas en la OE en Portugal, en su
mayoria mujeres (78,9%). En las mujeres el grupo de edad es de 31-40 afios y en el género masculino predomina el grupo de edad de 51- 60 afios.
La mayoria de los encuestados informaron que no usaban la metodologia ISBAR (53,5%), siendo los miembros masculinos los que mas la usaban
(60,0%). Se comprobd que el 80,3% de los elementos no tienen formacién especifica en «Comunicacidon» y de los que si la tienen, la mayoria
tiene menos de 10 horas de formacidn. Se encontré que las variables académicas y las variables profesionales influyen proporcionalmente en el
conocimiento sobre la metodologia ISBAR.

Conclusidn: Se incluyeron 142 enfermeras, que representan el 0,19% del universo de enfermeras matriculadas en la OE en Portugal, en su
mayoria mujeres (78,9%). En las mujeres el grupo de edad es de 31-40 afios y en el género masculino predomina el grupo de edad de 51- 60 afios.
La mayoria de los encuestados informaron que no usaban la metodologia ISBAR (53,5%), siendo los miembros masculinos los que mas la usaban
(60,0%). Se comprobd que el 80,3% de los elementos no tienen formacién especifica en «Comunicacidon» y de los que si la tienen, la mayoria
tiene menos de 10 horas de formacidn. Se encontrd que las variables académicas y las variables profesionales influyen proporcionalmente en el
conocimiento sobre la metodologia ISBAR.

Palabras Clave: comunicacion segura; enfermeras; ISBAR; conocimientos; seguridad en la atencién
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Introducao

A Comunicacdo Segura e Eficaz assume um papel fulcral na Enfermagem uma vez que a seguranca dos cuidados ndo
pode ser dissociada do processo comunicativo, suporte imprescindivel ao ato de cuidar. Torna-se assim fundamental
que os enfermeiros assegurem um processo comunicacional sem erros e imprecisdes por forma a promover ambientes
e cuidados seguros. A Classificacdo Internacional Para a Pratica de Enfermagem (CIPE) define comunicacdo como
sendo “um comportamento interativo que permite a transmissdo e a recegdo de informagdes, recorrendo para tal a
comportamentos verbais e ndo verbais, podendo ser face a face ou utilizado meios tecnoldgicos, como por exemplo o
telefone ou o computador” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015, p. 8). Com o intuito de melhorar a transmissdo
de informacdo sobre os doentes, a The Joint Commition recomendou a implementacdo de um sistema padronizado
para a transmissdao de informacdo pois a standartizacdo do método de transmissdo de informacdo reduz a perda de
informacdo essencial e promove a continuidade dos cuidados (The Joint Commition, 2017). Note-se que a JCI (2017)
identificou os erros de comunicacdo como o fator que mais contribui para os erros em saude, sendo na passagem
de turno que cerca de 80% dos eventos adversos acontece. Em Portugal, a problematica da qualidade em saude tem
sido progressivamente trabalhada e legislada. Exemplo disso foi a aprova¢do do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2015 — 2020 (PNSD). O despacho correspondente enfatiza que a qualidade na salde assenta na pertinéncia
dos cuidados, na sua seguranca, na sua aceitabilidade e acessibilidade e na sua prestacdo no momento oportuno.
Em simultaneo, reforca que a seguranca do doente assenta ainda na garantia da continuidade dos cuidados, na sua
eficiéncia e na sua efetividade (Despacho n2 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, 2015). E neste sentido, que tendo em
conta a importancia de uma comunicacao eficaz na transicdo dos cuidados e na seguranca do doente, constante no
segundo ponto do PNSD, que a Direcgdo Geral de Saude (DGS) emitiu em 2017 a Norma 001/2017: Comunicacdo
Eficaz na Transicdo de Cuidados de Saude. Esta norma tem como principal objetivo a uniformizacdo de boas praticas
garantindo uma comunicac¢do eficaz entre profissionais de salde, acerca da transicdo de cuidados de saude dos
doentes, garantindo uma comunicagao precisa e oportuna de informaces de modo que possiveis erros e lacunas sejam
mitigados, diminuindo, deste modo, a mortalidade dos doentes (DGS, 2017). Esta norma apresenta a técnica ISBAR
como a ferramenta de padronizagdo de comunicacdo em situacBes de transicdao de cuidados. A nivel internacional, sdo
varias as organizacGes e entidades a recomendar a metodologia ISBAR como instrumento facilitador da normalizacdo
da comunicacdo na transferéncia de informacdo, uma vez que esta permite uma “ facil memorizacdo pelos profissionais
e pela possibilidade de replicacdo em diferentes contextos da prestacdo de cuidados, mas também, porque é uma
estratégia de compreensdo de mensagens, recorrendo a uma metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e
clara”(DGS, 2017, p.5). Face a pertinéncia da problematica, a presente investigacdo pretende dar resposta a seguinte
questdo geral de investigacdo:- Qual o nivel de conhecimento dos Enfermeiros Portugueses sobre a metodologia ISBAR?
Partindo da questdo de investigacdo geral identificaram-se outras questdes:- Serd que as varidveis sociodemograficas
influenciam os conhecimentos sobre a metodologia ISBAR?- Em que medida as varidveis profissionais influenciam os
conhecimentos sobre a metodologia ISBAR?

Como objetivos primarios para este estudo delineou-se:-Avaliar a frequéncia de formacdo especifica em Comunicacgdo;
-Avaliar os conhecimentos dos Enfermeiros sobre a metodologia ISBAR; -Determinar a relagdo das varidveis
sociodemograficas, académicas e profissionais com o nivel de conhecimento dos Enfermeiros sobre a metodologia ISBAR.

1. Enquadramento Teodrico/ Revisdo da Literatura/ Estado da Arte / Modelo Conceptual

A comunicacdo é essencial em todas as interacdes humanas independentemente do contexto e dos individuos que
comunicam. Todavia, comunicar em contexto de prestacdo de cuidados de Salude assume particular importancia porque
tal como a abordagem ética do profissional implica considerar o individuo de forma holistica, ha uma necessidade de
comunicar eficazmente com o doente, com a sua familia e restantes profissionais de salde implicados no processo de
cuidar (Tobin & Watters, 2020). Com vista a melhor compreensao da problemdtica da comunicagdo segura em saude,
foi realizada uma revisdo bibliografica integrativa por forma a conhecer a mais recente evidéncia cientifica sobre o
assunto em causa. Assim no dia 8 de junho de 2021 foi realizada uma pesquisa na plataforma EBSCOhost, na base de
dados CINAHL Complete e B-ON e no Recurso Nursing Reference Center Plus, foi selecionado o friso Temporal 2019-
2021, e limitadas pesquisas a lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Foram utilizados os termos: “ISBAR”, “Nursing”,
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“health Knowledge, atittude, practices”. Seguindo a metodologia supra citada, verificou-se um total de 80 artigos
[plataforma EBSCOhost 15 artigos sendo que apenas foram analisados 10 artigos (3 encontravam-se repetidos e 2 foram
excluidos porque ndo tratavam o assunto, na CINAHL selecionado o Unico artigo disponivel, na B-ON analisados 11
artigos dos 61 apresentados (excluidos 3 por se encontrarem repetidos, 2 de acesso bloqueado e 45 porque o assunto
ndo se enquadrava no presente estudo) e no Nursing Reference Center Plus analisados os 3 artigos disponiveis].
Atendendoquea praticade Enfermagem é amplamente legislada e normatizada, foramaindaincluidos noenquadramento
tedrico os principios da Direc¢do Geral de Saude que normatizam o assunto. Assim, da analise dos 25 artigos que
respeitavam os critérios definidos e da legislacdo em vigor, resultam os dados de suporte ao presente enquadramento
tedrico. A competéncia comunicacional é definida por Tobin e Watters (2020) como sendo a capacidade de no ato de
comunicar, comunicar eficazmente com pacientes, familiares, cuidadores, colegas e outras pessoas envolvidas a fim de
facilitar a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade. Promove ainda as caracteristicas de objetividade, sem
julgamentos ou opiniGes (Caple, 2018b). Todo o enfermeiro deve ser detentor de competéncia comunicacional na
medida que nos momentos de transicdo de cuidados de salude o foco da transmissdo de informacdo é a seguranca dos
cuidados prestados e a continuidade dos mesmos. Entende-se como transicado de cuidados de salde qualquer momento
em gue aconteca a transferéncia de responsabilidade de cuidados e da informacdo entre os prestadores de cuidados de
saude (DGS,2017). A comunicacdo, entre profissionais de salde e entre instituicdes prestadoras de cuidados, sobre
identificacdo e informacdes do estado de salde do doente, sempre que existe transferéncia da responsabilidade de
prestacdo de cuidados, denomina-se como transmissdo de informacdo (DGS,2017). O processo de transmissdo de
informacdo, implica a transferéncia, temporaria ou permanente, da responsabilidade de prestacdo de cuidados, e so se
considera eficaz se o significado da mensagem transmitida for compreendido e entendido de forma igual entre as partes
(Broadfoot & Guth, 2019; Verholen et al.,2021). Em Enfermagem, a troca de informacdo (handover) consiste no ato de
comunicar pelo qual os enfermeiros partilham informacdo sobre o estado geral e cuidados do doente bem como do
respetivo trabalho de Enfermagem (Noh & Lee, 2020). A transmissdo de informacdo acontece maioritariamente no
momento da Passagem de Turno de Enfermagem. E neste momento que é apresentado um breve relatério que permite
ao enfermeiro de saida de turno, resumir as informagdes necessarias e pertinentes, para que o enfermeiro que inicia
turno garanta a continuidade dos cuidados e assuma facilmente a responsabilidade dos cuidados (Hou et al.,2019). A
evidéncia consultada suporta que a transmissdo de informacdo, tem impacto decisivo na eficiéncia dos cuidados de
Enfermagem e na seguranca do doente, na medida que a continuidade dos cuidados sé pode ser assegurada pela
transmissdo de informacdo com recurso a uma comunicacdo eficaz (Burgess et al.,2020; Mennela & Heering, 2018; Noh
& Lee, 2020; Pun et al.,2019). A transmissao de informacdo por enfermeiros ndo sé permite diminuir a ocorréncia de
erro como serve de apoio social entre os pares e proporciona a compreensdo mutua e a coesdo de grupo (Hou et
al.,2019; Pun et al.,2019). Face aos multiplos contextos e pessoas intervenientes, os momentos de transferéncia de
informacdes sdo identificados como situagdes de alto risco para ocorréncia de erros (Verholen et al.,2021). A Comissao
Europeia considera que as falhas comunicacionais, decorrentes da transferéncia de comunicacdo deficitaria, sdo causa
de 25 a 40% de todos os eventos adversos notificados (Verholen et al.,2021). Também Ehlers et al. (2021) no seu estudo
publicado em 2016 documentam que erros de comunicag¢do causaram 1744 mortes e 1,7 bilides de ddlares em hospitais
americanos, num periodo de 5 anos. Por seu turno a Joint Commission atribuiu 80% dos erros médicos graves a falha de
comunicacdo durante a transferéncia de informacdo (Caple, 2018a; Peran et al.,2019). Em relagdo aos estudos nacionais,
apesar da pouca diversidade, é de referenciar um estudo de 2012 que diz respeito a falhas na comunicacdo em situagées
de transicdo, onde se verificou que 50% dos casos tinham inexisténcia de comunicac¢do eficaz entre os profissionais de
saude e as falhas mais comuns estdo relacionadas com omissGes e erros de informacdo, falta de precisdo e a falta de
priorizacdo das atividades por parte dos enfermeiros que prestam cuidados [DGS,2017]. Em 2008, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) entendeu que a melhoria dos aspetos comunicacionais deveria assumir-se como uma das
cinco prioridades para cumprir a seguranca dos doentes nos paises industrializados. Desde entdo um grande nimero de
protocolos de padronizacdo de transmissdo de informacdo foram desenvolvidos e aplicados (Ehlers et al.,2021). Em
Portugal, esta problematica tem vindo a ser estudada e legislada e as suas diretrizes tem vindo a ser implementada. Em
2017, a DGS apresenta diversos conceitos inerentes ao processo, tais como: seguranca do doente, transicdo de cuidados
de saude, transmissao de informacdo, Comunicacdo eficaz entre profissionais de saude e ISBAR. A mnemonica ISBAR, é
apresentada pela DGS como sendo a estratégia adotar com vista a garantia da seguranca do doente em todos os niveis
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de prestacdo de cuidados que implique a transicdo dos mesmos. A metodologia ISBAR é baseada no sistema “SBAR”
desenvolvida primeiramente pela Marinha dos Estados Unidos da América para garantir comunicagdes claras, precisas
entre os meios navais (Burgess et al.,2020). A metodologia ISBAR, implementada pela Organizacdo Mundial de Saude,
fornece uma abordagem sistematizada para a comunicacgdo, que face ao seu caracter padronizado pode ser adaptado a
qualquer contexto clinico, como a passagem de turno, a transferéncia intra e inter-hospitalar ou para a escalada de
deterioracdo do estado do doente (Burgess et al.,2020, Verholen et al.,2021, Moore & Roberts, 2019). A mnemonica
ISBAR é recomendada com vista ao aumento da integridade e rigor da transferéncia de informagdo aquando da
transferéncia (Hou et al.,2019). Na consulta bibliografica, constatou-se que os estudos realizados com o intuito de
avaliar a aplicabilidade da mnemodnica ISBAR aferiram que os profissionais que aplicaram esta metodologia
experimentaram alguns desafios até dominarem a mnemaonica, mas perceberam que a ISBAR permitiu superar lacunas
relacionadas com diferentes estilos comunicacionais que podem promover viés da informacdo bem como superar
limitacdes relacionadas com posicdes hierarquicas, na medida que uma estrutura de comunicagao padronizada permite
achatar a estrutura hierarquica e empoderar profissionais com consequentes canais de comunicacdo mais eficazes
(Ballangrud et al.,2020). Priorizando a comunicagdo eficaz e segura como parte essencial para a seguranca dos cuidados
ao doente, torna-se imperativo implementar a mnemanica ISBAR na prestacdo de cuidados. Assim, por forma a promover
a sua implementacdo é imperativo que se domine cada uma das categorias |-S-B-A-R da mnemonica. Na categoria |
(Identificacdo) estd contemplada a informacdo inerente a identificacdo e localizagcdo precisa dos intervenientes na
comunicagdo assim como o doente a que respeita a informagdo; Na categoria S ( Situacdo atual) deve ser apresentada
o motivo atual de necessidade de cuidados de saude); Na categoria B (Antecedentes- traducdo de “background”) o
profissional deve descrever os factos clinicos, de Enfermagem e outros considerados de relevo para a condicdo de
salde, tal como vontades e direces antecipadas de vontade do doente; Na categoria A (Avaliacdo) devem ser
transmitidas informac&es sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa instituida,
estratégias de tratamento e altera¢des significativas ao estado geral do doente; Na Categoria R (Recomendacdes) deve
haver descricdo de atitudes e plano terapéutico adequados a situacao clinica do doente. Como se constata, o modelo
explicativo da mnemonica ISBAR facilita a memorizacdo da informacgdo pertinente a transmitir e face ao seu cabal
interesse é apresentado de seguida:

I a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;

Identificagdo b) Nome e fungdo do Profissional de Satide emissor;
Identificagdo e localizagdo precisa dos intervenientes na c) Nome e fungéo do Profissional de Salde recetor;
comunicagdo (emissor e recetor) bem como do doente a que diz | d) Servico de origem/destinatério;

respeito a comunicagao
P < e) Identificacdo da pessoa significativa/cuidador informal.

3 a) Data e hora de admissdo;
Situagéo Atual/Causa b) Descri¢do do motivo atual da necessidade de cuidados de satde;

Descrigdo do motivo atual de necessidade de cuidados de saude | ¢) Meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) realizados ou a realizar.
a) Antecedentes clinicos;

b) Niveis de dependéncia;

c) Diretivas antecipadas de vontade;
B

d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
Antecedentes/Anamnese

- - e) Habitos relevantes;
Descrigdo de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes,

diretivas antecipadas de vontade f) Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma;

g) Técnicas invasivas realizadas;
h) Presenga ou risco de colonizagdo/infe¢do associada aos cuidados de satde e medidas a implementar;

i) Identificacdo da situacdo social e da capacitacdo do cuidador.

A
Avaliagio a) Problemas ativos;

Informacdes sobre o estado do doente, terapéutica b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;

medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida, estratégias de c) AlteragBes de estado de saude significativas e avaliagdo da eficacia das medidas implementadas;
tratamento, alterages de estado de salde significativas e avaliagdo
da eficacia das medidas implementadas
R
Recomendagdes

d) Focos de atengdo, diagndsticos e intervengdes ativas.

a) Indicagdo do plano de continuidade de cuidados;

} . L L b) Informacdo sobre consultas e MCDT agendados;
Descri¢do de atitudes e plano terapéutivo adequados a situagdo

clinica do doente c) Identificagdo de necessidades do cuidador informal.

Fig.1 — Mnemonica ISBAR

Fonte: Portugal, Ministério da Saude, Direc¢do Geral da Satde (2017). Norma 001/2017 de 08.02.2017. Comunicacdo Eficaz na Transicdo de Cuidados de Satde.
Acedido em Maio, 15, 2021, em: https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-desaude.pdf
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Importa ressaltar que a mais recente evidéncia faz referéncia a uma diversidade de adaptacdes a mnemonica ISBAR,
por exemplo o ISBAR-CARE, K-ISBAR E ISBARQ. Todas estas adaptacdes prendem-se com a necessidade de o profissional
de saude ndo se focar apenas nos aspetos clinicos da metodologia ISBAR mas associar a eles a empatia, os cuidados
individualizados e o espaco para questdes pertinentes. Atendendo que a pratica Enfermagem é amplamente legislada e
é preconizado que os enfermeiros tenham na génese da sua acdo as teorias de Enfermagem que preconizam a avaliacdo
do individuo como um ser holistico, ndo parece fazer sentido adicionar adaptacdes a mnemaonica ISBAR.

2. Métodos

O estudo de natureza quantitativa, do tipo observacional com analise descritiva e foco transversal, foi realizado com
Enfermeiros inscritos na Ordem dos Enfermeiros (OE) que exercem funcdes em Portugal Continental e Arquipélagos.
Para melhor definicdo e delimitacdo da amostra a considerar, foi previamente definido que o periodo para a colheita
de dados seria de 04 de agosto a 4 de setembro de 2021. Em busca de novo conhecimento sobre o assunto, com o
desenvolvimento deste estudo pretende dar-se resposta a questdo de investigacdo:- Qual o Nivel de Conhecimento
dos Enfermeiros Portugueses sobre a Metodologia ISBAR? Atentando as varidveis em estudo e o mapeamento da
evidéncia cientifica apresentado no enquadramento tedrico, é espectavel que as varidveis académicas, profissionais e
sociodemograficas influenciem de forma positiva o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre a metodologia ISBAR.

2.1 Amostra / Participantes / Informantes / Corpus Amostral

A populagdo definida para este estudo integrou Enfermeiros inscritos como membros da Ordem dos Enfermeiros (OE) de
Portugal a exercer funcGes em instituicdes portuguesas, num total de 73912 Enfermeiros (Ordem do Enfermeiros, 2018),
obtendo-se uma amostra de 142 enfermeiros que corresponde a 0,19% do total de Enfermeiros da OE, denotando uma
baixa adesdo do estudo. Prevalecem os elementos do género feminino (78.9%) da faixa etaria dos 31- 40 anos (43.0%),
com o grau de licenciado do género feminino (38.4%) e o Mestrado no género Masculino (33.3%).

2.1.1 Requisitos .... / Critérios de Incluséo/ ....

Aplicou-se a técnica de amostragem nao probabilistica, com os seguintes critérios de inclusdo: Pessoas inscritas na Ordem
dos Enfermeiros em Portugal. Como critérios de exclusdo, considerou-se pessoas detentoras de Licenciatura e Mestrado
em Enfermagem que ndo se encontram a exercer e consequentemente ndo estdo inscritas na Ordem dos Enfermeiros.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de um Questionario de Conhecimentos sobre a metodologia ISBAR de Ramos e
Cunha (2021), criado para o efeito, divulgado via online pela Ordem dos Enfermeiros, no periodo compreendido entre
4 de agosto e 4 de setembro. Este incorpora oito questdes de caracterizagdo sociodemografica e de contexto (género,
idade, zona de residéncia, habilitacdo académica, anos de experiéncia profissional, tipologia de unidade/servico onde
exerce funcles, utilizacdo da metodologia ISBAR, ser detentor de formacdo especifica em comunicacdo segura) e 24
guestdes relativas a metodologia ISBAR. As 24 questdes referentes a metodologia ISBAR preconizam que o enfermeiro
aloque a cada item, o termo I-S-B-A-R a informacé&o correspondente.

EVIDENCIA DE VALIDADE DO QUESTIONARIO DE RAMOS E CUNHA (2021)

Consisténcia interna (fiabilidade)

Com ointuito de melhor dimensionar a aplicabilidade do questionario do nosso estudo, foi efetuado o estudo da consisténcia
interna (homogeneidade dos itens) para cada um deles. No quadro seguinte estdo esquematizados os respetivos Alphas de
Cronbach obtidos para cada um apds a devida correcdo. Pela andlise das correlacdes do respetivo item com os restantes,
estas oscilam entre associa¢des positivas fracas (0,211) e associa¢des positivas fortes (0,724). Estes valores sdo bons, porque
nosindicam que todos os itens contribuem mais ou menos de forma homogénea e no mesmo sentido (correlaces positivas)
para a utilizacdo da metodologia ISBAR. Ja pela andlise dos Alphas de Cronbach, os valores obtidos sdo satisfatérios (todos
superiores a 0,878), o que nos indica que mesmo excluindo os itens um a um, os valores de fiabilidade interna (alpha)
mantém-se superiores a 0,878; o que significa que a comunicac¢do pela metodologia ISBAR ndo depende exclusivamente de
um sé item. Em termos gerais, o valor de alpha global obtido (0,888) é considerado muito bom.
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Tabela 1 — Alpha de Cronbach para os itens da escala de Avaliagdo de Conhecimentos sobre a Metodologia ISBAR

Alpha de Cronbach

Itens da Escala de ISBAR Médias Correlagdo entre itens , . -
(Apos itens eliminados)
ltem 1 62,61 0,356 0,886
Item 2 62,33 0,219 0,890
Iltem 3 62,27 0,211 0,891
Iltem 4 62,07 0,281 0,890
ltem 5 62,15 0,295 0,889
Item 6 62,22 0,328 0,887
Item 7 61,69 0,455 0,884
Iltem 8 60,79 0,422 0,885
Iltem 9 61,20 0,542 0,883
ltem 10 61,04 0,502 0,883
ltem 11 61,02 0,520 0,882
ltem 12 61,17 0,625 0,881
ltem 13 61,14 0,724 0,879
ltem 14 60,95 0,612 0,881
ltem 15 60,91 0,577 0,881
Item 16 60,54 0,578 0,881
Item 17 61,11 0,531 0,882
Item 18 60,91 0,496 0,883
Item 19 60,83 0,536 0,882
Iltem 20 60,46 0,639 0,879
Iltem 21 60,68 0,576 0,881
[tem 22 59,81 0,664 0,878
[tem 23 60,26 0,488 0,884
Iltem 24 60,61 0,476 0,885
Alpha global 0,888

2.3 Procedimentos

O estudo integra o projeto de investigacdo “Comunicacdo Segura na Implementacdo de Cuidados: Conhecimento dos
Enfermeiros sobre e metodologia ISBAR que obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de
Viseu [PARECER N.2 26/SUB/2021] emitido em a 25/03/2021. A autorizacdo formal para a divulgacdo do instrumento
de colheita de dados foi emitida pela Ordem dos Enfermeiros a 30 de julho de 2021. A participacdo dos enfermeiros
foi voluntaria e prévia ao preenchimento do questionario e apds leitura de uma explicacdo sucinta sobre o objetivo e
finalidade do estudo.

O acesso aos dados pela equipa de investigacdo teve como compromisso respeitar os principios da confidencialidade e
privacidade inerentes a utilizacdo de uma base de dados administrativa.

Com o intuito de credibilizar o nosso estudo, o estudo da relacdo entre as varidveis foi testado através de testes ndo
paramétricos, nomeadamente Testes U de Mann-Whitney e Testes de Kruskal-Wallis, uma vez que ndo existe uma
distribuicdo normal da varidvel dependente (Conhecimentos sobre a metodologia ISBAR), como nos mostra a seguir o
teste da normalidade.

Teste da normalidade

O teste Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (quadro 1) mostra que a distribuicdo de dados referentes a varidvel dependente,
ndo se encontra enquadrada na normalidade (p=0,000), pelo que pela andlise do grafico (1) somos obrigados a
assumimos a inexisténcia de uma distribuicdo normal ou préximo do normal para a varidvel dependente, o que limita
de certa forma a utilizacdo de medidas estatisticas paramétricas.
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Quadro 1 — Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors2
Estatisticas p

Conhecimentos sobre a metodologia ISBAR 0,063 0,026*

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Grafico 1 — Histograma dos Conhecimentos sobre a metodologia ISBAR, com curva de normalidade
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A andlise estatistica foi realizada informaticamente através do programa SPSS. 25, em que se utilizaram os seguintes
niveis de significancia: p > 0.05 — ndo significativo; p < 0.05 — significativo; p < 0.01 — bastante significativo. Este nivel
de significancia permite-nos afirmar com uma “certeza” de 95%, caso se verifique a validade da questdo em estudo, a
existéncia de uma relacdo causal entre as variaveis.

3. Resultados

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

A amostra contou com 142 Enfermeiros, maioritariamente do género feminino (n=112; 78,9%). Em rela¢do ao grupo
etario, a maioria dos elementos tém entre 31-40 anos (n=61) sendo que a maioria € de género feminino. Ja para o
género masculino, o grupo etario dominante é o incluido na faixa etdria 51-60 anos com 40,0%. Entre o grupo etario e
género ndo encontramos diferencas significativas (x2=8,043; p=0,090), situacdo também comprovada pela distribuicdao
dos valores residuais (cf. tabela 2).

A maioria dos participantes habitam na cidade com 62,0% nao havendo diferencas significativas entre os géneros, tal
como ndo se constata diferenca significativa entre a nacionalidade (x2=5,270; p=0,072), situacdo também comprovada
pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 2).

Por fim, e no que se refere as habilitacdes académicas, a maioria dos elementos do género feminino sdo licenciados com
33,8%, enquanto no género masculino dominam os mestrados com 33,3%.
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Tabela 2 — Caracterizacdo das variaveis sociodemograficas em func¢do do género
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A formagdo especifica sobre a metodologia ISBAR ainda ndo predomina entre os enfermeiros pois 80,3% nega possui-
la. Neste caso, encontramos diferencas bastante significativas (x2=9,884; p=0,002), situacdo também comprovada pela
distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 3).

Em relacdo aon.2de horas de formacdo, a maioria dos elementos tém menos de 10 horas com 78,6%, situacdo observada
em ambos os géneros Nao encontramos diferencas significativas para o nimero de horas de formacdo na funcao do
género. (x2=0,283; p=0,595), situacdo também comprovada pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 3).

A maioria dos participantes (57,1%) frequentou formacdo na drea em contexto de formacgdo em servico, ndo encontramos
diferencas estatisticas significativas entre géneros, situacdo comprovada pela distribuicdo dos valores residuais e pelo
teste de qui-quadrado (x2=0,978; p=0,807).

Género Feminino Masculino Total Residuais

Variaveis Ne % Ne % Ne % Fem. Masc.
(112) (78,9) (30) (21,1) (142) (100.0)

Grupo etario
21-30 anos 15 13,4 3 10,0 18 12,7 0,5 -0,5
31-40 anos 54 48,2 7 23,3 61 43,0 2,4 -2,4
41-50 anos 17 15,2 23,3 24 16,9 -1,1 1,1
51-60 anos 24 21,4 12 40,0 36 25,4 -2,1 2,1
61-70 anos 2 1,8 1 3,3 3 2,1 -0,5 0,5
Residéncia
Aldeia 25 22,3 6 20,0 31 21,8 0,3 -0,3
Vila 22 19,6 1 3,3 23 16,2 2,2 -2,2
Cidade 65 58,0 23 76,7 88 62,0 -1,9 1,9
HabilitacGes
Bacharelato 1 0,9 - 0,0 1 0,7 0,5 -0,5
Licenciatura 43 38,4 5 16,7 48 33,8 2,2 -2,2
Pos-graduacao 23 20,5 6 20,0 29 20,4 0,1 -0,1
Pds-licenciatura 16 14,3 8 26,7 24 16,9 -1,6 1,6
Mestrado 29 25,9 10 33,3 39 27,5 -0,8 0,8
Doutoramento - 0,0 1 3,3 1 0,7 -1,9 1,9

CARACTERIZAGAO PROFISSIONAL

O tempo de experiéncia profissional oscilou entre um minimo de 1 ano e um maximo de 43 anos, ao que corresponde
um tempo médio de 17,30 anos, um desvio padrdo de 10,05 anos, e com coeficientes de variagdo com uma dispersdo

elevada (> a 30%) (cf. Tabela 3).

As estatisticas sobre as horas de formacdo especifica em comunicagdo permitiram apurar a oscilagcdo entre um minimo
de 1 hora e um maximo de 50 horas, ao que corresponde um tempo médio de 5,64 horas, um desvio padrdo de

0,86horas e coeficientes de variagdo com uma dispersdo moderada (entre 15% e 30%) (cf. Tabela 3)

Tabela 3 — Estatisticas relativas ao tempo de experiéncia profissional

Tabela 4 — Caracterizacdo das variaveis profissionais em func¢do do género

Min M CV (%) Sk/erro K/erro
Experiéncia profissional 1 17,30 10,05 58,09 1,985 -2,007
Horas de formacédo 1 5,64 0,86 15,25 5,372 6,570

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional, a maioria dos elementos tém menos de 15 anos com 50,7%, situagdo
gue se confirma em ambos os géneros. O tempo de experiéncia profissional ndo difere significativamente face ao género

(x2=4,965; p=0,084), situagdo também apurada pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 3).

Prevalecem os Enfermeiros que exercem funcdes nas enfermarias com 47,9%, sendo que 53,6% dos elementos sdo do
género feminino. J& nos homens salientamos o pré-hospitalar como a unidade onde mais elementos exercem a sua
atividade, com diferencas estatisticas altamente significativas (x2=30,206; p=0,000), situacdo também comprovada pela
distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 3).

A maioria dos elementos nega a utilizacdo da metodologia de ISBAR com 53,5%. Também no género feminino a situacdo
se confirma, ndo se encontrando diferencas estatisticas significativas face ao género, situacdo comprovada pela
distribuicdo dos valores residuais e pelo teste de qui-quadrado (x2=2,795; p=0,095).

Género Feminino Masculino Total Residuais
Varidveis N2 % Ne % Ne % Fem. Masc.
(112) (78,9) (30) (21,1) (142) (100.0)
Experiéncia
<15 anos 60 53,6 12 40,0 72 50,7 1,3 -1,3
16-30 anos 42 37,5 11 36,7 53 37,3 0,1 -0,1
>30 anos 10 8,9 7 23,3 17 12,0 -2,2 2,2
Unidade
BO 11 9,8 1 33 12 8,5 1,1 -1,1
Enfermaria 60 53,6 8 26,7 68 47,9 2,6 -2,6
Pré-hospitalar 7 6,3 13 43,3 20 14,1 -5,2 5,2
CS 19 4 3,6 0,0 4 2,8 1,0 -1,0
Cuidados paliativos 1 0,9 - 0,0 1 0,7 0,5 -0,5
SU 8 7,1 1 33 9 6,3 0,8 -0,8
ucl 10 8,9 4 13,3 14 9,9 -0,7 0,7
Outro 11 9,8 3 10,0 14 9,9 0,0 -0,0
Utiliza ISBAR
Ndo 64 57,1 12 40,0 76 53,5 1,7 -1,7
Sim 48 42,9 18 60,0 66 46,5 -1,7 1,7
Formacdo especifica
Ndo 96 85,7 18 60,0 114 80,3 3,1 -3,1
Sim 16 14,3 12 40,0 28 19,7 -3,1 3,1
Horas de formagdo
<10 horas 12 75,0 10 83,3 22 78,6 -0,5 0,5
>10 horas 4 25,0 2 16,7 6 21,4 0,5 -0,5
Tipo de formacgdo
Acdo de formacgdo 10 62,5 7 58,3 17 60,7 0,2 -0,2
Curso breve 3 18,8 3 25,0 6 21,4 -0,4 0,4
Congresso 1 6,3 - 0,0 1 3,6 0,9 -0,9
Qutro 2 12,5 2 16,7 4 14,3 -0,3 0,3
Contexto da formagdo
Formagdo em servigco 9 56,3 7 58,3 16 57,1 -0,1 0,1
Curso breve 4 25,0 2 16,7 6 21,4 0,5 -0,5
Curso mestrado 1 6,3 - 0,0 1 3,6 0,9 -0,9
Congresso 1 6,3 --- 0,0 1 3,6 0,9 -0,9
DEP 0,0 2 16,7 2 7,1 -1,7 1,7
INEM 0,0 1 8,3 1 3,6 -1,2 1,2
Qutro 1 6,3 0,0 1 3,6 0,9 -0,9
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CONHECIMENTO SOBRE A METODOLOGIA ISBAR

As estatisticas do score da escala de ISBAR mostram oscilar entre um minimo de zero (0) e um maximo de 24, ao que
corresponde um score médio de 12,89, um desvio padrdo de 6,12 e um coeficiente de variacdo com dispersdo elevada
(> a 30%) em torno da média (cf. Tabela 5).

Tabela 5 — Estatisticas relativas aos conhecimentos sobre a metodologia ISBAR
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Quadro 2 — Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as varidveis sociodemograficas e as variaveis académicas
com os conhecimentos sobre ISBAR

Conhecimento sobre Metodologia ISBAR Min Max M D.P. CV (%) Sk/erro K/erro

Score global ISBAR 0 24 12,89 6,12 47,48 0,084 -2,166

Partindo do score global dos conhecimentos que variam entre zero (0) e 24 pontos, foram criados grupos de coorte para
classificar a varidvel conhecimentos em 3 niveis, da seguinte forma:

- < 8 pontos — Insuficiente nivel de conhecimentos ISBAR;

- de 9 a 16 pontos — Razoavel nivel de conhecimentos ISBAR;

- >16 pontos — Bom nivel de conhecimentos ISBAR.

Os niveis de conhecimentos da metodologia ISBAR criados, traduzem que a maioria dos elementos se enquadram num
nivel satisfatério/razodvel de conhecimentos com 42,3%. Esta tendéncia também se verifica em ambos os géneros.
O nivel de conhecimentos sobre a metodologia ISBAR ndo difere face ao género pois ndo encontramos diferencas
significativas (x2=2,041; p=0,360) (cf. Tabela 6).

Tabela 6 — Caracterizagdo dos conhecimentos sobre a metodologia ISBAR em fungdo do género

Género Feminino Masculino Total Residuais

Variaveis Ne % Ne % Ne % Fem. Masc.
(112) (78,9) (30) (21,1) (142) (100.0)

ISBAR

Insuficiente 33 29,5 6 20,0 39 27,5 1,0 -1,0

Razoavel 44 39,3 16 53,3 60 42,3 -1,4 1,4

Bom 35 31,3 8 26,7 43 30,3 0,5 -0,5

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS VERSUS CONHECIMENTOS SOBRE A METODOLOGIA ISBAR

Com a finalidade de saber se as varidveis sociodemograficas, varidveis académicas e varidveis profissionais influenciam
o nivel de conhecimento sobre a metodologia ISBAR dando resposta aos objectivos do estudo, formuldmos as questées
que se seguem.

Questdo 1 — Serd que as varidveis sociodemogrdficas influenciam os conhecimentos sobre a metodologia ISBAR?

Para aferir da influéncia do género, utilizamos um Teste U de Mann-Whitney, de onde salientamos pelas ordenacdes
médias o dominio dos elementos masculinos nos conhecimentos ISBAR, comparativamente ao género oposto. Contudo,
constatamos a inexisténcia de diferencas estatisticas significativas (p>0,05) pelo que se considera que o género nao
influencia os conhecimentos sobre metodologia ISBAR.

J& para a idade, efetuamos um teste de Kruskal-Wallis, de onde salientamos que os mais novos (21-30 anos) revelam
um nivel de conhecimentos sobre a metodologia ISBAR mais elevado, e os mais velhos (61-70 anos) menor nivel de
conhecimentos. Contudo, também aqui, com auséncia de significado estatistico (p>0,05). O que nos leva a rejeitar a
nossa relacdo, e afirmar que a idade ndo influencia os conhecimentos sobre metodologia ISBAR.

Por fim, relativamente as habilitacdes académicas, efetuamos um teste de Kruskal-Wallis, de onde salientamos que
os enfermeiros com mestrados revelam um nivel de conhecimentos mais elevado, e os doutorados menor nivel de
conhecimentos. Contudo, também aqui, com auséncia de significado estatistico (p>0,05), leva-nos a aceitar que as
habilitagcBes académicas ndo influencia os conhecimentos sobre metodologia ISBAR.

Variaveis Conhecimentos sobre ISBAR Teste
Ordenagdo média
Género
Feminino 71,01 .
) Mann-Whitney
Masculino 73,32
(p) 0,785 U=1625,5
Idade
21-30 anos 79,69
31-40 anos 74,70
41-50 anos 69,35 Kruskal-Wallis
51-60 anos 65,14
61-70 anos 50,83
(p) 0,596 KW=2,774
HabilitacGes
Bacharelato 81,00
Licenciatura 65,95
Ffosjgradtljagao 71,26 Kruskal-Wallis
Pés-licenciatura 64,65
Mestrado 82,86
Doutoramento 57,00
(p) 0,453 KW=4,707

Questdo 2 — Em que medida as varidveis profissionais influenciam os conhecimentos sobre a metodologia ISBAR?
Paraapurarainfluéncia dotempo de experiéncia profissional, efetuamos um teste de Kruskal-Wallis, de onde salientamos
gue os que tém menos tempo de servico revelam um nivel de conhecimentos mais elevado, e os inquiridos com mais
tempo de servico menor nivel de conhecimentos. Contudo, dada a auséncia de significado estatistico (p>0,05), infere-se
o tempo de experiéncia profissional ndo influencia os conhecimentos sobre metodologia ISBAR.

Ja para a unidade, efetuamos um teste de Kruskal-Wallis, de onde salientamos que os enfermeiros do pré-hospitalar
revelam um nivel de conhecimentos mais elevado, e os dos cuidados paliativos menor nivel de conhecimentos, com
significado estatistico (p<0,05), o que nos leva a aceitar que o nivel de conhecimentos sobre a metodologia ISBAR varia
em fungdo das unidades de cuidados.

Em relacdo a utilizacdo da metodologia ISBAR, utilizamos um Teste U de Mann-Whitney, de onde salientamos pelas
ordenacgbes médias o dominio dos elementos que respondem afirmativamente, comparativamente aos que negam tal
utilizacdo, contatando-se a existéncia de diferencgas estatisticas bastante significativas (p<0,01), o que nos leva a aceitar
a associacdo entre a utilizacdo de metodologia ISBAR e o nivel de conhecimentos sobre metodologia ISBAR.

Relativamente a formacdo em ISBAR, utilizamos um Teste U de Mann-Whitney, de onde salientamos pelas ordenacdes
médias o dominio dos elementos que respondem afirmativamente, comparativamente aos que negam tal formacdo.
Assim, também aqui, constatamos a existéncia de diferencgas estatisticas significativas (p<0,05), o que nos leva a aceitar a
nossa relacdo e afirmar que o a formacdo em metodologia ISBAR influencia os conhecimentos sobre metodologia ISBAR.

Pelas ordenacbes médias do Teste U de Mann-Whitney, o dominio dos enfermeiros com menos de 10 horas de formacdo,
comparativamente aos que tém mais horas, ndo apresentam significado estatistico (p>0,05), o que nos leva a afirmar
gue as horas de formacgdo nao influenciam os conhecimentos sobre metodologia ISBAR.
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Por fim, relativamente ao tipo de formacdo, efetuamos um teste de Kruskal-Wallis, de onde salientamos que os
inquiridos que frequentaram cursos breves revelam um nivel de conhecimentos mais elevado do que os que frequentam
congressos menor nivel de conhecimentos, contudo a auséncia de significado estatistico (p>0,05), conduz-nos a pensar
que neste estudo o tipo de formacdo nao influencia os conhecimentos sobre metodologia ISBAR.

Quadro 3 —Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis profissionais com os conhecimentos sobre ISBAR

Variaveis Conhecimentos sobre ISBAR Teste
Ordenacdo média
Experiéncia profissional
<15 anos 77,79
16-30 anos 67,91 Kruskal-Wallis
>30 anos 56,06
(p) 0,106 KW=4,498
Unidade de cuidados
BO 57,54
Enfermaria 70,80
Pré-hospitalar 98,35
CS 19 36,75 )
) o Kruskal-Wallis
Cuidados paliativos 29,00
SU 68,00
ucl 69,21
Outro 66,00
() 0,047* KW=14,245
Utiliza metodologia ISBAR
N&o 60,97 .
. Mann-Whitney
Sim 83,62
(p) 0,001%* U=1708,0
Tem formacgdo em ISBAR
N&o 67,16 )
) Mann-Whitney
Sim 89,16
(p) 0,011* U=1101,5
Horas de formacdo
<10 horas 16,05 .
Mann-Whitney
>10 horas 8,83
(p) 0,059 U=32,0
Tipo de formacao
Acdo de formacao 15,09
Curso breve 16,17 )
Kruskal-Wallis
Congresso 1,00
Outro 12,88
(p) 0,361 Kw=3,207

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

4. Discussao

A amostra deste estudo é constituida maioritariamente por mulheres (n=112) o que é espectdvel dado que a Enfermagem, na
sua historia é uma profissdo altamente marcada por ser uma profissdo maioritariamente de mulheres (Cunha & Sousa, 2016).
De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), em Dezembro de 2018, estavam inscritos 73.912 enfermeiros que exerciam
atividade nos diferentes contextos, sendo sempre na maioria do género feminino (OE,2018). O Instituto Nacional de Estatistica,
apresenta dados que demonstram que em Portugal 82% dos enfermeiros no ativo sdo do género feminino (INE, 2012).
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A maioria dos inquiridos (80.3%) ndo possui formacdo especifica sobre a metodologia ISBAR, e 53.5% dos enfermeiros nega
a utilizacdo desta metodologia, o que nos leva a crer que ha enfermeiros que utilizam a metodologia sem serem detentores
de formacdo sobre a mesma. Este facto pode comprometer a seguranca dos cuidados dado que os beneficios que advém da
utilizacdo da metodologia ISBAR na prestacdo de cuidados de salde sdo inimeros, destacando-se a transmissdo completa
de informacdo com aparente reducdo de perda de informacdo e a promocdo da continuidade de cuidados (Burgess et
al.,2020). Também Ballangrud et al. (2020) corroboram estes dados, uma vez que no seu estudo concluiram que apds
o treino e formacdo em ISBAR, a adesdo ao tratamento dos doentes, e as expectativas das equipas face a esse mesmo
tratamento eram superiores, situacdo que permitiu percecionar cuidados mais seguros e de qualidade.

Com este estudo comprovamos que ser detentor de formagdo em metodologia ISBAR influencia o nivel de conhecimentos
gue os enfermeiros possuem sobre a metodologia, situacdo também testemunhada por Chen et al. (2020). Estes
autores desenvolveram um estudo onde compararam o efeito do treino em comunicac¢do ISBAR, em dois grupos (grupo
controlo e grupo observacional), e constataram que apds duas semanas de treinos, houve uma melhoria significativa
das habilidades de comunicagdo interpessoal e a capacidade de trabalho em equipa.

Atendendo que a maioria dos inquiridos (80.3%) ndo possui formacao especifica sobre a tematica, e ja se comprovou
que a formagdo em metodologia ISBAR influencia o nivel de conhecimentos sobre o assunto, ndo surpreende que 27.5%
dos enfermeiros tenha obtido um score de insuficiente nivel de conhecimentos sobre a metodologia ISBAR.

Os inquiridos do género masculino sdo aqueles que mais utilizam a metodologia ISBAR (60.0%). Atendendo que o
género masculino é predominante em contexto de pré-hospitalar é expectavel que seja nessa tipologia de unidade que
se faca mais uso da metodologia ISBAR, situacdo facilmente entendida dado que diversas entidades recomendam a
utilizacdo de ferramentas de padroniza¢do da informacdo e a transmissdo estruturada da informacdo como é o caso do
European Resuscitation Council Guidelines 2021(Soar et al.,2021).

Discutidos os principais resultados, importa referir que este estudo possui algumas limitagcdes. O tamanho reduzido
da amostra impede a representatividade da populacdo em estudo. Uma possivel justificacdo poderd prende-se
com o periodo em que o instrumento de colheita de dados esteve disponivel, o atraso na agilizacdo dos processos
de autorizacdo da sua divulgacdo pelos diversos intervenientes e a sua divulgacdo em periodo de férias de Verao
certamente condicionaram o nimero de respostas. Outra possivel limitacdo prende-se com as proprias caracteristicas
do instrumento de colheita de dados pois quem ndo conhece a metodologia facilmente poderia desmotivar-se e desistir
do preenchimento do questionario. Por fim o facto de ndo se encontrarem estudos que permitam avaliar o nivel de
conhecimento dos enfermeiros para mensurar o fendmeno condiciona a comparagdo de dados.

Ndo obstante aos resultados é importante salientar que a evidéncia cientifica recomenda a utilizacdo da metodologia
ISBAR aquando da transmissdo de informacdo e responsabilidades nos cuidados de saude. A prépria DGS em 2017,
emanou uma norma que visava a contemplagdo de formacgdo sobre comunicag¢do que inclufa a técnica ISBAR e a
monitorizacdo da sua execugdo de auditorias internas, contudo ndo se conseguiu consultar estes dados o que leva a
crer que a ser cumprida esta norma, os seus resultados ndo estdo a ser divulgados como espectavel.

Conclusao

As preocupacbes com a qualidade e seguranca dos cuidados tém vindo nas Ultimas décadas a ser alvo de constante
preocupacdo e potenciais focos de melhoria. A evidéncia é inequivoca ao demonstrar que a existéncia de uma
comunicacgdo eficaz e segura é fundamental para a melhoria da seguranca do doente. Diversas sdo as entidades que
promovem a utilizacdo da metodologia ISBAR como agente promotor de uma transmissdo de informacdo segura
minimizando lapsos e eventos adversos. Neste sentido, foi desenvolvido o presente estudo com o intuito de apurar o
nivel de conhecimento dos enfermeiros portugueses sobre a metodologia ISBAR.
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Inferiu-se que 42.3% dos enfermeiros sdo detentores de nivel razodvel de conhecimentos sobre a metodologia ISBAR,
30.3% dos enfermeiros sdo detentores de um nivel bom de conhecimentos e 27.5% dos enfermeiros sdo detentores de
nivel insuficiente de conhecimento.

Asvaridveis profissionais como a unidade onde exerce funcgdes, a utilizacdo da metodologia ISBAR e o facto de ser detentor
de formagdo em comunicacdo segura e em particular na metodologia ISBAR, influenciam o nivel de conhecimento dos
enfermeiros sobre a metodologia ISBAR. Estes resultados sdo reforcados pela evidéncia que demonstra que a frequéncia
de formacdo especifica sobre comunicacdo e particularmente sobre a metodologia ISBAR predizem um maior nivel de
conhecimentos e promovem ganhos em saude.

Em termos de implicacGes para a pratica, este resultados sugerem necessidade de maior investimento nesta drea e
sensibilizacdo desta metodologia junto dos enfermeiros, tanto a nivel académico (com a inclusdo desta tematica nos
conteudos curriculares) como a nivel institucional (com a realizacdo de formacao, criacdo de protocolos e auditorias de
monitorizacdo de conhecimentos cumprindo as normas vigentes) ndo esquecendo a criacdo de equipas multidisciplinares
gue podem adequar a utilizacdo da metodologia ISBAR a qualquer contexto de cuidados.

Por Ultimo, e tendo por base as implicacGes da investigacdo sugerimos a realizacdo de mais estudos nacionais que
permitam dados mais representativos sobre a utilizacdo desta metodologia pelos enfermeiros portugueses.
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RESUMO

Introdugdo: A equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria identificou a necessidade de aumentar a confianga da
equipa na realizagdo de manobras de reanimacgdo a crianca em estado critico, tendo sido criado um Programa de Treino em Suporte Basico de
Vida Pediatrico em 2 fases.

Objetivo: Treinar em contexto de simulagdo clinica competéncias de Suporte Basico de Vida em pediatria.

Métodos: Desenvolvimento de um programa de treino para a pratica de competéncias de reanimacdo e treino do algoritmo do Suporte Basico
de Vida Pediatrico.

Resultados: Participaram no programa 94 formandos: 57 enfermeiros da Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos, Servigo de Obstetricia e
Pediatria; 5 estudantes da licenciatura em enfermagem; 1 estudante de ensino pds-graduado em enfermagem; e 31 assistentes operacionais da
Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria, Servico de Obstetricia e Pediatria.

Conclusdo: Os formandos reconhecem a utilidade do contetido do Programa de Treino em Suporte Basico de Vida Pediatrico na sua pratica
quotidiana e a adequagdo dos seus contetdos.

Palavras-chaves: reanimacdo cardiorrespiratdria; treino no trabalho; simulagdo

ABSTRACT

Introduction: Nursing team members in the Pediatric Intermediate Care Unit identified the need to improve team’s confidence in carrying out
procedures related to the child in critical condition, being developed a 2 phase Pediatric Basic Life Support Training Program.

Objective: To train in clinical simulation context Basic Life Support skills in pediatrics.

Methods: Development of a training program to practice resuscitation skills and Pediatric Basic Life Support algorithm training.

Results: 94 trainees were trained: 57 nurses from Pediatric Intermediate Care Unit, Obstetric and Pediatric Services; 5 undergraduate nursing
students; 1 postgraduate nursing student; and 31 healthcare assistants from Pediatric Intermediate Care Unit, Obstetric and Pediatric Services.

Conclusion: Trainees recognize Pediatric Basic Life Support Training Program’ usefulness on their daily practice and the adequacy of its contents.
Keywords: cardiopulmonary resuscitation (MeSH term); on-the-job training (MeSH term); simulation training (MeSH term)

RESUMEN

Introduccidn: El equipo de enfermaria de la Unidad de Cuidados Intermedios Pediatricos ha identificado la necesidad de aumentar su confianza
en la realizacidon de maniobras de reanimacion al nifio en estado critico, habiendo creado un Programa de Entrenamiento en Soporte Vital Basico
Pediatrico de 2 fases.

Objetivo: Entrenar en contexto de simulacion clinica Habilidades de Soporte Vital Basico en Pediatria.

Métodos: Desarrollo de un programa de entrenamiento para la practica de habilidades de reanimacion y entrenamiento del algoritmo de
Soporte Vital Basico Pedidtrico.

Resultados: Participaron del programa 94 entrenados: 57 enfermeros de la Unidad de Cuidados Intermedios Pediatricos, Servicios de Obstetricia
y Pediatria; 5 estudiantes de enfermeria; 1 estudiante de posgrado en enfermeria; y 31 auxiliares de salud de la Unidad de Cuidados Intermedios
Pediatricos, Servicio de Obstetricia y Pediatria.

Conclusidn: Los entrenados reconocen la utilidad del contenido del Programa de Entrenamiento en Soporte Vital Basico Pediatrico en su practica
diaria y la adecuacion de sus contenidos.

Palabras Clave: reanimacion cardiopulmonar; entrenamiento en el trabajo; simulacidn
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Introduction
With health care and monitoring capacity evolution, life-threatening situations are increasingly anticipated and preventable,
which leads to a loss of teams’ expertise in responding to imminent life-threatening situations (Freitas et al., 2017).

For nurses’ training, and skills improvement of those professionals who deal in their routine with the dynamics of
cardiopulmonary resuscitation applying Basic Life Support (BLS), clinical simulation and its preparation stage contributes
to the quality of care and patient safety, which is an important pedagogical articulation regarding nursing’ teaching and
learning process (Nascimento et al., 2021).

Pediatric Basic Life Support (P-BLS) maneuvers involve a set of linked procedures with the aim to provide oxygen to the
brain and heart, without the use of differentiated equipment (INEM, 2017).

The improvement of cardiopulmonary resuscitation competence and teamwork skills can increase its patient population
survival rate and patient safety during cardiovascular emergencies (Laco & Stuart, 2021).

Basic Life Support simulation allows nurses’ training to act safely in a stressful environment, allows the learning and development
of technical skills in resuscitation, as well as improves non-technical skills that include clinical judgment and decision making,
thus responding to the need to obtain and maintain high standards of quality in profession exercise (Amaro, 2017).

1. Context and intervention

This Pediatric Cardiopulmonary Resuscitation program arises from the need identified by nursing team members in the
Pediatric Intermediate Care Unit to improve team’s confidence in carrying out procedures related to the child in critical
condition. This need is in accordance with what we find in evidence (Freitas et al., 2017; Nascimento et al., 2021: Laco
& Stuart, 2021; Amaro, 2017) related with Basic Life Support simulation-based experiences in adult patients.

This project has been developed using Standards for Quality Improvement Reporting Excellence for Education (SQUIRE-
EDU) framework (Ogrinc, 2016).

With the previous learning diagnosis made, this Pediatric Cardiopulmonary Resuscitation Program was designed with
SQUIRE-EDU structure and according with Portuguese National Institute of Medical Emergencies (INEM) guidelines. This
project was design by the first author, which is also an INEM P-BLS instructor.

The major component of this project is simulated practice, integrated into a continuum of know-how learning, and
learning through doing.

The project main objective is training in clinical simulation context the resuscitation skills in pediatrics. This general aim
was operationalized in the following aims:

- Increase trainees’ knowledge on space, resources, and procedures in case of pediatric resuscitation.

- Develop team skills in pediatric resuscitation situations by simulating clinical scenarios.
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2. Methods

Development of a training program to practice resuscitation skills and Pediatric Basic Life Support algorithm training.

2.1. Intervention

This training program involves the practice of resuscitation skills and the Pediatric Basic Life Support algorithm review

by the team, developing in two phases:
- PHASE 1- all elements of the nursing team and healthcare assistants are trained in pediatric resuscitation skills
training (it was initially scheduled for the first semester of 2020, having been suspended due to Covid and resumed
in May 2021 and completed in February 2022). In this phase we also included the teams of nursing and healthcare
assistants of Obstetrics and Pediatric inpatient services.
- PHASE 2- practice every 2 weeks with problem-case resolution in the unit, involving the professionals assigned
to the shift (starting on March 2022 and with all the team elements trained)

In phase 1, training is provided by a certified team member that is also an INEM P-BLS instructor with more than 5 years
of experience in an INEM certified center, and by another member previously trained for this program.

The training expositive component is made using a slide show where each moment of the algorithm is explained, and
with a workshop in which airway adjuvants are presented and their use explained (nasopharyngeal tube, oropharyngeal
tube, pocket mask and manual inflator).

The practical training methodology was the one recommended by INEM — 4-steps method - in which the algorithm
procedure is demonstrated in real time in the first step; in the second step the trainer explains and demonstrates each
moment of the algorithm; in the third step the trainees state the moment of the algorithm that the trainer will execute;
and in the fourth step the trainees execute the different moments of the algorithm. The practical training is done using BLS’
pediatric manikins —infant and toddler size, and at this stage (4th step) each trainer accompanies a maximum of 6 trainees.

The materials needed for the practical component are BLS" pediatric manikins (infant and toddler size), and manual
insufflators suitable for the size of the infant and toddler manikin, with masks of appropriate sizes for the manikins.

In order to improve trainee’s performance during the session debriefing moments are planned at the end of each panel,
and an overall debriefing moment at the session end.

Phase 1 training session plan is presented on table 1.

Table 1 — Phase 1 training session plan

Timing Session moment

15 minutes Group presentation

25 minutes Objectives and P-BLS algorithm presentation

15 minutes Airway Workshop

60 minutes Panel 1 — Pediatric Life Support with 1 resuscitator
20 minutes Break

60 minutes Panel 2- Pediatric Life Support with 2 resuscitators
15 minutes Session assessment and debriefing

In phase 2, with all the team members trained, cases will be presented to the team, at the Unit’s space and using a
manikin, in which the team must solve the case in a practical way. Phase 2 training session plan is presented on table 2.
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Table 2 — Phase 2 training session plan

Timing Session moment

5 minutes Case presentation by the designated trainer, with the presence of the manikin in the unit.
30 minutes Solving the situation with the involvement of the team members assigned to the shift

15 minutes Debriefing

Team has described during learning diagnosis that in previous BLS training sessions the evaluation moment stressed
them and prevent them to take all the advantage of the learning moment, and because of that reason it was decided
that there will be no formal evaluation, and that the program will focus only on practice.

Although there is no trainee’s evaluation, the program needed to be assessed, for that reason at the end of each phase
1 session a query was applied in order to understand program relevance on their practice.

During phase 1 all nurses and healthcare assistants of the three services that were included, were trained, on a total of
94 trainees. Phase 2 is being prepared.

2.2. Analysis
All the 94 trainees answered the training session evaluation questionary at the end of the training session to evaluate
their satisfaction.

The training session evaluation questionary (Lusiadas Knowledge Center Model) was applied in order to understand
trainees’ opinion about this Pediatric Basic Life Support Training Program, specially about the “Usefulness of the training
content”, “Adequacy of the Program in relation to the contents” and “Overall Course Rating”. Answers were on a Likert
scale of 0-5, where 0 is not at all useful/adequate and 5 is totally useful/adequate

From the data collected it was designed the frequency table and calculated the average and standard deviation (Std
Deviation) in each parameter.

3. Results

A total of 94 trainees were trained: 57 nurses from Pediatric Intermediate Care Unit, Obstetric and Pediatric Services;
5 undergraduate nursing students; 1 postgraduate nursing student; and 31 healthcare assistants from Pediatric
Intermediate Care Unit, Obstetric and Pediatric Services.

Individual feedback was given at the debriefing moment, in order to promote trainee’s performance, which was
perceived by trainers and trainees.

From the session evaluation questionary trainees have indicated that skills training sessions in P-BLS have been relevant
to their clinical practice, classifying with an average of 4.7 the “Usefulness of the training content” with a 0,478 standard
deviation, an average of 4.6 the “Adequacy of the Program in relation to the contents” with an 0.505 standard deviation
and 4.7 on the “Overall Course Rating” with an 0,444 standard deviation. Results are presented at Table 3.

Table 3 — Frequency table of results

Usefulness of the training content Adequacy of the Program in relation to the contents Overall Course Rating
Value Frequency Value Frequency Value Frequency
3 1 3 1 3 0
4 25 4 32 4 25
5 68 5 61 5 69
Total 94 Total 94 Total 94
Std Deviation 0,478 Std Deviation 0,505 Std Deviation 0,444
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4. Discussion
Itis recognized that to better respond to life threatening events P-BLS training is essential; It promotes psychomotor and
teamwork skills, allowing trainees to better think the space, resources, and procedures in case of pediatric resuscitation.

This P-BLS Training Program had a good team’s adhesion in this first phase, recognizing the trained members this
program relevance for their daily clinical practice, what is coincident with findings in emergency settings (Amaro, 2017,
Laco. & Stuart, 2021).

Briefing and debriefing moments allowed trainees to improve their performance/confidence on the subsequent panels,
which was also described in evidence (Nascimento et. al, 2021; Laco & Stuart, 2021).

This program intends to be complementary to the Hospital's BLS Program, which is mandatory to accomplish in
accordance with national guidelines every 5 years.

We believe that with phase 2 implementation the team will consolidate the training received on phase 1 and improve
their response when P-BLS skills are needed. Their performance will be assessed by peer’s review during debriefing, to
improve their practice in further situations. An observation chart is being considerate to measure the accomplishment
of Program’s objectives.

Conclusion
A P-BLS Training Program provides training opportunities to recreate application of skills in a safe environment, allowing
trainees to better think the space, resources, and procedures in case of pediatric resuscitation.

Pediatric Basic Life Support Training Program’ usefulness is recognized by trainees, as well as the adequacy of its contents.

The attention from other Hospital departments on this program makes us believe that can be reproduced in other
contexts, with potential to improve BLS skills on health practitioners.
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RESUMO

Introdugdo: As equipas de emergéncia intra-hospitalar tém como principal objetivo a abordagem de situagdes de deterioragdo aguda do estado
geral do utente.

Objetivo: Conhecer os contextos do percurso do fluxo de ativagdo, desde o processo inicial até ao destino do utente, numa unidade local de
sauide do norte.

Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, exploratdrio, transversal, descritivo, a partir da analise do fluxo de ativagGes. Aamostra é constituida
por 78 eventos de ativagao, ou seja, acedemos ao conjunto de dados inseridos no documento, apods esse numero de mobilizagdo de utentes.
Resultados: A amostra é maioritariamente constituida por utentes do género feminino (56,4%), com uma média etdria de 70.85 anos. O servigo
gue mais acionou a equipa de emergéncia médica intra-hospitalar foi a medicina interna (26.9%), sendo o motivo de ativagdo mais frequente a
paragem cardiorrespiratoria (28.2%). O principal destino dos utentes foi o servico de urgéncia (26.2%) e a sala de emergéncia (23.1%).
Conclusdo: A causa mais prevalente para a ativagdo da equipa de emergéncia médica intra-hospitalar é a paragem cardiorrespiratdria. O servigo
de medicina interna foi o responsdvel pela maioria das ativagdes. Os utentes com maior deterioragdo clinica foram encaminhados ao servico
urgéncia e sala de emergéncia.

Palavras-chaves: equipa emergéncia intra-hospitalar; fluxo de ativagdo

ABSTRACT

Introduction: In-hospital emergency teams have as their main objective the approach to situations of acute deterioration of the general condition
of the patient’s.

Objective: Knowing the contexts of the activation flow path, from the initial process to the patient’s destination, in a northern local health unit.
Methods: Quantitative, exploratory, cross-sectional, descriptive study, based on the analysis of the flow of activations. The sample consists of 78
activation events, that is, we access the data set inserted in the document, after this number of patient mobilization.

Results: The sample is mostly made up of female patient (56.4%), with an average age of 70.85 years. The service that most activated the in-
hospital medical emergency team was internal medicine (26.9%), with cardiorespiratory arrest being the most frequent reason for activation
(28.2%). The main destination of patient was the emergency department (26.2%) and the emergency room (23.1%).

Conclusion: The most prevalent cause for activation of the in-hospital medical emergency team is cardiac arrest. The internal medicine service was
responsible for most of the activations. Patient with greater clinical deterioration were referred to the emergency department and emergency room.
Keywords: in-hospital emergency team; activation flow

RESUMEN

Introduccion: Los equipos de urgencias hospitalarias tienen como principal objetivo el abordaje de situaciones de deterioro agudo del estado
general del paciente.

Objetivo: Conocer los contextos del recorrido del flujo de activacidn, desde el proceso inicial hasta el destino del paciente, en una unidad de
salud local del norte.

Métodos: Estudio cuantitativo, exploratorio, transversal, descriptivo, basado en el andlisis del flujo de activacién. La muestra consta de 78
eventos de activacion, es decir, acedemos al conjunto de datos insertados em el documento, luego de este nimero de movilizacién de pacientes.
Resultados: La muestra estd compuesta mayoritariamente por pacientes mujeres (56,4%), con una edad media de 70.85 afios. El servicio que
mas activé el equipo de urgéncias médicas intrahospitalarias fue medicina interna (26.9%), siendo la parada cardiorrespiratéria el motivo de
activacién mas frecuente (28.2%). El principal destino de los pacientes fue el servicio de urgencias (26.2%) y la sala de urgencias (23.1%).
Conclusidn: La causa mas frecuente de activacion del equipo de urgencias médicas hospitalarias es la parada cardiaca. El servicio de medicina
interna fue el responsable de la mayoria de las activaciones. Los pacientes con mayor deterioro clinico fueron derivados al servicio de urgencias
y sala emergencias.

Palabras Clave: equipo de emergencia hospitalario; flujo de activacién
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Introdugao

Tal como vai ser apresentado, estas equipas vém colmatar muitas das dificuldades sentidas na atuacdo ao doente em
enfermaria, que evolui para estado critico. Este é incapaz de manter a sua estabilidade fisiolégica ou apresenta risco
de instabilidade fisioldgica, faléncia multiorganica e cuja sobrevivéncia depende de meios de monitorizagdo, cuidados
intensivos e de terapéutica (OE, 2018), tendo sido esta a principal motivacdo para a realizacdo deste estudo.

As situacOes de emergéncia que ocorrem em ambiente intra-hospitalar, tém vindo a apresentar um crescente interesse
no que diz respeito a investigacdo. E uma tematica de extrema importancia, visto que a seguranca dos cidad3os a nivel
intra-hospitalar € um dos elementos fundamentais da qualidade em satide (Despacho n.1400-A/2015). De ressalvar que
neste ambiente intra-hospitalar sdo contemplados ndo apenas os doentes, mas também todos os utentes, familiares
e funciondrios que se encontram dentro das instalacGes hospitalares. Neste contexto a Direcdo-Geral da Satude (DGS)
através da Circular Normativa n.2 15/DQS/DQCO, de 22 de junho de 2010, determinou a criacdo e implementacdo, a
nivel nacional, das Equipas de Emergéncia Médica Intra-Hospitalares (EEMI).

As EEMI sdo constituidas por um médico e um enfermeiro, com competéncias avangadas na abordagem do doente
critico e em suporte avancado vida. Estas respondem, de imediato, em situacGes de significativa deterioracao fisioldgica
aguda, devendo todos os profissionais ter conhecimento da sua existéncia, dos critérios de activagdo que justificam a
sua intervencgdo, bem como do processo para a sua correta ativacdo (DGS,2010).

De acordo com o exposto, foi formulada a questdo de investigacdo: “quais os procedimentos que envolvem o fluxo de
ativacdo da EEMI?”

No sentido de responder a esta questdo, foi formulado o objetivo geral, conforme se apresenta:
- Conhecer os contextos do percurso do fluxo de ativacdo, desde o processo inicial até ao destino do utente.

Por sua vez, os objetivos especificos:

- Caracterizar a amostra, do ponto de vista sociodemografico;

- Conhecer os contextos do momento de ativacdo (processo inicial), do fluxo vivido pelo utente em emergéncia intra-hospitalar;
- Conhecer os contextos do percurso do fluxo de ativacdo, vivido pelo utente em emergéncia intra-hospitalar;

1. Enquadramento Tedrico

A criacdo e implementacédo, a nivel nacional, das EEMI, foi determinada pela DGS através da Circular Normativa n.2 15/
DQS/DQCO, de 22 de junho de 2010. Estas equipas foram desenvolvidas, de forma a garantir uma resposta imediata,
dentro das Unidades Hospitalares (Lavonas et al, 2020), e tém como missdo, dar resposta eficaz, em situacBes de
significativa deterioracédo fisioldgica aguda, e ou em contexto de paragem cardiorrespiratoria (PCR), 24 horas por dia,
365 por ano. As EEMI sdo constituidas por um médico e um enfermeiro, com competéncias avancadas na abordagem
do doente critico, e em suporte avancado vida (DGS,2010).

Mais precisamente a partir do inicio deste século XX, verificou-se um interesse crescente relativo a implementacdo das
EEMI, uma vez que estas permitem uma atuacdo o mais precoce possivel, demonstrando a sua operacionalidade, na
diminuicdo da mortalidade e morbilidade intra-hospitalar. As manifestacdes clinicas mais frequentes para ativacao da
equipa sdo: os sinais de dificuldade respiratodria, a elevacdo da frequéncia cardiaca e a diminuicdo do débito cardiaco.
Sdo igualmente frequentes as manifestacdes de hipotensao, prostracdo, letargia, estado confusional ou deterioragdo do
estado de consciéncia. (Courtenay, Nancarrow, & Dawson, 2013; Joint Commission, 2016)

Os profissionais das EEMI tém como base, uma listagem de critérios de ativacdo, para as situa¢des de utentes que
apresentem deterioracdo clinica (DGS, 2010; Etter et al., 2014; Hillman et al., 2014).
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Os critérios de ativacdo da EEMI, publicados pela DGS (2010), enunciam-se da seguinte forma: Compromisso da via
aérea; Paragem respiratdria; Frequéncia respiratéria (FR) < 6 ou > 35 ciclos/minuto (cpm); Saturacdo Oxigénio (Sp02) <
85% com oxigénio suplementar; Frequéncia circulatoria (FC) < 40 ou > 140 batimentos/minuto (bpm); Pressdo arterial
(PA) sistélica < 90 mmHg; Escala de Coma de Glasgow — diminuicdo > 2 pontos; Crise convulsiva prolongada ou repetida;
Perda subita de consciéncia.

Em cada instituicdo, podera haver também algumas diferencas, relativamente a ajustes de critérios, nomeadamente no
estabelecimento do limiar da FR, FC, PA, bem como, o adicionar ou retirar de critérios (Etter et al., 2014). A ativacdo pode
ser feita por qualquer colaborador, através de uma chamada para o nimero interno, atribuido a cada unidade hospitalar
(Extensdo proposta n2 2222). O sistema assegura resposta a toda a populagdo da instituicdo, incluindo, além dos utentes
internados, utentes das consultas, visitantes, profissionais de salde e outros colaboradores da unidade hospitalar.

Nofinaldaintervencaoda EEMI, é executado o registo de cada uma destas ativacGes, e neste deve constar, discriminadamente
toda a sua atuacdo. Assim, deve-se incluir no registo, a data, Servico/ Area, se houve contacto prévio do médico assistente,
vinheta com identificacdo do doente, a hora em que foi realizada a ativacdo, a hora da chegada ao local da EEMI e a drea
hospitalar de onde foi efetivada a ativacdo. Da mesma forma, o registo deve incluir critérios de ativacdo, comorbilidades/
patologias, as intervencdes realizadas pela EEMI como avaliacdo de sinais vitais, hipdteses diagndsticas, procedimentos
efectuados, terapéutica, evolugdo, destino do doente, campo para assinatura e n2 mecanografico do médico, enfermeiro
e contactante, bem como, um campo para observacdes/ outros registos. (DGS, 2010).

A Ordem dos Enfermeiros (OE), na Nota Informativa n.2 2/2017, evidencia como objetivos da intervencdo destas equipas
a reducdo da mortalidade intra-hospitalar, a reducdo do tempo de internamento e a reducdo dos efeitos decorrentes
da PCR. Da mesma forma, consideram que as EEMI promovem a formacdo na drea da pessoa em situacdo critica e
garantem uma equipa organizada para situagdes de emergéncia clinica (OE, 2017).

2. Métodos

Para se dar cumprimento aos objetivos estipulados, foi estruturado um estudo de abordagem quantitativa, exploratorio,
transversal e descritivo. O instrumento de avaliacdo utilizado neste estudo foi um questiondrio, organizado para este
efeito: “Tipologias e Contextos do Fluxo de Ativacdo em Doentes em Emergéncia Médica Intra-Hospitalar” (Rocha,
C.C.P, 2022), que apods cada utilizacdo, foi analisado, para aceder a todos os registos de ativacdo da EEMI, no tempo
definido para o estudo.

2.1 Amostra

Amostra de cardcter intencional, constituida por 78 eventos de ativacdo, ou seja, acedemos ao conjunto de dados
inseridos no documento, apds esse nimero de mobilizacdo de utentes. A nossa amostra trata assim, de observacdes
de documentos, correspondendo ao numero de ativagdes da EEMI incluidas no estudo, que corresponde ao mesmo
numero de utentes. Destes, 44 eram do género feminino (56.4%) e 34 do género masculino (43.6%). Relativamente a
variavel idade, é prevalente a faixa etdria com mais de 65 anos (71.8%), com uma média etaria de 70.85 anos (desvio
padrdo de 17.28 anos).

2.1.1 Critérios de Inclusédo
Como critério de inclusdo na amostra, foram considerados todos os eventos de ativacdo para quaisquer utentes
abordados pela EEMIL.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

O Instrumento de Recolha de Dados (IRD) “Tipologias e Contextos do Fluxo de Ativacdo em Doentes em Emergéncia
Médica Intra Hospitalar” (Rocha, C.C.P.,, 2022), foi elaborado com base no documento interno de registo hospitalar, de
um servico de urgéncia de uma unidade local satide norte. E constituido por trés partes. Na primeira, que diz respeito
a caracterizacdo amostral (de pessoas mobilizadas), cada uma das varidveis foi operacionalizada da seguinte forma:
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género, foi tornada varidvel ordinal e intervalar; qualitativa com trés hipdteses de sub-varidvel (F/M/outra); idade,
tornou-se uma variavel categorial, através de trés categorias etarias. A varidvel comorbilidades é uma varidvel qualitativa,
com disponibilidade de sub-varidveis como a hipertensdo arterial (HTA), diabetes mellitus DM TI, TllI), insuficiéncia
vascular, obesidade, outra. Na segunda parte do IRD, apresenta-se o registo de identificacdo do servico que ativa e
contexto cronoldgico (hora acionamento/hora chegada correspondendo ao tempo de acionamento) e descri¢cdo de
motivo acionamento. A Ultima parte do questionario, diz respeito a duas variaveis de natureza qualitativa,- as medidas
implementadas e destino do doente — que se expressa em resposta aberta, que serd submetida a andlise de conteudo.

2.3 Procedimentos

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da instituicdo onde foi realizado o estudo, e pelo respetivo Conselho de
Administracdo (Parecer n250/2022). Foi assegurada confidencialidade sobre os dados obtidos e preservado o anonimato
de todos os participantes. Os questionarios foram preenchidos e os resultados que serdo apresentados, dizem respeito
a janela temporal entre janeiro de 2019 a fevereiro de 2022. Para a consecucdo do Objetivo: Conhecer os contextos
do percurso do fluxo de ativagdo, desde o processo inicial até ao destino do utente. A andlise estatistica partiu da
componente descritiva, dos valores de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das varidveis independentes. A analise
de relagBes entre as varidveis: servicos que ativaram a EEMI, as medidas implementadas e o destino do doente, foram
efetuados testes de independéncia, como o Qui-Quadrado 1. Para estudar a significancia estatistica, das diferencas
entre as variaveis: tempo de ativacdo e servicos que ativam a EEMI, foi usado o teste one-way ANOVA. Para todos os
testes, foram considerados estatisticamente significativos, os valores de p inferiores a 0,05. O tratamento estatistico, foi
realizado através do programa Statiscal Package Social Science (SPSS) 28.

3. Resultados

Apresenta-se o estudo de caracterizagcdo da amostra do ponto de vista sociodemografico, tal como foi preconizado no
primeiro objetivo, através das variaveis que a seguir se expdem (Tabela 1). A amostra constituiu-se por 78 registos de
eventos de ativacdo da EEMI, que naturalmente, dizem respeito ao mesmo nimero de utentes/pessoas/funcionarios, e
qgue foram alvo de intervencdo da EEMI. Estes, apresentaram uma média etdria de 70.85 anos (desvio padrdo de 17.28
anos), composta maioritariamente por utentes do género feminino (56.4%). Em termos de comorbilidades associadas,
a hipertensao arterial (HTA) é a mais frequente (56.4%), seguida da obesidade (35.9%) e diabetes mellitus (DM) (25.6%).

Tabela 1 — Apresentacdo da distribuicdo dos valores absolutos e percentuais das varidveis sociodemograficas, relativas a amostra

| n | %
Sexo
Feminino 44 56.4
Masculino 34 43.6
Comorbilidades
HTA 44 56.4
Obesidade 28 35.9
Insuficiéncia Vascular 9 11.5
DM 20 25.6
Categorias etarias
Até 45 anos 9 11.5
46 a 65 anos 13 16.7
Mais de 65 anos 56 71.8

Idade: Média 70.85 anos (DP 17.28); Min: 24; Max: 94

Em média, o tempo de ativacdo dos diferentes servicos foi de 6.28 minutos (desvio padrdo de 14.92 minutos). Os
servicos que mais ativaram a EEMI, foram, o servico de medicina interna (26.9%), o servico de cirurgia (21.8%), o
servico de ortopedia (21.8%), a consulta externa (9.0%) e o servigco de psiquiatria (6.4%) (Tabela 2). Os motivos de
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ativacdo predominantes sdo PCR (28.2%), dispneia (15.4%), alteracdo do estado de consciéncia (9.0%) e dessaturacdo
(9.0%). No que respeita as medidas implementadas, as mais frequentes foram: a administracdo de medicacdo (46.2%),

a implementacdo de suporte avangado de vida (29.5%) e administracdo de oxigénio (20.5%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Apresentac¢do dos valores absolutos e relativos da varidvel fluxo de ativagdo (n2 de chamadas por parte dos locais/
espacos/servicos para a Equipa EEMI)

%

Servico que ativou

Medicina Interna 21 26.9
Cirurgia 17 21.8
Ortopedia 17 21.8
Consulta Externa 7 9.0
Psiquiatria 5 6.4
Hospital Dia 4 5.1
Didlise 3 3.8
Bloco Operatoério 1 1.3
Cozinha 1 1.3
Farmacia 1 1.3
Fisioterapia 1 1.3
Motivo de ativacao

PCR 22 28.2
Dispneia 12 15.4
Alteragdo do Estado de Consciéncia 7 9.0
Dessaturagao 7 9.0
Hipertensdo 5 6.4
Taquicardia 4 51
Sincope 3 9.0
Crise Convulsiva 3 3.8
Lipotimia 3 3.8
Edema Agudo Pulméo 2 2.6
Peri-Paragem 1 1.3
Choque Hipovolémico 1 1.3
Bradicardia 1 13
AVC 1 1.3
Hipoglicémia 1 1.3
Sindrome Febril 1 1.3
Queda 1 1.3
Medidas implementadas

Medicacdo 36 46.2
Suporte Avancado de Vida 23 29.5
Oxigénio 16 20.5
Avaliagdo de sinais vitais 3 3.8
Soroterapia 3 3.8
Ventilacdo 2 2.6
TAC 2 2.6
ECG 2 2.6
Entubacdo Oro-Traqueal 2 2.6
Soroterapia 2 2.6
Via Verde AVC 1 1.3
Imobilizacdo 1 1.3
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Os servicos que ativaram a EEMI com menor representatividade (excluindo a cirurgia, medicina e ortopedia), perfilam-se com
um tempo de ativacdo significativamente superior (11.7 minutos e desvio padrdo de 26.98 minutos) (p<0,001). O servico
com menor tempo de ativacdo, é o servico de ortopedia (média de 3.82 minutos e desvio padrdo de 1.33 minutos) (Tabela 3).

Tabela 3 — Apresentagdo da distribuicdo dos valores médios (em minutos) dos locais de chamada, relacionados com tempo de
ativagdo consoante servigco

Média Desvio Padrdo p
Cirurgia (n=17 ativacGes) 4.06 1.51 <0.001
Medicina (n=21 ativacdes) 4.14 2.10
Ortopedia (n=17 ativacGes) 3.82 1.33
Outros (n=23 ativac¢des) 11.70 26.98

A intervencdo de suporte avancado de vida (SAV) é a medida mais frequentemente implementada no servico de
medicina, a partir das respetivas ativacdes de doentes ai internados. Por outro lado, a administracdo de oxigénio e
administracdo de medicacdo sdo as medidas mais utilizadas no servico de ortopedia (Tabela 4) no mesmo contexto.

Tabela 4 — Apresentacdo da distribuicdo dos valores percentuais das varidveis relacionadas com as medidas implementadas
consoante o servigo que acionou EEMI

Cirurgia Medicina Ortopedia Qutros
N % N % N % N % P
SAV 3 13 12 52.2 1 4.3 7 30.4 <0.05
Oxigénio 5 31.3 4 25.0 7 43.8 0 0 <0.05
Ventilagdo 2 100 0 0 0 0 0 0 0.061
TAC 0 0 0 0 2 100 0 0 0.061
ECG 1 50 0 0 0 0 1 50.0 0.564
Imobilizagdo 0 0 0 0 0 0 1 100 0.489
Medicacdo 11 30.6 4 111 12 33.3 9 25.0 <0.05
Avaliagdo Sinais Vitais 1 33.3 0 0 0 0 2 66.7 0.366
Entubacgdo oro-traqueal 0 0 0 0 0 0 2 100 0.179
Fluidoterapia 0 0 0 0 1 50 1 50 0.564
Via verde AVC 0 0 0 0 1 100 0 0 0.304
Soroterapia 0 0 0 0 1 33.3 2 66.7 0.366

Ao analisar o destino do doente apds a atuacdo da EEMI (Tabela 5), constata-se que é no servico de cirurgia, onde ocorre
maior permanéncia do doente avaliado (41.2%), em oposicdo ao servico de medicina onde hd menor percentagem de
permanéncia (14.3%) e onde se regista a maior percentagem de dbitos (28.6%). O servico de ortopedia é aquele onde
existe maior transferéncia do doente (70.6%) apds ativacdo da equipa. Muito embora estas diferengas sejam notorias, ndo
existe relacdo estatisticamente significativa (p=0.242>0.05) para suportar as mesmas. Se houvesse um maior nimero de
registos estas diferencas poderiam, eventualmente, apresentar valores de significancia estatistica mais evidente.

Tabela 5 — Apresentacdo da distribuicdo dos valores absolutos e percentuais, das varidveis: destino do doente e respetivo servico
que ativou

Tempo de ativagdo: Média 6.28 min (DP 14.92); Min: 1, Max: 13

Fica no mesmo servico Obito Servico Urgéncia/Sala de emergéncia P
n % n % n %
Cirurgia (n=17 ativa¢des) 7 41.2 1 5.9 9 52.9 0.242
Medicina (n=21 ativacGes) 3 14.3 6 28.6 12 57.1
Ortopedia (n=17 ativacGes) 4 23.5 1 5.9 12 70.6
Outros (n=23 ativacoes) 6 26.1 5 21.7 12 52.2
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4. Discussao

O presente estudo partiu de um conjunto de trés objetivos, o primeiro, que dizia respeito a andlise sociodemografica de
uma amostra de 78 registos de ativacdes da EEMI. Este conjunto de registos, deixa perceber uma amostra de doentes
que necessitaram desta equipa de EEMI, maioritariamente feminina (56.4%) e com uma idade média de 70.85 anos.
Ao contrario desta populacdo mobilizada, os estudos anteriores com este foco na ativacdo de fluxos intra-hospitalares,
verificamos que Florido (2014), e Silva et al. (2016), acederam a este tipo de populagdo em que 78% e 58% eram do
género masculino, respetivamente. Nestes dois estudos a média de idades era de 72 e 70 anos, respetivamente, o que
vai de encontro a média do presente estudo. Estes valores tém que ser analisados tendo como base a tendéncia para o
aumento da esperanca média de vida, associado ao aumento de comorbilidades com maior necessidade de cuidados
de saude (Organizacdo Mundial Saude, 2016). Os processos de deterioracdo fisiolégica em faixas etdrias mais elevadas,
estdo relacionados com um maior nimero de comorbilidades associadas e complicacdes existentes devido a um grau
de dependéncia elevado. Em Portugal, a percentagem da populacdo com idade igual ou superior a 65 anos aumentou
20.6 % nos ultimos 10 anos, representando, atualmente, 23.4% da populagdo portuguesa. (INE, 2021).

A analise dos contextos em que as ativagles sdo realizadas, como consta na formulagdo do objetivo, é fulcral para
se poder melhorar a qualidade da ativacdo e atuacdo da EEMI, e como descreve a circular normativa da DGS, para a
“melhoria no tratamento dos utentes, diminuicdo da mortalidade e diminui¢do de custos” (DGS, 2010).

Relativamente aos contextos do momento de ativacdo, este estudo demonstrou uma tendéncia de ativacées da EEMI,
maior nos servicos de internamento de medicina (26,9%) seguindo-se do servico de cirurgia (21.8%). A corroborar
com este estudo, realizou-se um estudo no centro hospitalar Leiria (Cardo, 2017), que refere que a EEMI foi ativada
essencialmente pelo servico de medicina com registo de um total de 154 ativagdes, que corresponde a 47.38% do total,
estando o servico de cirurgia logo de seguida com 71 (21.85%) ativa¢des da EEMI.

No que diz respeito ao conhecimento dos contextos do percurso do fluxo de ativagao, vivido pelo doente em emergéncia
intra-hospitalar, neste estudo, verifica-se que os motivos de ativacdo prendem-se essencialmente pela PCR (28,2%), dispneia
(15.4%), alteracdo do estado de consciéncia (9.0%) e dessaturacdo (9.0%). Num estudo realizado num hospital do norte
de Portugal, entre 2013 e 2015, onde analisaram os principais critérios de ativacdo, verificaram que o critério de ativacdo
da EEMI referido com maior frequéncia foram a alteracdo do estado de consciéncia (43.2%), seguido da PCR (33.0%) e
permeabilidade ameacada da via aérea (19.2%) (Barbosa et.al., 2016), que vai de encontro aos resultados do estudo.

O tempo médio de ativacdo, emergente dos diferentes locais da unidade hospitalar, e segundo os registos deste estudo,
foi de 6.28 minutos. Este tempo é varidvel entre os servicos (minimo de 3.82 minutos no servico ortopedia e 11.7
minutos em outros servicos), pelas distancias, da localizagdo dos diferentes servicos na unidade hospitalar. Grande parte
deste tempo, é consumido pelo movimento da equipa, através do trajeto a ser percorrido, dentro da Unidade hospitalar,
no sentido da eficicia e eficiéncia, de acordo com a OE (Despacho n.2 9639/2018). Este fator temporal é de extrema
importancia. Os atrasos na resposta prestada pela EEMI estdo associados taxas de sobrevivéncia mais reduzidas. Por
outro lado, situagGes em que houve uma rapida e eficiente resposta intra-hospitalar, permitiu uma intervencao clinica
antes de decorridos 3 minutos apds ter sido dado o alerta da emergéncia, aumentando as taxas de sobrevivéncia e
melhorando o outcome do doente (OE, Despacho n.2 9639/2018).

Se o Suporte Basico de Vida (SBV) ndo for iniciado com rapidez, a possibilidade de sucesso diminui drasticamente.
Espera-se que os profissionais iniciem reanimacdo, garantindo que todas as PCR intra-hospitalares sejam reconhecidas
e que seja iniciado de imediato SBV e, caso necessario, desfibrilhacdo o mais depressa possivel (INEM, 2020).

Winters et al. (2013), na sua revisdo da literatura, defende que as mudancas na cultura de ativacdo da EEMI, o
conhecimento dos critérios, o trabalho em equipa e as percec¢des sobre a utilidade da equipa para enfermeiros e
utentes, sdo importantes influéncias para a utilizacdo da EEMI.
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Conclusao

As equipas de EEMI, desenvolveram-se como estratégia de intervencdao precoce, apds ser verificado que os utentes
apresentam, muitas vezes, sinais de deterioracdo que antecedem a PCR, ou outras patologias com desenlace eminente,
e que, embora internados, ndo oferece esta unidade de internamento, em que ele se encontra, 0s servicos e ou apoios,
gue a situacdo patoldgica subita desencadeada, exige. A este prepdsito, Soar et.al. (2021), defende mesmo, que o
reconhecimento de sinais precoces de agravamento clinico, permite uma intervencdao atempada e ainda, reduzir o
tempo de internamento hospitalar, o que pode acontecer com a cultura destes fluxos de ativacdo.

Conhecer o fluxo ativagdo da EEMI, como resposta aos eventos criticos que ocorrem dentro das Instituicdes de Saude,
tém sido considerados uma mais-valia, a nivel mundial (Winters et.al., 2013).

Partiu-se de uma conjugacdo de 3 objetivos, para desencadear este percurso metodoldgico. Para dar resposta ao
primeiro objetivo, a caracterizagdo da amostra revelou que de entre os fluxos de ativacado estudados, foi mais frequente
este tipo de intervencdo para mulheres,- e de alguma forma, corroborando a progressdao demografica portuguesa — e
menos frequente em homens. O segundo objetivo encontrou resposta a ser verificada uma demora na atuacdo da
equipa em servicos mais distantes, geograficamente. O terceiro objetivo, permitiu verificar que a causa mais prevalente
de ativacdo EEMI é a PCR e no servico de medicina interna.

Finalmente, e no que respeita ao destino do doente, verifica-se que é no servico de ortopedia que ha maior transferéncia
de doentes para a sala emergéncia/servico urgéncia.

Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para uma maior seguranca na prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo critica e cultivar o reconhecimento mais precoce de deterioracdao aguda do doente, em todos 0s servicos.

Em suma, importa defender trés linhas reflexivas para futuro.

A primeira é que importa realcar a pertinéncia de continuar o estudo relativo a este tipo de contexto e destas variadveis,
nomeadamente, o estudo e materializacdo de uniformizacdo dos critérios de ativacdo da equipa.

A segunda é que os critérios e acles disponiveis, possam e devam ser conhecidos por todos os profissionais hospitalares,
para deles se sentirem informados e sobretudo, que por eles se sintam tranquilos relativamente ao atendimento neste tipo
de emergéncia. Para tanto recomendam-se propostas de divulgacdo destes resultados e encontros de reflexdo inter equipas.

Por ultimo, defende-se a necessidade de prosseguir os estudos relativamente a estes eventos, para poder, a partir
de resultados mais amplos, desenvolver estratégias para diminuir o periodo de tempo de resposta em determinados
servicos mais distantes.

Acreditamos que todo este percurso foi progressivo e que durante o mesmo foram potencializados conhecimentos e
aprendizagens, tendo-se revelado bastante enriquecedor a nivel pessoal, mas também a nivel profissional.
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RESUMO

Introdugdo: A osteoporose caracteriza-se pela perda de massa éssea, com consequente aumento da fragilidade do osso e maior suscetibilidade
a fraturas. A reducdo do risco de queda é um ponto crucial na sua prevencao.

Objetivo: Analisar a evolugdo funcional e os ganhos em independéncia de um utente com fratura osteopordtica que integrou o Programa
TOMBO (Terapéutica Ocupacional Multidisciplinar com Beneficio na Osteoporose).

Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, natureza quantitativa. Instrumentos de avaliagdo: Time Up and Go Test (TUGT), Sit to Stand 30 seg,
Teste marcha 10m, indice de Barthel e Escala de Morse, em cinco momentos diferentes: Alta (M0) e Consultas Multidisciplinares (MD2, MDS6,
MD12 e MD24).

Resultados: TUGT - M0: 0, MD2: 19 seg, MD6: 9 seg, MD12: 8 seg e MD24: 7 seg. Sit to Stand 30 seg - M0: 0, MD2: 9, MD6: 10, MD12: 13 e MD24:
14 levantes. Teste marcha 10m - MO0: 0,33 m/s, MD2: 0,77 m/s, MD6: 1,25 m/s, MD12: 1,83 m/s e MD24: 1,99 m/s. Escala de Morse - MO: 85,
MD2: 50, MD6: 15, MD12: 15 e MD24: 15 seg. indice de Barthel - MO: 60, MD2: 80, MD6: 100, MD12 e MD24: 100.

Conclusdo: O utente apresentou melhoria da independéncia funcional e ndo voltou a apresentar quedas.

Palavras-chaves: fraturas osteopordticas; independéncia funcional; enfermagem de reabilitagdo

ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis leads to bone mass loss with increased bone fragility and susceptibility to bone fracture. Reducing fall risk is crucial
to prevent fractures.

Objective: Analyzing function and independence gains in osteoporotic fracture patients, followed in TOMBO program.

Methods: Descriptive, retrospective, quantitative study. Evaluation instruments: Time Up and Go Test (TUGT), Sit to Stand 30 sec, 10 minute walk
test, Barthel index, Morse scale at discharge (MO0), multidisciplinary consultations (MD2, MD6, MD12 e MD24).

Results: TUGT - M0: 0, MD2: 19 sec e MD6: 8 sec, MD12: 8 seg e MD24: 7 seg. Sit to Stand 30 sec - M0: 0, MD2: 9 e MD6: 10, MD12: 13 e MD24:
14 push-ups. 10 min Walk test - M0: 0,33 m/s, MD2: 0,77 m/s, MD6: 1,25 m/s, MD12: 1,83 m/s and MD24: 1,99 m/s. Morse scale - MO: 85, MD2:
50 e MD6: 15, MD12 and MD24: 15 sec Barthel index - MO: 60, MD2: 80 and MD6: 100, MD12 and MD24: 100.

Conclusion: Patient presented functional gain and diminished fall risk.

Keywords: osteoporotic fractures; functional progression; rehabilitation nursing

RESUMEN

Introduccion: La osteoporosis se caracteriza por la perdida de masa 6sea con aumento de la fragilidad del hueso e mayor susceptibilidad a
fracturas. La reduccion del riesgo de caida es crucial en su prevencién.

Objetivo: Analizar la evolucidn funcional e mejoras en independencia de un paciente con fractura osteoporética que ha integrado el programa
TOMBO.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo e cuantitativo. Instrumentos de evaluacion: Time Up and Go Test (TUGT), Sit to Stand 30 seg, prueba
de caminada durante 10min, indice de Barthel e Escala de Morse, en tres momentos: Alta (M0) e Consultas Multidisciplinares (MD2 e MD6).
Resultados: TUGT - M0: 0, MD2: 19 seg e MD6: 8 sec. Sit to Stand 30 seg - M0: 0, MD2: 9 e MD6: 10 levantes. Prueba de caminada de 10 min
- MO0: 0,33 m/s, MD2: 0,77 m/s, MD6: 1,25 m/s, MD12: 1,83 m/s e MD24: 1,99 m/s. Morse Escala de - MO: 85, MD2: 50 e MD6: 15. indice de
Barthel - M0: 60, MD2: 80 e MD6: 100.

Conclusidn: El paciente presento mejoras de independencia funcional e disminucién del riego de caidas.

Palabras Clave: fracturas osteopordticas; evolucion funcional; enfermeria en rehabilitacion
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Introdugao

A osteoporose é uma doenca caracterizada pela reducdo da densidade mineral éssea e deterioragcdo micro estrutural do
tecido 6sseo, com consequente aumento da fragilidade do 0sso, e maior suscetibilidade a fraturas (Abtahi et al., 2019;
Rodrigues et al., 2018; Marques et al., 2016).

Em idades avancadas, a maior parte das fraturas resultam de eventos de baixo impacto, pelo que a reducdo do risco de
gueda é um ponto crucial na sua prevencdo (Kerschan, 2016).

Para além das alteracGes da funcionalidade que implica, a ocorréncia de uma fratura osteopordtica associa-se também a
um elevado risco de mortalidade da pessoa, acarretando consequéncias econdmicas relevantes (Rodrigues et al., 2018;
Wong et al., 2020). Também outros autores partilham o facto de que as fraturas osteoporoticas representam um notavel
encargo para os sistemas de salde e sociedades em todo o mundo (Marques et al, 2015; Pereira, 2014).

A literatura aponta para o beneficio da implementagdo de programas de exercicio e instituicdo de medidas de seguranca
em casa, de forma a contribuir para a reducdo do risco de queda (Ritchey, 2017; Gillespie, 2012).

A inexisténcia de um projeto especifico para a prevencdo de novas quedas, das quais podem resultar novas fraturas,
levou a criacdo de um programa inovador com uma intervencdo multidisciplinar das equipas de Reumatologia, Nutricao e
Enfermagem de Reabilitacdo da ULSG (Unidade Local de Satde da Guarda)- Programa TOMBO (Terapéutica Ocupacional
Multidisciplinar com Beneficio na Osteoporose). O projeto preconiza a intervencdo nos dominios da literacia para a
salde no ambito da prevencdo de quedas, implementacdo de um programa de reabilitacdo, avaliacdo e instituicdo de
programa nutricional adequado, bem como uma abordagem farmacoldgica.

Este estudo pretende demonstrar os ganhos obtidos em evolucdo funcional e grau de independéncia, do primeiro
utente com fratura osteopordtica, incluido no Programa TOMBO, em que o Enfermeiro de Reabilitacdo assume um
papel preponderante.

1. Enquadramento Tedrico

A osteoporose é uma doenca crénica e silenciosa, caracterizada pela perda de massa dssea (Compston et al., 2019). E
prevalente em individuos com mais de 80 anos, constituindo um fator que aumenta a probabilidade de ocorréncia de
guedas, pela falta de forca, mudancas posturais e falta de equilibrio, contribuindo para uma diminuicdo da qualidade de
vida e disfuncdo para as atividades diarias (Palmer, 2015).

Aproximadamente 1/3 das pessoas com mais de 65 anos tem uma queda a cada ano, sendo que este risco aumenta
com a idade. As quedas sdo uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em adultos, levando, em ultimo
caso, a reducdo da independéncia, isolamento social e morte. Sdo ainda um fator de risco independente para fratura
em individuos idosos, pelo que a sua prevencdo parece ser tao eficaz como a terapéutica farmacoldgica, para reduzir o
numero de fraturas em utentes com osteoporose (Ritchey, 2017).

Uma fratura osteopordtica, também denominada de fragilidade, é uma rutura éssea causada por um trauma de baixo
impacto, associado a uma reducdo da resisténcia compressiva ou torsional que geralmente ocorre como resultado de
uma queda da propria altura (Stolnicki & Oliveira, 2016).

De entre as fraturas de fragilidade, a fratura da extremidade proximal do fémur é um evento dramdtico que
frequentemente requer internamento hospitalar e tratamento cirurgico, o que induz um stress fisioldgico e psicolégico
significativo no doente (geralmente idoso e fragil), levando potencialmente a uma reducdo significativa da funcdo e
mobilidade, condicdo essa que se traduz por dependéncia funcional (Hertz & Santy-Tomlinson, 2018). Dai decorre uma
necessidade de cuidados, cujo principal objetivo é inequivocamente, maximizar o potencial funcional do doente, de
forma a proporcionar-lhe o retorno mais breve possivel ao seu nivel de funcionalidade prévio (DGS, 2003).
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De acordo com Paiva (2017), o impacto significativo que estas fraturas tém em termos de salde publica esta relacionado
com a sua elevada prevaléncia e com as consequéncias médicas que acarretam, estimando-se que 50 a 60% dos doentes
apresentem algum tipo de perda funcional e/ou motora e apenas 30-40% obtenham um nivel de recuperacdo funcional
semelhante ao anterior a fratura (Laires et al., 2015).

Também Orwig et al (2017) afirmam que a ocorréncia deste tipo de fraturas, na pessoa idosa, frequentemente causa
dependéncia nas atividades funcionais que pode persistir para & de 3 meses apds a cirurgia. No seu conjunto, o
comprometimento do equilibrio dinamico, da forca do quadriceps e da fungdo contribuem para a incapacidade de fazer
marcha auténoma. E, efetivamente, a generalidade das pessoas apresenta dificuldade na marcha apds a fratura da anca
(Dyer et al., 2016). Importa ter em conta que a capacidade para realizacdo de marcha requer um conjunto de aspetos
em articulacdo: forca do quadriceps, equilibrio dinamico, resisténcia (Lee et al., 2015). Nesse sentido, a realizacdo de
exercicio € um componente central da reabilitacdo apds este tipo de fraturas (Keene et al., 2020).

Wong et al. (2020) realizaram uma meta-analise que mostrou que a intervengao com exercicios produziu efeito benéfico
na melhoria da forca muscular e do equilibrio, reduzindo o risco de quedas e consequentes fraturas em pessoas idosas.
Também Chen at al. (2020) referem que a realizacdo de treino de equilibrio nos utentes com fratura da extremidade
proximal do fémur melhora a independéncia nas atividades da vida didria e a marcha.

A reabilitacdo é um dos pilares fundamentais neste processo, com enfoque na repara¢do da funcdo e recuperacdo da
independéncia (Frontera, 2018). O inicio precoce da reabilitacdo associa-se a uma melhoria do desempenho funcional
e da saude (Martinez-Velilla et al., 2016).

De acordo com uma revisdo sistematica realizada por Bento et al. (2010), programas de exercicio, bem como adaptacdes
de seguranca em casa reduzem a taxa e o risco de queda. O tipo de exercicio avaliado incluiu treinos de forca muscular e
equilibrio, realizados em grupo ou no domicilio, sendo que no geral esta intervencdo foi eficaz na reducdo do risco de quedas.

No entanto, existem ainda poucos programas de prevencao de quedas que tenham demonstrado viabilidade, pelo que
foi pensada a criacdo de um programa para minimizar essa lacuna.

Com o intuito de colmatar o precdrio diagndstico e tratamento da Osteoporose, com especial destaque para a
prevengdo secundaria, foi desenvolvido o Programa TOMBO. Trata-se de um programa inovador que integra uma
equipa multidisciplinar constituida por Reumatologistas, Nutricionista e Enfermeiros de Reabilitacdo. Esta abordagem
multidisciplinar acrescenta valor ao tratamento e acompanhamento destes utentes ao desenvolver uma intervenc¢do ao
nivel da literacia para a saude, avaliacdo do risco de queda, implementacdo de um programa de reabilitacdo, instituicdo
de plano nutricional adequado, bem como de terapéutica farmacoldgica da osteoporose/prevencao secundaria.

Esta estrutura organizada permite otimizar os recursos existentes e simultaneamente melhorar a qualidade dos servicos
de saude prestados.

2. Métodos

Foi efetuado um estudo de caso do primeiro utente que integrou o programa TOMBO, uma vez que reunia os critérios
de inclusdo deste programa (idade <90 anos, com fratura do fémur de baixo impacto e com potencial de recuperacdo
da mobilidade pds-cirurgia). Foram aplicados os instrumentos de avaliacdo: Time Up and Go Test (TUGT), Sit to Stand em
30 seg., Teste de marcha 10 metros, indice de Barthel e Escala de Morse, em cinco momentos diferentes: Internamento/
momento da alta (MO) e Consultas Multidisciplinares aos 2, 6, 12 e 24 meses apos a cirurgia (MD2, MD6, MD12 e MD24).

Para a aplicacdo do TUGT, é necessario que o utente apresente equilibrio estatico e dinamico, uma vez que este teste
pretende avaliar a mobilidade do utente. A realizacdo do teste consiste em o utente levantar-se de uma cadeira,
caminhar em linha reta 3 metros, rodar 180 graus e voltar a posi¢ao de sentado. Este percurso é cronometrado a partir
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do momento em que o utente se desencosta da cadeira, até ao regresso a posicdo inicial, podendo ser utilizado meio
auxiliar de marcha. Segundo Rawlins e Culyer (2004), o tempo igual ou inferior a 10’ indica bom desempenho, isto &,
desempenho normal para adultos sauddveis e baixo risco de queda, 11" a 20" indica desempenho normal para idosos
frageis ou com deficiéncia, mas que sdo independentes na maioria das AVD’s e apresentam ligeiro risco de queda; ja um
tempo entre 21" e 29’ significa avaliacdo funcional obrigatdria, abordagem especifica sobre risco de queda, uma vez que
neste score o risco de queda é moderado; superior ou igual a 30" representa alto risco de queda.

O teste Sit to Stand em 30 seg. tem como objetivo testar a forca e a resisténcia das pernas em adultos mais velhos. E um
dos testes a aplicar para avaliar a aptidao funcional dos individuos, e foi desenvolvido para superar o efeito da gravidade
ao levantar e sentar. Para a sua realizacdo, é necessaria uma cadeira sem bracos, onde o utente deve estar sentado
com as costas retas, pés bem apoiados no ch3o, bracos cruzados e mantidos contra o peito. E dada a instrucdo para se
levantar e sentar da cadeira o mais rapidamente que conseguir, sendo monitorizado o nimero de vezes que o consegue
realizar em 30 segundos. Na tabela 1 sdo apresentados os valores de referéncia, sendo que uma pontuacdo inferior ao
indicado significa a existéncia de risco de queda (Rikli e Jones, 1999).

Tabela 1 — Scores de referéncia para o teste Sit to Stand em 30 segundos

Idade Homens Mulheres
60-64 <14 <12
65-69 <12 <11
70-74 <12 <10
75-79 <11 <10
80-84 <10 <9
85-89 <8 <8
90-94 <7 <4

Nota. Rikli e Jones, 1999

Com o teste de marcha de 10 metros pretende-se avaliar a velocidade da marcha, em metros por segundo, utilizando
uma curta distancia (percurso de 10 metros). Este instrumento pode ser interpretado como indicador da mobilidade
funcional, da marcha e da funcdo vestibular. O utente caminha sem ajuda numa distancia de 20 metros, com ou
sem auxiliar de marcha, sendo o tempo cronometrado durante os 10 metros intermédios para permitir aceleracdo e
desaceleracdo. Esta medicdo é realizada 3 vezes, com um intervalo de repouso entre elas, e calculado o valor médio das
avaliacdes. A medida deste teste, é convertida em m/s traduzindo a velocidade de marcha (Bohannon, 1997).

A escala de quedas de Morse é constituida por seis itens com duas ou trés possibilidades de resposta para cada um,
em que, a cada uma das respostas corresponde uma pontuacdo. De acordo com a avaliacdo efetuada a soma das
pontuacdes obtidas em cada um dos seis itens, resulta num score que indica o risco de queda. Essa pontuacdo varia
de 0 a 125 pontos; quanto maior for o score alcangado, maior serd a possibilidade do avaliado vir a sofrer uma queda
(Costa-Dias et al, 2014).

Quanto ao Indice de Barthel, a escala avalia o nivel de independéncia do utente na realizacdo das atividades de vida
diarias: comer, higiene pessoal, utilizacdo do sanitdrio, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular,
transferéncia da cadeira para a cama e subir e descer escadas. A pontuacdo da escala varia entre 0-100, sendo que a
pontuacdo minima de zero corresponde a uma maior dependéncia, e a maxima de 100 equivale a uma independéncia
total para as AVD’s (Araujo el al, 2007).

Este estudo pretende explanar os beneficios de uma abordagem multidisciplinar destacando o desempenho do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, ao primeiro utente que integrou o Programa TOMBO,
implementado no periodo compreendido entre setembro de 2019 e janeiro de 2022. De referir que foram respeitados
todos os procedimentos éticos legais da ULSG, bem como o consentimento informado do utente.
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Trata-se de um utente do sexo masculino, 83 anos de idade que recorreu ao servico de urgéncia por impoténcia funcional
do membro inferior direito. Confirmado diagndstico de fratura sub-capital do fémur direito apds realizacdo de RX e TAC
complementar da bacia. Utente consciente e orientado, previamente independente para a marcha e Atividades de
Vida Diarias. Medicado habitualmente com Tromalyt® (dias alternados), Lisinopril® e Hidroclorotiazida® 20mg +12,5mg
e Pravastatina® (dias alternados). Sem habitos tabagicos, alcodlicos e sem alergias conhecidas. Exame objetivo: peso
70Kg, altura 167cm, evidéncia de deformidades da coluna (cifose dorsal) e exame reumatoldgico e neuroldgico, normais.

Foi admitido no servigo a 04/09/2019, mantido membro tracionado com 3Kg sem complicagdes neurocirculatérias até
a intervencgdo cirurgica. Submetido a Hemiartroplastia bipolar cimentada da anca direita a 09/09/2019 sem registo
de intercorréncias peri-operatoérias. RX de controlo evidencia prétese bem implantada. Pds-operatério decorreu sem
incidentes. As 24 horas pds-cirurgia iniciou mobilizacBes passivas e ativas-assistidas/ativas do membro intervencionado,
verticalizacdo e treino de marcha a trés pontos com apoio de andarilho e terceira pessoa.

Reunidos os critérios de inclusdo para integracdo no Programa TOMBO, o utente integrou o programa, dando-se inicio
ao planeamento da abordagem multidisciplinar ao longo dos cinco momentos atras referenciados.

Deu-se inicio a implementacdo do Programa pelos Enfermeiros de Reabilitacdo no MO, com a realizacdo de sessdo de
literacia para a saude, em que sdo abordadas as seguintes tematicas: ensino sobre osteoporose e principais consequéncias,
fatores de risco para quedas, importancia da atividade fisica na prevencdo de complicacdes e a importancia de integrar
um programa multidisciplinar com diferentes abordagens. Foi entregue um folheto “Osteoporose e Prevencdo de Quedas”
para complementar a sessdo. Apds a alta, o utente foi avaliado em Consultas Multidisciplinares- M2, M6, M12 e M24.

Na M2 a intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo consistiu no envolvimento do utente através da visualizacdo de um video
educacional em que alerta para as abordagens farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas na prevencdo da osteoporose e prevencao
de quedas. Foram instruidos e treinados numa sessdo de 20 minutos, exercicios de mobilidade do tronco, mobilidade e
fortalecimento dos membros superiores e inferiores com pesos 0,5 kg. O utente realizou treino de marcha com meio auxiliar,
para se verificar o cumprimento correto da sequéncia. Foi ainda fornecido folheto “Guia de Exercicios — Osteoporose”, para
assegurar a continuidade do plano de exercicios no domicilio, com repeticao de cada um 10 vezes numa frequéncia didria.

Na M6 manteve-se a instrucdo e treino de exercicios de equilibrio e de forca com aumento da intensidade, e do peso
utilizado para 1 Kg, numa sessdo de 30 minutos, com o objetivo de mais rapidamente capacitar para as AVD’s.

Entre a M2 e M6 para garantir um acompanhamento do utente, o projeto contempla a realizacdo de duas consultas de
follow-up telefonico que permitem auscultar a adesdo ao plano de exercicios, distancia percorrida diariamente, meio de
marcha utilizado e ocorréncia de novas quedas. Esta consulta telefénica permite o esclarecimento continuo de quaisquer
duvidas e o encaminhamento em situagGes que ndo estejam previstas. Também o utente do estudo, participou nas
consultas de follow up telefénico, sem registo de complicacdes e com uma adesdo exemplar ao plano instituido.

Na M12 e M24, uma vez que o utente ja se encontrava auténomo na marcha sem necessidade de meio auxiliar, foi feito
o reforco da importancia de se manter ativo.

Em todas as consultas foram aplicados os testes de funcionalidade descritos anteriormente.
3. Resultados
No que respeita aos resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, estes traduziram-se na evolugdo

positiva nos status dos diagndsticos;

A nivel do internamento foram trabalhados os diagndsticos: movimento muscular, levantar-se, e andar com auxiliar de
marcha, todos eles com evolucdo do status de dependente em grau moderado para um status independente.
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No MO e nas consultas multidisciplinares, mantém-se a avaliacdo do utente no que respeita a mobilidade, forca e
resisténcia das pernas, velocidade da marcha, risco de queda e auto-cuidados.

Relativamente a aplicacdo dos testes de avaliacdo, no que respeita ao TUGT, verificamos que no MO o utente ndo teve
capacidade fisica para executar o teste, o que nao se verificou nas consultas seguintes. MD2: 19 seg, MD6: 9 seg. MD12:

8 seg e MD24:7 segundos.

No que diz respeito ao teste Sit to Stand em 30 seg., no MO, o utente ndo conseguiu executar o teste. Na MD2 conseguiu
realizar 9 levantes, na MD6- 10 levantes, na MD12- 13 levantes e na MD24- 14 levantes.

No teste de marcha de 10m verificaram-se nos cinco momentos de avaliacdo os seguintes resultados: M0O: 0,33m/s;
MD2:0,77m/s; MD6: 1,25m/s; MD12: 1,83m/s e MD24: 1,99m/s.

Da aplicacdo da Escala de Morse, os resultados obtidos sdo: MO: 85; MD2: 50; MD6: 15; MD12:15 e MD24:15.
Da aplicacdo do Indice de Barthel obtiveram-se os seguintes resultados: MO0: 60; MD2: 80; MD6, MD12 e MD24: 100.
Os resultados aparecem esquematizados na tabela que se segue (tabela 2):

Tabela 2 — Resultados dos instrumentos aplicados nos cinco momentos de avaliagdo

Momentos de Avaliagdo
Instrumento aplicado MO MD 2 MD 6 MD 12 MD 24
Time Up and Go Test (TUGT) 0 18,8 9 8 7
Sit to Stand 30 seg 0 9 10 13 14
Teste de marcha de 10m (m/s) 0,33 0,77 1,25 1,83 1,99
Escala de Morse 85 50 15 15 15
indice de Barthel 60 80 100 100 100

4. Discussao

O primeiro utente que integrou o Programa TOMBO, e que por conseguinte, beneficiou de uma abordagem inovadora,
na qual foi feito um acompanhamento por parte de uma equipa multidisciplinar constituida por Reumatologistas,
Nutricionista e Enfermeiros de Reabilitacdo ao longo de um periodo de 24 meses apds a cirurgia do foro orto-
traumatoldgico, apresentou uma clara melhoria no seu desempenho, traduzida nos resultados dos testes aplicados nos
varios momentos de avaliacdo.

De realcar que durante o periodo de internamento ndo foi possivel proceder a realizacdo efetiva dos testes Sit to Stand
e TUGT, aspeto que pensamos estar associado a diversos fatores, designadamente o stress pds cirlrgico, anemia
(hipovolémia), condicdo fisica prévia e periodo de internamento reduzido.

No entanto, nos momentos de avaliacdo seguintes, constatou-se uma melhoria gradual dos resultados da aplicagdo
destas escalas, que traduz uma melhoria da performance fisica do utente, o que é expectavel no horizonte temporal da
avaliacdo, associado a presenca de calo dsseo, tal como sugere a literatura.

Melhor desempenho no TUGT estd associado a melhor desempenho funcional em idosos (Wamser et al, 2015). Um
tempo mais rapido/curto indica um melhor desempenho funcional. De acordo com os scores standard do TUGT, no
momento da alta (M0), o utente tinha a mobilidade muito comprometida (score 0), aos 2 meses do pds-operatorio,
o estado ja era compativel com um desempenho normal para idosos frageis, mas que sdo independentes na maioria
das AVD’s mas ainda apresentam ligeiro risco de queda (score de 18,8 seg.); a partir dos 6 meses, o desempenho foi
considerado normal para adultos saudaveis e um risco de queda, baixo (scores < 9).
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Segundo, Rikli e Jones (1999), quanto mais forca e resisténcia tivermos nas pernas, menor vai ser o risco de queda. Pela
aplicacdo do Sit to Stand em 30 seg. ao utente do estudo, verifica-se no MO, a forca e resisténcia das pernas era nula
(score 0) e na MD2, apesar de ter havido evolucdo, o risco de queda ainda era considerado (score <10). De realcar que os
ganhos em aptiddo funcional e a diminui¢do do risco de queda, comecaram a ter mais impacto a partir da MD6 (scores
de 10,13 e 14, respetivamente na MD6, MD12 e MD 24).

Com o envelhecimento, verifica-se que a velocidade da marcha, o equilibrio e a mobilidade diminuem, estando estas
varidveis associadas entre si. Contudo, a velocidade da marcha em adultos é importante devido a necessidade de insercdo
na sociedade o mais precocemente possivel, nomeadamente através da realizacdo de AVD’s de forma independente
(Ritchey, 2017). Dai, a reabilitacdo do nosso utente assumir um papel fundamental ndo sé na avaliacdo destas variaveis,
para identificar precocemente o risco de queda, mas também na implementacdo de estratégias adequadas, de forma
que este conseguisse melhorar a sua performance. Os resultados da aplicagdo do teste de marcha dos 10m, sustentam
este progresso, uma vez que o utente evoluiu de 0,33m/s na MO, para 1,99m/s, 2 anos apds a cirurgia (MD24).

Da aplicacdo da Escala de Morse, os resultados obtidos indicam que no MO e MD 2, o risco de queda é alto, mas a
partir da MD6, o risco de queda passa a baixo, sendo que, o Unico fator de risco que persiste, € um fator de risco ndo
modificavel, e esta relacionado com o histérico de doenca.

Relativamente a avaliacdo do utente para a capacidade de realizacdo das AVD's, no MO e MD2, foi visivel dependéncia
moderada a reduzida, com necessidade de ajuda sobretudo no banho, vestir e despir e mobilidade, mas é evidente uma
melhoria com total independéncia para as AVD'S apds os 6 meses do programa (Barthel 100).

A integracdo do utente neste programa, veio demonstrar o seu beneficio, visto que o utente passou de um nivel de
maior dependéncia para um nivel de independéncia, como podemos comprovar através da andlise dos respetivos
scores. De realcar que os scores da avaliacdo aos 6 meses (MD 6) apds a intervencgdo cirlrgica, sdo fundamentais para
se poder inferir que é o “ponto-chave” onde se pode observar uma evolucdo significativa no que respeita ao incremento
da capacidade funcional e autonomia da pessoa e a diminui¢do do risco para nova queda.

Nofuturo, sugere-seasuaimplementagdoem populagdes com caracteristicas similares, e consequentemente o estudodoseu
impacto em proximas investigacdes. Por se tratar de um estudo de caso, os resultados obtidos tém baixa representatividade
e baixa possibilidade de generalizacdo, embora este estudo possa vir a complementar outras pesquisas na area.

De forma a capacitar o utente e facilitar a sua continuidade do programa no que respeita a pratica de atividade fisica,
encontra-se em elaboracdao um novo folheto com exercicios integrados nas AVD's a ser entregue na MD12.

Conclusao

Nesta abordagem, através da otimizacdo dos recursos existentes, foi desenvolvida uma intervencdo abrangente ao
nivel da implementacdo de um plano de reabilitacdo/exercicios, plano nutricional adequado, e plano terapéutico
farmacologico da osteoporose/prevencao secundaria, o que veio acrescentar valor ao tratamento e acompanhamento
deste utente, melhorando a qualidade dos servicos de salude prestados.

O presente estudo revelou que o utente que sofreu fratura osteoporodtica e que foi inserido no Programa TOMBO,
beneficiou de uma abordagem inovadora e multidisciplinar, na qual o Enfermeiro de Reabilitacdo teve um papel
relevante nos diferentes momentos de implementacado (internamento/momento da alta e consultas multidisciplinares),
tendo apresentado uma melhoria da independéncia funcional traduzido pela evolugdo favoravel dos resultados dos
testes e escalas aplicados, sem registo de novas quedas.

Batista, A. R., Caseiro, S., Rocha, P, Neves, |., & Monteiro, G. (2022).
Evolugdo funcional pods-fratura osteoporotica: Estudo de caso.
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RESUMO

Introdugdo: As medidas contra a pandemia da COVID-19 sdo um desafio para criangas e pais e os efeitos prejudiciais para a saude infantil estdao
documentados especialmente a partir de medidas de isolamento social e encerramento das escolas.

Objetivo: Estudar o impacto do confinamento no dia-a-dia das nossas criangas e na sua satde.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, com foco transversal. Com uma amostra constituida por 280 pais de criangas da regido geogréfica
Alentejo, designadamente dos concelhos de Elvas e Campo Maior, Regido de saude: Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, Administragao
Regional de Saude do Alentejo. Aplicado como instrumento de recolha de dados um questionario ad hoc, disponibilizado on-line.

Resultados: Os resultados revelam que, numa amostra de 53,6% das criangas do género masculino e 46,4% do feminino, com uma média de
idade de 9,11%2,56 anos, 22 criangas (7,9%) tiveram a necessidade de encaminhamento para a consulta especializada em psicologia/psiquiatria,
com 6,1% a ser encaminhada para a consulta especializada em psicologia e, com igual valor percentual (0,7%, respetivamente) para a consulta de
psicologia/psiquiatria e consulta de psiquiatria. Desde o inicio da pandemia, foi diagnosticado algum problema psicoldgico a 10 criangas (3,6%).
Destas criangas, 4 (25,0%) revelaram ansiedade, 4 (25,0%) falta de competéncia social, 2 (12,0%) ataques de panico, 2 (12,0%) défice de atengdo
e 1(6,0%) sintomas depressivos; 87,5% manifestaram mais apetite, 71,4% agitadas, 17,1% aborrecidas e com dificuldades em concentrar-se. As
rotinas que sofreram maior alterag¢do durante o isolamento foram o tempo para a atividade fisica (97,9%), tempo de brincadeira (91,0%), horario
de acordar (42,5%), horario de deitar (37,9%), horario de estudo (37,9%) e horario das refei¢cGes (17,1%).

Conclusdo: Os resultados sugerem um trabalho em equipa multiprofissional e intersectorial para que estratégias eficazes possam ser concebidas
para minimizar os efeitos da pandemia na salide das nossas criangas.

Palavras-chaves: COVID-19; saude; criangas

ABSTRACT

Introduction: The measures against the pandemic of COVID-19 are a challenge for children and parents and the detrimental effects on children’s
health are documented especially from social isolation measures and school closures.

Objective: To study the impact of confinement on our children’s daily lives and their health.

Methods: Quantitative, descriptive study with a cross-sectional focus. Sample consisting on 280 parents of children from the geographical region
of Alentejo, namely Elvas and Campo Maior counties, Health Region: Regional Health Administration of Alentejo. An ad hoc questionnaire was
applied as data collection resource, available online.

Results: The results reveal that, in a sample of 53.6% of male children and 46.4% of female children, with a mean age of 9,11+2,56 years, 22 children
(7.9%) had the need for referral to specialized psychology/psychiatry consultation, with 6.1% being referred to specialized psychology consultation
and, with an equal percentage value (0.7%, respectively) to psychology/psychiatry consultation and psychiatry consultation. Since the beginning of
the pandemic, 10 children (3.6%) were diagnosed with some psychological problem. Of these children, 4 (25.0%) showed anxiety, 4 (25.0%) lack of
social competence, 2 (12.0%) panic attacks, 2 (12.0%) attention deficit and 1 (6.0%) depressive symptoms; 87.5% showed more appetite, 71.4% were
agitated, 17.1% were bored and had difficulty concentrating. The routines that suffered the greatest change during isolation were time for physical
activity (97.9%), play time (91.0%), wake-up time (42.5%), bedtime (37.9%), study time (37.9%), and meal times (17.1%).

Conclusion: The results suggest a multi-professional and intersectoral teamwork so that effective strategies can be designed to minimize the
effects of the pandemic on the health of our children.

Keywords: COVID-19; health; children

RESUMEN

Introduccién: Las medidas contra la pandemia de COVID-19 son un reto para los nifios y los padres y los efectos perjudiciales para la salud de los
nifios estan documentados, especialmente por las medidas de aislamiento social y el cierre de escuelas.

Objetivo: Estudiar el impacto del encierro en la vida cotidiana de nuestros hijos y en su salud.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo con enfoque transversal, en una muestra compuesta por 280 padres de nifios de la regidn geografica
de Alentejo, en particular de las areas de Elvas y Campo Maior, Region Sanitaria: Administracion Regional de Salud de Alentejo. Se aplicé como
instrumento de recogida de datos una encuesta ad hoc, disponible en linea.

Resultados: Los resultados revelan que, en una muestra de 53,6% de nifios varones y 46,4% de nifias, con una edad media de 9,11+2,56 afios, 22 nifios (7,9%)
tuvieron la necesidad de ser derivados a la consulta de psicologia/psiquiatria especializada, siendo el 6,1% derivados a la consulta de psicologia especializada
y, con igual valor porcentual (0,7%, respectivamente) a la consulta de psicologia/psiquiatria y a la consulta de psiquiatria. Desde el inicio de la pandemia, 10
nifios (3,6%) fueron diagnosticados con alguin problema psicoldgico. De estos nifios, 4 (25,0%) mostraban ansiedad, 4 (25,0%) falta de competencia social, 2
(12,0%) ataques de panico, 2 (12,0%) déficit de atencion y 1 (6,0%) sintomas depresivos; el 87,5% mostraba mas apetito, el 71,4% estaba agitado, el 17,1% se
aburria y tenia dificultades de concentracion. Las rutinas que sufrieron un mayor cambio durante el aislamiento fueron el tiempo de actividad fisica (97,9%),
el tiempo de juego (91,0%), la hora de levantarse (42,5%), la hora de acostarse (37,9%), la hora de estudiar (37,9%) y la hora de comer (17,1%).
Conclusidn: Los resultados sugieren un trabajo en equipo multiprofesional e intersectorial para poder trazar estrategias eficaces que minimicen
los efectos de la pandemia en la salud de nuestros nifios.

Palabras Clave: COVID-19; salud; nifios

Abrantes, J., & Sousa Candeias, I. F. (2022).
Impacto da pandemia COVID-19 no dia-a-dia das nossas criangas.
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Introdugao

O coronavirus, conhecido por COVID-19, foi identificado em dezembro de 2019 na China, na cidade de Wuhan, e a 11
de marc¢o de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), assumiu que este surto se tinha rapidamente transformado
numa pandemia mundial (Hu et al., 2020; He et al., 2020). Assim, foi declarado que o mundo enfrentava uma pandemia
causada pelo coronavirus — SARS-CoV-2, devido a sua propagacdo exponencial. O desenvolvimento da disseminacdo
originou que Portugal ndo fosse excecdo e as entidades competentes foram obrigadas a implementar medidas restritivas
e de blogueio, numa tentativa de achatar a curva do contagio, similarmente ao resto do mundo. Contudo, a 29 de junho
de 2020 contabilizaram-se 216 paises afetados por esta pandemia, com quase 10.000.000 milhdes de pessoas infetadas
e 500.000 mil mortes (OMS, 2020) revelando uma evolugdo dramdtica do virus com um impacto severo na satde publica
e um extremo impacto na vida social, profissional, escolar e familiar em todo o mundo, associado a uma incerteza
imensuravel. Esta pandemia trouxe mudancas sem precedentes para o mundo, causando grandes interrupcdes na vida
guotidiana. A pandemia COVID-19 configurou-se num desafio sem precedentes para os servicos de salde e conduziu a
transformacdes na vida da populagdo pediatrica. Mediante o exposto, procuramos estudar qual o impacto no dia-a-dia
das nossas criangas e na sua saude.

1. Enquadramento Tedrico

A pandemia de COVID-19 teve um forte impacto na sociedade a vérios niveis, sendo a populacdo pedidtrica um grupo
especialmente vulnerdvel. Ainda que em idade pediatrica a doenca possua uma exposicdo clinica mais ligeira e com
melhor progndstico em comparacdo com a populacdo adulta, os confinamentos e as transformacdes no quotidiano
surtiram efeitos colaterais com elevado impacto (Gadermann et al., 2021).

As criangas interagem em diferentes dominios da vida, incluindo a familia, grupos de amizade, escola e comunidade.
Milhares de criancas foram afetadas pelo isolamento social, traduzindo-se num impacto no seu bem-estar durante a
pandemia por COVID-19. Investigadores das ciéncias sociais e humanas em todo o mundo tém explorado os efeitos da
pandemia e consequentes lockdowns na vida das criangas. Nos Estados Unidos, por exemplo, com base nos relatorios
de criangas e adolescentes sobre as suas experiéncias durante a pandemia, foi realizado um estudo qualitativo por
psicélogos (Scott et al., 2021) que identificaram 14 campos tematicos onde a pandemia tinha afetado a vida quotidiana
da populacdo pedidtrica. Entre eles incluiam-se a saide mental e fisica, relacBes familiares, amizades, ligacGes sociais,
participacdo em eventos importantes, desempenho escolar, rotinas, cumprimento das regras inerentes a COVID-19,
exposicdo aos riscos de contagio e adogdo das tecnologias.

Kutsar e Kurvet-Kdosaar (2021) também estudaram os reflexos do impacto da pandemia por COVID-19 na vida quotidiana
das criancas e suas familias na Estonia durante os confinamentos em 2020 e 2021. O corpus de dados baseou-se em
didrios compilados por criangas durante o primeiro encerramento em 2020 para uma cole¢do no Museu Literario Estonio
e em entrevistas semiestruturadas com criangas a documentar as suas experiéncias durante o confinamento de 2021. O
estudo baseou-se na literatura da “nova sociologia da infancia” e aplicou o0 modelo ecoldgico social de Bronfenbrenner
a uma analise das experiéncias das criancas quando a sua mobilidade fora do contexto domicilidrio era restrita, o que
forcou as criancgas a reorganizar a sua utilizacdo do tempo. Os resultados mostram como a pandemia restringiu os
contextos sociais em que as criangas e as suas familias estavam inseridas e sublinhou o papel desempenhado pelos
fatores socioculturais na formacdo das capacidades de “sobrevivéncia” das criancas. Em combinacdo, a analise dos dois
conjuntos de dados demonstrou os efeitos dos confinamentos nas criancgas. Os relatos da primeira vaga da pandemia em
2020 sugeriam que os ambientes familiares positivos poderiam suavizar os efeitos negativos do confinamento e ajuda-
las a lidar com as mudancas inesperadas na sua vida quotidiana. As entrevistas durante o segundo surto da pandemia
revelaram como o cansaco emergente e o tédio relatados por algumas criancas alargaram as relages familiares. A
guantidade de tempo que as criancas tiveram de tempo de ecra alterou-se e aumentou as suas experiéncias a nivel de
espacos interativos apoiados pelos dispositivos eletronicos. Os seus relatos revelaram que os contextos interativos com
0s quais se ocupavam através dos dispositivos eletronicos iam além-fronteiras nacionais, ou seja, para eventos globais.
Todavia, esta interacdo com os dispositivos eletronicos ndo compensou face a perda dos contactos reais com os amigos,
0 que se tornou numa grande preocupacdo para a familia.



68

A literatura cientifica documenta que na drea da psiquiatria infantil, psicologia e salde publica em diferentes partes do
mundo mostraram que a pandemia aumentou a vulnerabilidade infantil ao nivel da sua saude mental, resultando num
declinio do bem-estar subjetivo (Fegert et al.., 2020; Gadermann et al., 2021; O’Sullivan et al., 2021). Num artigo de revisdo
sistematica da literatura, Chaturvedi e Pasipanodya (2021) destacam os impactos negativos na vida escolar e na vida social
como a principais fatores que determinam a vulnerabilidade das criancas. Outros investigadores identificaram fatores de
stresse relacionados com a pandemia por COVID-19 nas criancas, tais como elevados niveis de ansiedade e sintomas
depressivos, associados as percecdes de stresse dos pais no contexto familiar, causando novos problemas na parentalidade
com influéncias diretas na capacidade das criancas para lidar com a pandemia (Brown et al., 2020; Spinelli et al., 2020).

Estudos comparativos da Suica, Canada e a Esténia mostram como a pandemia exacerbou as desigualdades entre as
criancas em diferentes dominios da vida, especialmente no seio das familias, na escola, com os amigos e no acesso aos
servicos publicos. Ao mesmo tempo aumentou 0s espacgos virtuais, ou seja, o tempo de ecra por parte das criancas,
em decorréncia das medidas governamentais que limitaram a interacdo fisica com os amigos, professores e outros
familiares, fechando o acesso as escolas, parques infantis e atividades recreativas (Stoecklin et al., 2021).

Num estudo observacional e retrospetivo, com aprovacdo da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar do Baixo Vouga
avaliaram-se as repercussdes biopsicossociais em idade pediatrica consequentes do primeiro confinamento em Portugal,
tendo por base um questiondrio disponivel online entre julho e agosto de 2020, dirigido a pais ou cuidadores principais
das criancas, abarcando questdes referentes a alimentacdo, ao comportamento, higiene de sono, tempo de ecrg, entre
outros. O estudo revela que, em grande parte dos casos, as rotinas didrias e os habitos alimentares mantiveram-se; 81,3%
das criancas manifestaram altera¢cdes de comportamento, sendo as criancas em idade pré-escolar e escolar aquelas que
revelaram mais ansiedade, irritacdo, desafiadoras e com mais birras. As criangas, segundo os relatos dos pais e/ou cuidador
principal, sentiram mais falta de ir a parques, do ensino presencial e manifestaram mais saudades dos restantes familiares.
Numa posi¢do contraria, 21,4% das criancas ficaram mais felizes por passar mais tempo em casa com os pais, sobretudo
em idades inferiores aos cinco anos. No que se refere a higiene do sono, 36,6% das criangas mostraram alteracdes do
horario de dormir, todavia, com mais incidéncia nos adolescentes. A dificuldade em adormecer foi mais prevalecente na
faixa etdria dos seis aos 13 anos. As criangas com idade inferior aos nove anos tiveram mais pesadelos e/ou despertares
noturnos. Uma grande parte das criancgas (68,5%) esteve exposta a écrans mais de duas horas por dia, excedendo as
recomendacSes da OMS, fora do periodo de aulas ndo presencial. Os pais e/ou cuidadores principais revelaram grande
preocupacdo face a privacdo de interagdo social, com a vida sedentaria da crianca e com o manifesto desinteresse pelas
aulas ndo presenciais. Estes sentiram muitas dificuldades no necessario apoio aos filhos devido ao teletrabalho, com 90%
de casos em que pelo menos um dos progenitores estava em regime de teletrabalho (Peixoto et al., 2021).

Os efeitos decorrentes do confinamento podem resultar no surgimento e/ou agravamento de doencas psiquiatricas,
excesso de peso/obesidade ou a outras situacdes de risco para a saude fisica e mental das criancas, o que implica
uma abordagem multidisciplinar dos profissionais de saude, professores, educadores e familia, para se poder mitigar o
impacto negativo desta pandemia na sua salde e bem-estar das criancas.

A corroborar, o estudo realizado por Ghanamah e Eghbaria-Ghanamah (2021) identificou efeitos psicolégicos negativos
da pandemia em criancas, tais como ansiedade e perturbacdes do sono entre as criangas arabes israelitas. Foi realizado
um inquérito transversal online entre pais drabes israelitas, incluindo um questionario sobre aspetos comportamentais
e emocionais e perguntas sobre a utilizacdo de ecras, higiene de sono e atividades fisicas. Os resultados mostraram que,
durante a pandemia, 55,8% das criancas pediram para dormir na cama dos seus pais e 45% expressaram receios que
antes ndo tinham. A maioria das criancas mostrou maior irritabilidade, constantes mudancas de humor e nervosismo
e 41,4% apresentaram ma higiene do sono. Relativamente aos comportamentos adaptativos, mais de 50% dos pais
relataram que o seu filho aumentou as horas de sedentarismo, sendo menos ativas fisicamente, com acrescida tendéncia
para aumentar as horas de ecras, costumavam dormir mais tempo durante o dia. Os resultados sugerem que as criangas
sdo vulneraveis aos efeitos psicolégicos da pandemia por COVID-19 e sublinham a necessidade de reduzir a carga
psicologica desta pandemia e a necessidade de intervencdo imediata.
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As pesquisas recentes demonstram que as criancas estdo muito vulneraveis aos seus graves efeitos, uma vez que sao
obrigadas a permanecer em casa por longos periodos devido aos confinamentos e encerramento das escolas, reduzindo a
interacdo com os pares e as possibilidades de exploracdo e de pratica de atividades fisicas. Tem sido relatado que sempre que
as criancas estdo fora das rotinas escolares, sdo menos ativas fisicamente, passam um tempo prolongado com ecrds e tém
horarios de sono desequilibrados. Além disso, os fatores inerentes ao stresse pandémico, tais como estar em isolamento
um dos membros da familia ou a prépria crianca, infetada pelo coronavirus — SARS-CoV-2, frustracdo e tédio pode ter ainda
mais impactos negativos no comportamento e emogdes das criangas (Brooks et al., 2020; Husain et al., 2020).

2. Métodos
Estudo de andlise quantitativa, descritivo-correlacional, em coorte transversal, numa amostra ndo probabilistica por pais
(pai/mae) ou cuidadores principais de criancas com idades entre 0os 6 e 13 anos, de acordo com os critérios de inclusdo.

2.1 Participantes

A amostra foi constituida por 280 pais (pai/mae) de criancas da regido geografica Alentejo, designadamente dos
concelhos de Elvas e Campo Maior, Regido de saude: Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, Administracdo
Regional de Saude do Alentejo.

2.1.1 Requisitos .... / Critérios de Incluséo/ ....
Consideraram-se como critérios de inclusdo: ser pai/mé&e de crianca com idade entre os 6 e 13 anos de idade; aceitar
participar voluntariamente no estudo; pertencer ao concelho de Elvas ou Campo Maior.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

Os dados foram recolhidos com recurso a um inquérito por questiondrio elaborado para o efeito (ad hoc), disponibilizado
on line, através da divulgacdo nas redes sociais, cartazes e panfletos durante aproximadamente 3 meses (maio, junho e
julho de 2022), durante os quais o questionario esteve em consulta publica.

2.3 Procedimentos

O presente estudo foi submetido & Comissdo de Etica da Unidade Local de Satde do Norte Alentejano tendo obtido
parecer favoravel em 13 de abril de 2022 com referéncia n.2 24/2022. A recolha de dados foi feita através de um
formuldrio eletronico desenvolvido na plataforma Google Forms®. O mesmo foi partilhado com os contactos pessoais
nas redes sociais do Facebook e WhatsApp. Foi ainda divulgado nos Centros de Saude de Elvas e Campo Maior
pelos profissionais de salde, em escolas e locais de actividades de tempos livres para criangas, através de cartazes e
panfletos com link e QR code de acesso ao formuldrio. Foi solicitada, em conjunto com o questionario, a declaracdo de
consentimento informado aos participantes, bem como foi assegurado que neste estudo seria mantido o anonimato e
mantida a confidencialidade dos dados, pois as investigadoras consagram como obrigacdo e dever o sigilo profissional.

No tratamento estatistico, utilizou-se o programa IBM- Statiscal Package Social Science (SPSS) Versdo 26 . Recorreu-se a
estatistica descritiva para calcular as frequéncias absolutas (n) e percentuais (%), algumas medidas de tendéncia central:
medidas de dispersdo: medidas de tendéncia central: Média (M); medidas de dispersdo: Desvio padrdo (z).

3. Resultados

Caracterizagao sociodemografica dos pais

Importa salientar que dos 280 participantes, apenas 243 responderam a questdo relativa a idade. Assim, as estatisticas,
para o global da amostra que respondeu (n=243 ), indicam um minimo e um maximo a oscilarem entre 26 e 58 anos,
com uma média de 40,64+5,90 anos.
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Prevalecem os participantes na faixa etaria dos 35-45 anos (56,8%), casados/unido de facto (80,0%), com a licenciatura
(38,2%) e ensino secundario (36,1%), empegados a tempo integral (86,4%), residentes em meio urbano (86,1%).
Prevalecem as maes das criancgas (88,6%), possuindo mais do que um filho (75,0%) (cf. tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos participantes no estudo

Variavel Variaveis Frequéncia (n) Percentagem (%)
Idade <35 anos 51 21,0
36-45 anos 138 56,8
>45 anos 54 22,2
Estado civil Casado/Unido de facto 224 80,0
Divorciado(a)/Separado(a) 25 8,9
Solteiro(a) 31 11,1
HabilitagGes literarias 1.2 Ciclo do ensino basico 2 7
2.2 Ciclo do ensino basico 11 3,9
3.2 Ciclo do ensino basico 23 8,2
Bacharelato 1 4
Doutoramento 5 1,8
Ensino secundario 101 36,1
Licenciatura 107 38,2
Mestrado 28 10,0
Pos graduagdo 2 7
Situacgdo profissional Desempregado(a) 21 7,5
Empegado(a) a tempo integral 242 86,4
Empregado(a) a tempo parcial 9 3,2
Estudante 3 1,1
Licenca de apoio a familia 2 7
Reformada 3 1,1
Local de residéncia Rural 39 13,9
Urbano 241 86,1
Grau de parentesco com a crianca Mae 248 88,6
Pai 32 11,5
Numero de filhos Filho Unico 70 25,0
Mais do que um filho 210 75,0

Caracterizagdo das criancgas

No total da amostra (n=280) , 53,6% das criancas sdo do género masculino e 46,4% do feminino, com um minimo de
6 anos e um maximo de 13 anos, correspondendo-lhe uma média de 9,11+2,56 anos. Prevalecem as criancas que
coabitam com os pais e irmdos (42,5%), seguindo-se as que vivem apenas com os pais (37,9%). Desde o inicio da
pandemia, 22 criancas (7,9%) tiveram a necessidade de encaminhamento para a consulta especializada em psicologia/
psiquiatria, com 6,1% a ser encaminhada para a consulta especializada em psicologia e, com igual valor percentual
(0,7%, respetivamente) para a consulta de psicologia/psiquiatria e consulta de psiquiatria. Desde o inicio da pandemia,
foi diagnosticado algum problema psicoldgico a 10 criangas (3,6%). Destas criangas, 4 (25,0%) revelaram ansiedade,
4 (25,0%) falta de competéncia social, 2 (12,0%) ataques de panico, 2 (12,0%) défice de aten¢do e 1 (6,0%) sintomas
depressivos. Entre as formas como as criangas se sentiam durante o confinamento, de acordo com a percecdo dos
pais, prevalecem as criangas que se sentiam seguras (87,5%), com mais apetite (87,5%), agitadas (71,4%), aborrecidas
(17,1%), com dificuldades em concentrar-se (17,1%), preocupadas com a propria saude (16,0%) e inseguras (12,5%).
As rotinas que sofreram maior alteragdo durante o isolamento foram o tempo para a atividade fisica (97,9%), tempo
de brincadeira (91,0%), horario de acordar (42,5%), horario de deitar (37,9%), hordrio de estudo (37,9%) e horario
das refeicbes (17,1%). Entre as estratégias utilizadas para ajudar a crianga a lidar com a situacdo, salientam-se manté-
la ocupada o maximo de tempo possivel (100,0%), mostrar mais afeto que o habitual (100,0%), explicar as noticias
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de acordo com a idade da crianca (97,9%), dedicar-se ao seu hobby (97,9%), passar mais tempo com ela (71,4%),
brincar mais tempo com ela (71,4%), jogar videojogos (70,7%), fazer exercicio fisico (37,9%), ver filmes/séries (37,9%) e
telefonar aos familiares e amigos (29,2%) (cf. tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo das criangas

Variavel Variaveis Frequéncia (n)  Percentagem (%)
Género Feminino 130 46,4
Masculino 150 53,6
Com guem mora/reside a crianca Avos e outro(s) 10 3,5
Com os pais 106 37,9
Com os pais e irmdo(s) 119 42,5
Mae 27 9,6
Méae e irméao(s) 12 43
Mde, padrasto e irmao(s) 4 1,4
Pai 2 7
Desde o inicio da pandemia, necessidade de a crianga ter Ndo 258 92,1
encaminhamento a consulta especializada em psicologia/psiquiatria  Sjm 22 7,9
Se sim, consulta especializada de encaminhamento Psicologia 17 6,1
Psicologia, Psiquiatria 2 Wi
Psiquiatria 2 7
Ter sido diagnosticado algum problema psicoldgico a crianga, desde  N&o 270 96,4
o inicio da pandemia Sim 10 3,6
Problema psicoldgico diagnosticado Ansiedade 4 25,0
Ataques de panico 2 12,0
Défice de atengdo 2 12,0
Falta de competéncia social 4 25,0
Hiperatividade e défice de atengdo 3 19,0
Sintomas depressivos 1 6,0
Percecgdo sobre como se sentia a crianga durante o confinamento Segura 245 87,5
Insegura 35 12,5
Calma 80 28,6
Agitada 200 71,4
Aborrecida 48 17,1
Triste 10 3,6
Amedrontada 9 3,2
Confusa 22 7,9
Dificuldade em dormir 35 12,5
Dificuldade em concentrar-se 48 17,1
Sem apetite 10 3,6
Com mais apetite 245 87,5
Preocupada com a saude dos pais 18 6,4
Preocupada com a propria saude 45 16,0
Preocupada com a saude dos avés 11 3,9
Preocupada com a saude de outros 11 3,9
familiares
Preocupada com a saude dos 12 4,28
amigos
Sem alteragdes 25 8,92
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Variavel Variaveis Frequéncia (n)  Percentagem (%)

Rotinas que sofreram maior alteragdo durante o isolamento Horério de acordar 119 42,5
Horario de deitar 106 37,9
Horario de refeicGes 48 17,1
Horario de higiene 10 3,6
Horario de estudo 106 37,9
Tempo para a atividade fisica 274 97,9
Tempo de brincadeira 255 91,0
Tarefas domésticas 22 7,9

Estratégias utilizadas para ajudar a crianca a lidar com a situacao Explicar as noticias de acordo com 274 97,9
a idade da crianca
Limitar o acesso as noticias 45 16,0
Manté-la ocupada o maximo de 280 100,0
tempo possivel
Passar mais tempo com ela 200 71,4
Brincar mais tempo com ela 200 71,4
Mostrar mais afeto que o habitual 280 100,0
Ouvir as suas preocupacgoes e 280 100,0
medos
Evitar ver os noticiarios sobre o 45 16,0
Covid-19
Estar muito atento/a as 45 16,0
informacdes sobre a Covid-19
Fazer exercicio fisico 106 37,9
Ler 10 3,6
Ver filmes/séries 106 37,9
Dedicar-se ao seu hobby 274 97,9
Jogar videojogos 198 70,7
Telefonar aos familiares e amigos 80 29,2
Estar em contacto em redes sociais 22 7,9

4. Discussao

Do pontode vista sociodemografico o nosso estudo fundamentou-se numa populacdo de pais e criancas maioritariamente
urbana. Os resultados por nds conseguidos evidenciam um impacto negativo na populacdo em analise, revelando
padrdes de ansiedade, agitacdo, dificuldade em dormir, comer mais que o habitual, e mesmo ataques de panico, défice
de atencdo e de competéncia social elevados. Tais varidveis sdo demonstrativas de que a salde mental destas criangas
foi afetada. Concluimos, também, que a pandemia impactou muito as rotinas das criancas durante o confinamento.
Além disso, os pais durante este tempo reforcaram os afetos e ensaiaram estratégias para manterem as criancas as
mais ocupadas possiveis, atendendo ao contexto altamente restritivo. Estes resultados corroboram os encontrados
por Scott et al. (2021), cujo estudo revela que, entre os 14 campos tematicos onde a pandemia tinha afetado a vida
quotidiana da populacdo pediatrica, onde se incluiam a salide mental, menos ligacdes sociais, o que resultou em mais
isolamento e falta de competéncia social. De igual modo, Spinelli et al. (2020) no seu estudo, que visava explorar o
efeito dos fatores de risco associados a experiéncia do confinamento no bem-estar de criancas com idade entre os
2 e 0s 14 anos, constataram que o impacto do confinamento devido a COVID-19 nos problemas comportamentais e
emocionais das criancas foi mediado pelo stresse individual e diddico dos pais, com um efeito mais forte deste ultimo.
Os pais que relataram mais dificuldades em lidar com a situagdo mostraram mais stresse o que, por sua vez, aumentou
os problemas psicoldgicos das criangas, que revelaram niveis mais elevados de ansiedade, ataques de panico, sintomas
depressivos e défice de atencdo. Os autores citados salientam que lidar com o confinamento foi uma experiéncia
particularmente stressante para os pais que tiveram de equilibrar a vida pessoal, o teletrabalho e a educac¢ao dos
filhos, ficando muitos deles sozinhos, sem outros recursos. Esta situacdo colocou os pais num risco mais elevado de
sentir angustia, prejudicando potencialmente a sua capacidade de serem prestadores de cuidados de apoio aos filhos.
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A falta de apoio que estas criancas sentiram num momento tdo dificil podera ter sido a razdo para os seus sintomas
psicolégicos mais pronunciados.

A condicdo de vida das familias mudou repentina e profundamente. No ambiente familiar, o papel dos pais tornou-se
mais crucial do que antes. Grande parte das criancas teve apenas o apoio dos pais para promover um desenvolvimento
positivo e novas experiéncias de aprendizagem (Wang et al., 2020). Todos os servicos educacionais foram encerrados
e muitos avos ndo estavam disponiveis e o contacto com os pares nao foi permitido. Muitos pais também tiveram de
fazer um trabalho inteligente e uma maior gestdo de tempo e espacos para trabalhar com as criancgas por perto, o que
se tornou muito problematico. Embora o confinamento possa significar uma maior partilha de tempo com os entes
gueridos, também se tornou num problema para os pais, sendo chamados a assumir um papel mais presente no apoio
diario aos filhos, ao mesmo tempo que tiveram de alterar a sua propria vida e continuar com 0s seus compromissos
diarios de trabalho, maioritariamente em teletrabalho. Esta situacdo aumentou significativamente o risco de sofrer de
niveis elevados de stresse e emogdes negativas nos pais, com um efeito potencialmente em cascata no bem-estar das
criangas (Wang et al., 2020; Kurz et al., 2022).

No presente estudo, entre as formas como as criangas se sentiam durante o confinamento, de acordo com a percecdo
dos pais, prevaleceram nestas, sentimentos de seguranca (na sua maioria), de agitacdo e aborrecimento, aumentando o
seu apetite e preocupacdo com a sua saude. Constatamos, também, dificuldades na sua concentracdo. O confinamento
a que estavam obrigadas veio restringir muito a sua actividade fisica, diminuir e dificultar o tempo e as brincadeiras,
e alterar as suas rotinas didrias de acordar, deitar, estudar e de refei¢Ges. Estes dados estdo em concordancia com os
encontrados por Meade (2021), cujas evidéncias mostram que, apesar de a maioria das criancas se sentirem seguras,
apresentaram mais agitacdo comportamental, aborrecimento, dificuldades de concentracdo, tendo muitas delas
aumentado a ingestdo de alimentos, mais sedentarismo, com a reducdo da pratica de atividade fisica e maior tempo
de ecrd, quer para passarem o tempo, quer com aulas online. Kutsar e Kurvet-Kdosaar (2021) também estudaram os
reflexos do impacto da pandemia por COVID-19 na vida quotidiana das criangas e suas familias na Esténia durante
os confinamentos em 2020 e 2021, tendo constatado semelhantes situacdes, o que levou os pais a terem de adotar
estratégias para ajudar as criangas a lidarem com a situacdo, onde sobressaiu manter a crianca 0 maximo possivel
ocupada, a brincar ou a usar mais dispositivos digitais, aumentando o tempo de ecrd, dar mais apoio emocional,
procurar passar mais tempo com ela, explicar-lhes toda a situacdo e regras de contencdo do virus, adotando uma
linguagem adequada a faixa etdria da crianca, sendo poucas as situacdes em que 0s pais potenciaram momentos de
pratica de atividade fisica, estando os resultados encontrados no presente estudo, na maioria, em conformidade, pois
verificou-se que todos os pais procuraram manter a crianca ocupada o maximo de tempo possivel, mostrar mais afeto
gue o habitual, salientando-se também explicar as noticias de acordo com a idade da crianca (97,9%), dedicar-se ao seu
hobby (97,9%), passar mais tempo com ela (71,4%), brincar mais tempo com ela (71,4%), jogar videojogos (70,7%), fazer
exercicio fisico (37,9%), ver filmes/séries (37,9%) e telefonar aos familiares e amigos (29,2%).

Christner et al. (2021), com base num questiondrio online preenchido pelos pais de criancas de 3-10 anos de idade
durante o periodo de confinamento mais restritivo na Alemanha (n= 2.672) , observaram que os pais relataram que
o seu nivel de stresse afetou o bem-estar dos seus filhos, que apresentaram comportamentos problematicos, como
guebra nas rotinas de deitar e levantar, menor pratica de atividade fisica, maior tempo de ecr3, niveis mais elevados de
stresse, ansiedade e sintomas depressivos, reducdao do desenvolvimento da linguagem, da capacidade de socializacdo.
Relativamente as criangas, o ndo poderem interagir presencialmente com os pares/amigos e familiares fora do agregado
familiar emergiu como o principal desafio. As criancas mais velhas (7-10 anos) evidenciaram mais sintomas emocionais,
bem como menos problemas de comportamento e hiperatividade do que as criangas mais novas (3-6 anos). O préprio
nivel de stresse das criancas e dos seus pais, 0 grau em que as criancas sentiam falta de outras criancas e a idade das
criancas mostraram estar negativamente relacionados com a satisfacdo geral de vida das criancas.
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Conclusao

Os estudos realizados na drea e as evidéncias do presente estudo mostram que os efeitos da COVID-19 na saude das
criancgas suscitaram muitas preocupacgdes, uma vez que se verificaram niveis crescentes de sintomas depressivos, stresse,
ansiedade, medo e sintomas pds-traumaticos, o que leva a considerar uma maior aposta na reducdo das barreiras aos
servicos de salde para criancas e suas familias.

As nossas conclusdes realcam os desafios dos pais e das criancas durante o confinamento. E preciso estarmos cientes de que
0s nossos resultados refletem problemas de salide em algumas criangas. Dado que nos falta uma comparacdo direta com a
situacdo antes do confinamento e apds o confinamento, ndo podemos quantificar até que ponto as dificuldades refletem as
mudancas normativas relacionadas com a idade e até que ponto estdo relacionadas com as restricdes pandémicas, sendo
esta uma sugestdo para futuras investigacGes. Embora tenhamos de ser cautelosas com a interpretacdo deste conjunto de
evidéncias, as mesmas oferecem uma visao geral sobre os desafios com que as familias tiveram de lidar e constituem o
pano de fundo para a interpretacdo da saude das criancas durante o periodo de confinamento.
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