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Tele-enfermagem para a promocio da saiade
da Crianca numa Unidade de Satide Familiar

Tele-nursing for health promotion for children in a Family Health Unit.
Teleenfermeria para la promocién de la salud de los nifios en una Unidad de Salud
Familiar.
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Resumo

Os ganhos em saude resultantes de um servico eficiente de Tele-enfermagem sio inimeros. Este estudo ¢ quantitativo
do tipo descritivo, com o objetivo de avaliar as necessidades sentidas pelos enfermeiros de uma Unidade Saude Familiar
e pelos pais/cuidadores de criangas dos 0 aos 17 anos inclusive, para a criacio de uma Linha Telefonica Direta para
esclarecimento de duvidas e aconselhamento na drea da crianca.

0 método de recolha de dados foi o questiondrio, tendo o autor construido dois para o efeito. Foi pedido a autorizacio
para a realizacio do estudo a Coordenadora da Unidade, garantido o anonimato e a confidencialidade e solicitado a
colaboracio e consentimento informado aos pais/cuidadores e aos enfermeiros da Unidade Sadde Familiar.

Foram utilizadas duas amostras ndo probabilisticas intencionais, uma constituida por 102 pais/cuidadores de criangas
inscritas na Unidade Saude Familiar e outra por 5 enfermeiros da mesma unidade. No tratamento dos dados foi utilizada
a estatistica descritiva.

Na opinido de ambas as amostras € extremamente necessario criar a Linha Telefonica Direta. Conclui-se que € imperioso o
desenvolvimento de projetos neste ambito, aumentando a acessibilidade aos cuidados de enfermagem na drea da crianca.

Palavras-chave: tele-enfermagem; promogdo da saude; crianca.

Abstract

The health gains resulting from an efficient tele-nursing service
are numerous. This is a descriptive quantitative study carried
out to assess the needs felt by nurses in a Family Health Unit
and parents/caregivers of children aged 0 to 17 years inclusive to
create a direct phone line to answer questions and give advice
about children.

The method of data collection was the questionnaire, two
being constructed for the purpose. Authorization for the study
was requested from the Unit coordinator, anonymity and
confidentiality were guaranteed, and collaboration and informed
consent were requested from parents/caregivers and nurses at
Family Health Unit.

Two non-probabilistic intentional samples were used, one
consisting of 102 parents/caregivers of children enrolled at Family
Health Unit and the other consisting of five nurses at the Unit.
Descriptive statistics were used to process the data.

Participants in both samples agreed that there is a strong need to
create a Direct Telephone Line. It was also concluded that project
development is essential in this area in order to increase the
accessibility of nursing care for children.

Keywords: tele-nursing; health promotion; child.
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Resumen

Los beneficios para la salud que resultan de un eficiente servicio
de Teleenfermerfa son numerosos. Este estudio es un andlisis
cuantitativo descriptivo que tiene como objetivo evaluar las
necesidades que manifiestan los enfermeros en una unidad de
salud familiar. y los padres/cuidadores de nifios de 0 a 17 afios,
para crear una linea telefonica directa para aclarar dudas y dar
consejos relacionados con los nifios.

El método utilizado para recoger datos ha sido el cuestionario.
Elautor ha construido dos para tal fin. Para realizar el estudio, se
solicitd ala coordinadora de la unidad su autorizacion, se garantizo
el anonimato y la confidencialidad y se solicit6 la colaboracion y el
consentimiento informado a los padres/cuidadores y enfermeros
de la unidad de salud familiar.

Se han utilizado dos muestras no probabilisticas intencionales,
una formada por 102 padres/cuidadores de nifios inscritos en la
unidad de salud familiar y otra por cinco enfermeros de la misma
unidad. Para el tratamiento de los datos se utiliz6 la estadistica
descriptiva.

De acuerdo con la opinién de ambas muestras, es totalmente
necesario crear la linea de teléfono directa. Se concluye, por
tanto, que es esencial desarrollar proyectos en este contexto,
fomentando asf la accesibilidad de los cuidados de enfermeria en
el drea de los niflos.

Palabras clave: teleenfermerfa; promocion de la salud;
Ninos.
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Introdugao

A disciplina de Enfermagem necessita de producio
e de renovagio continuas do seu proprio
conhecimento, 0 que apenas podera ser conseguido
pela investigacdo, sobretudo a investigacio clinica,
aplicada e a investigacio-agao. A consisténcia cientifica
garante ainda uma incorporacio dos resultados na
pratica clinica dos enfermeiros, transversalmente
a identificacdo e nomeacdo de saberes inerentes a
mesma, através de um processo de natureza dedutiva.
Esta ¢ a forma de evolucio efetiva e a construgio
da disciplina, através da identificacio de saberes
especificos e de um desenvolvimento para a pratica
baseada na evidéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2000).
O Ministério da Saude (2011) elegeu para o ano
de 2011, como uma das necessidades de novos
conhecimentos, a acessibilidade/procura/meios de
contacto/satisfacio dos utentes, nomeadamente no
que se refere a inovacio e diversificagio de meios
de contacto/comunicacdo entre utentes, Servicos e
profissionais e, respetivos efeitos. Considerando que
as Unidades de Saude Familiar se pautam pela auto-
organizagdo funcional e técnica, surgiu a necessidade
de realizar um estudo exploratorio numa Unidade
de Saude Familiar, pertencente a um Agrupamento
de Centros de Saude da Administracio Regional de
Satde de Lisboa e Vale do Tejo, Instituicio Publica,
no sentido de melhorar a eficiéncia do atendimento
de enfermagem por telefone na drea da crianga
para esclarecimento de duvidas e aconselhamento,
uma vez que existe um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem.

0O desenvolvimento deste estudo teve como objetivo
avaliar as necessidades sentidas pelos enfermeiros da
Unidade Satide Familiar e pelos pais/cuidadores de
criancas dos 0 aos 17 anos inclusive, para a criacio de
uma Linha Telefonica Direta para esclarecimento de
duvidas e aconselhamento na drea da crianga.

Enquadramento/Fundamentagio
Teérica

Uma das linhas prioritdrias na reforma dos cuidados de
saude éasubstituicio de um sistema hospitalocéntrico
por um mais orientado para a promocio da saide,
para a proximidade entre cidaddo e os profissionais
de satde, porque tal melhora a saide e a eficiéncia
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global na gestdo da mesma (Campos, 2007). Assim, a
saude neste inicio de século XXI estd num contexto
em mudanga, reflexo de uma sociedade também ela
num processo de transformacio, que decorreu da
conjugacdo de fatores econdmicos, politicos, sociais
e culturais, mas, sobretudo, do desenvolvimento de
tecnologias de informacdo e comunicagio que vieram
intensificar a velocidade e as interacdes entre pessoas
de culturas diferentes do mundo inteiro (Martins,
2009).

Segundo o mesmo autor, o desenvolvimento nas
ultimas décadas da utilizacdo das telecomunicagoes
como meio de prestar cuidados de satde deve-se
sobretudo aos beneficios que doentes, familias,
profissionais e organizacoes de saide lhe reconhecem.
Importa referir que os gastos em saude em Portugal
tem acompanhado a tendéncia de outros paises da
Unido Europeia e da Organizacdo para a Cooperacdo
e Desenvolvimento Econdmico no qual se registou,
nos ultimos anos, um crescimento superior ao
crescimento econdmico, com impactos no Produto
Interno Bruto (Simdo, 2009).

Segundo Carrasqueiro (2007), o Ministério da
Satde deve desenvolver um Contact Center que
disponibilize a informagio considerada minima a0
cidadio enquanto pagador do sistema de saude
e enquanto utilizador do mesmo e que o avalie e
recolha as suas expectativas.

Em Portugal, 2 semelhanga de outros paises, existe
uma linha de telefone que € a Linha de Saude 24 da
iniciativa do Ministério da Satde, que teve o seu inicio
em abril de 2007 e que visa responder as necessidades
manifestadas pelos cidaddos em matéria de satude,
contribuindo para ampliar e melhorar a acessibilidade
aos servicos e rentabilizar os recursos existentes
através do encaminhamento dos utentes para as
instituicdes integradas no Servico Nacional de Saude
mais adequadas (Portugal, 2007).

Este servico, que integra enfermeiros na sua
equipa, disponibiliza triagem, aconselhamento
e encaminhamento em situacio de doenca;
aconselhamento terapéutico para esclarecimento
de questoes e apoio em matérias relacionadas
com medicagdo; assisténcias em saude publica; e
informagdo geral de saude, como a localizacio dos
servicos englobados no Servico Nacional de Saude
(Portugal, 2007).

Parra, Gomes e Carrasqueiro (2007) apresentam
o perfil demogrifico de utilizagio da Linha de
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Satde 24 em Portugal, apos os primeiros meses de
funcionamento da mesma. Em termos geograficos,
estes referem que a maior parte dos contactos
provem da drea da grande Lisboa e Porto. Dizem ainda
que cerca de 60% dos contactos realizados para esta
linha se relacionam com questoes de aconselhamento
pedidtrico, dos 0-14 anos.

Num segundo estudo descritivo do perfil de
utilizador da Linha de Satde 24, realizado no perfodo
de maio de 2008 a marco de 2009, a faixa etdria
mais representativa, com 53,3% de chamadas, foi
também a dos 0-14 anos. O motivo da chamada mais
frequente neste estudo foi o sintoma (febre) com
17,5%. O aconselhamento, embora nio seja 0 motivo
mais referido, também é referenciado com 9,5% das
chamadas realizadas (Simao, 2009).

Melo (1999) diz que o acréscimo da procura e a
efetivacio da resposta aos utentes nos servicos de
saude implica uma sobrecarga econdmica e humana
para os servicos, ja que se efetua o atendimento de
muitas situagbes que ndo justificam o recurso ao
hospital.

Por outro lado, a rede de Tele-enfermagem do
Conselho Internacional de Enfermeiros visa educar,
apoiar e colaborar com enfermeiros de todo o mundo
que tém interesse em Tele-enfermagem e promover
o envolvimento da enfermagem no desenvolvimento
e utilizacio de tecnologias de Tele-satde, com o
objetivo de melhorar a pontualidade, qualidade e
acesso de uma ampla gama de servigos de saide para
individuos, suas familias e comunidades (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2011). Segundo o
mesmo autor, a Tele-enfermagem € definida como
a pratica de enfermagem a distancia, utilizando a
tecnologia das telecomunicagdes.

Importa referir que este estudo teve como referéncia
o modelo conceptual de enfermagem, o Modelo da
Parceria dos Cuidados, utilizado na drea da crianca,
uma vez que se centra nas respostas as necessidades
desta e sua familia, binomio encarado como o
beneficidrio dos cuidados. Este ¢ enformado pelos
valores de reconhecimento da crianca como ser
vulnerdvel, valorizagio dos pais/cuidadores como
os primeiros prestadores de cuidados, maximizagio
do potencial de crescimento e desenvolvimento
da crianca e preservagdo, em qualquer situacdo, da
seguranga e bem-estar da crianca e familia (Ordem
dos Enfermeiros, 2010).

A tecnologia na comunicacio em contexto de saude,
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sendo util e necessaria, deve no entanto contextualizar-
se numa logica de cuidados ao servico do doente na
sua individualidade. Fica, assim, delimitada a sua acio
a intencionalidade dos cuidados que os enfermeiros
planearam para aquele doente. As mudangas que
tém ocorrido na pratica de enfermagem, resultantes
da utilizacio das telecomunicagoes e tecnologia de
informagio por estes profissionais, remetem para
a reflexdo acerca da natureza da intervengio de
enfermagem na consulta telefonica (Martins, 2009).
A Linha de Satde 24 funciona 24 horas por dia e é
um excelente recurso para a acessibilidade aos
cuidados de saude. No entanto, pelo facto de muitos
pais ligarem para a Unidade Satde Familiar & procura
de esclarecimentos/aconselhamento por parte dos
enfermeiros, € imperioso que este contacto seja mais
efetivo e eficiente. Nao se pode descorar a ligagio e a
continuidade de cuidados que os profissionais desta
unidade tanto prezam, pensando que também estes
540 os principios pelos quais os jovens/pais/familia/
cuidadores ligam diariamente para os enfermeiros
da Unidade Saude Familiar. H4 momentos em que
a saide tem tudo a ver com o telefone (Portugal.
Ministério da Satde, 2007).

Para Doenges, Moorhouse e Murr (2008), o processo
de enfermagem permite aos enfermeiros um maior
controlo na sua prdtica, bem como a oportunidade de
utilizar 0 seu conhecimento, competéncia e intuicio
para construir, de forma dinimica, uma pratica de
cuidados que satisfaca as pessoas cuidadas e os
enfermeiros.

Segundo o Regulamento n® 123/2011, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde da Crianga
e do Jovem trabalha em parceria com a crianca e
familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em
que ela se encontre, para promover 0 mais possivel o
seu estado de satde e proporciona educagio para a
satde, assim como, identifica e mobiliza recursos de
suporte a familia.

O facto de existir um Enfermeiro Especialista nesta
drea na Unidade Saide Familiar, leva a que este seja
muitas vezes solicitado para dar pareceres em relagio
aquilo que o questionam pelo telefone e nio so,
também presencialmente, o que por vezes leva a que
as chamadas possam ter que ocupar mais do que um
enfermeiro e mais tempo do que o necessdrio.

No entanto, € importante referir que, por vezes, as
informagoes podem ndo ser consensuais, ou seja,
ainda subsistem diferencas entre as informacoes

Revista de Enfermagem Referéncia-iii-n.29-2013

137



dadas pelos virios enfermeiros, existindo assim a
possibilidade de surgirem ainda mais davidas por parte
de quem procura esclarecimentos/aconselhamentos
nesta drea.

Os assistentes técnicos da Unidade Saude Familiar,
por diversas vezes, em conversas informais,
manifestaram interesse em que fosse resolvido o
problema de acesso telefonico direto aos enfermeiros
para este tipo de atendimento, pois existem periodos
em que tém muita dificuldade em fazer a triagem das
chamadas, uma vez que as pessoas se recusam a dizer
0 assunto e eles ndo tém a no¢do para quem devem
encaminhar as chamadas.

Torna-se assim pertinente a implementago da Tele-
enfermagem na drea da saude infantil nas Unidades
de Satde Familiar, com vista a capacitacio dos pais/
cuidadores para a prestacio de cuidados a crianga no
domicilio.

Questoes de investigacao

Os pais/cuidadores das criancas inscritas na Unidade
de Satde Familiar consideram que ¢ necessdrio
criar uma Linha Telefonica Direta para a equipa
de Enfermagem para esclarecimento de duvidas e
aconselhamento na drea da crianga, na Unidade de
Satde Familiar?

Os Enfermeiros da Unidade de Saude Familiar
consideram que ¢é necessario criar uma Linha
Telefonica Direta para a equipa de Enfermagem para
esclarecimento de davidas e aconselhamento na drea
da crianga, na Unidade de Saude Familiar?

Os Enfermeiros da Unidade de Saude Familiar
realizam atendimento telefonico para esclarecimento
de duvidas e aconselhamento na 4rea da crianca, na
Unidade de Saude Familiar?

Qual ¢ o Enfermeiro que os pais/cuidadores das
criancas inscritas na Unidade de Saude Familiar e
os restantes elementos da equipa de enfermagem
consideram que deveria fazer a Tele-enfermagem para
esclarecimento de duvidas e aconselhamento na drea
da crianca?

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo,
com o seguinte objetivo: Avaliar a necessidade
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sentida, pelos enfermeiros da Unidade Satde Familiar
e pelos pais/cuidadores de criancas dos 0 aos 17 anos
inclusive, da criagio de uma Linha Telefonica Direta
para esclarecimento de davidas e aconselhamento na
drea da crianga.

Decorreu num Agrupamento de Centros de Saude
da Administragio Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, numa Unidade de Satude Familiar, e teve por
base duas amostras nio probabilisticas intencionais.
Uma ¢ constituida pelos pais/cuidadores das criancas
dos 0 aos 17 anos inclusive, um total de 102 inquiridos
de uma populagio-alvo constituida por 1500 familias
com criangas inscritas na Unidade Saude Familiar, cujo
critério de inclusdo foi todos os pais/cuidadores de
criangas dos 0 aos 17 anos inclusive, em que a crianca
tivesse um atendimento pela equipa de enfermagem
na Unidade Satde Familiar, de 4 de abril a 4 de maio
de 2011. A outra amostra em estudo foi a equipa de
enfermagem da Unidade Saude Familiar, constituida
por 6 enfermeiros, n=5 enfermeiros, no tendo sido
incluido o autor do estudo.

Para a sua realizacio foram utilizados dois
questiondrios construidos para o efeito, um para
cada amostra. O primeiro questiondrio aplicado
aos pais/cuidadores era composto por 3 questdes
fechadas, 5 abertas e 6 mistas, e estava dividido em
duas partes. A primeira parte para caracterizacio
sociodemogréfica dos pais/cuidadores e das criangas
e a segunda tinha questoes que pretendiam avaliar
a necessidade da criacdo da Linha Telefonica Direta,
as fontes que recorrem para o esclarecimento de
davidas e aconselhamento na drea da crianca e se
utilizam o atendimento de enfermagem por telefone
da Unidade Satde Familiar. O segundo questiondrio
aplicado aos enfermeiros da Unidade Satide Familiar,
foi construido com 6 questoes fechadas, 9 abertas
e 1 mista, para avaliar a necessidade de criacio da
Linha Telefonica Direta pela equipa de enfermagem
da Unidade Satde Familiar e as necessidades sentidas
por estes para a sua implementagao.

Quanto aos aspetos formais e éticos foi feito um
pedido de autorizacdo a Coordenadora da Unidade
Satde Familiar para a aplicacio dos instrumentos
de colheita de dados, garantindo o anonimato e a
confidencialidade na colheita dos mesmos. Neste
ambito, foi ainda pedida a colaboragio aos pais/
cuidadores e enfermeiros no preenchimento dos
instrumentos respetivos. Para além do pedido formal
a instituicdo, obteve-se por parte dos pais/cuidadores
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e dos enfermeiros o consentimento informado para
a aplicacio dos questiondrios e utilizacio dos dados.
O tratamento estatistico dos dados foi efetuado
informaticamente através do programa Statistic
Packadge for the Social Sciences - SPSS na versio
14.0 para o Windows Vista. Para a sistematizacio
da informacgio colhida foi utilizada a estatistica
descritiva, nomeadamente, as frequéncias absolutas
(n.%) e relativas (%), medidas de tendéncia central
(Moda, Média e Mediana) e medidas de dispersio
ou variabilidade (Desvio padrio e Coeficiente de
Variagao).

Resultados

Uma das amostras foi composta por 102 pais/
cuidadores de criancas inscritas na Unidade Saude
Familiar, sendo que 86,3% sio do sexo feminino
e 13,7% sao do sexo masculino. Verifica-se ainda
que 57,8% das criangas a seu cuidado sio do sexo
feminino e 42,2% sao do sexo masculino. Quanto ao
grau de parentesco em relacdo a crianga, 83,3% dos
inquiridos foi a mae e 13,7% o pai quem respondeu ao
questiondrio. Quanto ao nimero de outras criangas a
seu cuidado, a maioria referiu ndo ter mais criancas a
seu cuidado ou ter mais uma crianca a seu cuidado,
33,3%.

A média de idades da amostra € de 35,2 anos para um
Desvio Padrdo de 7,1 e um Coeficiente de variagio
de 20,2, sendo a idade maxima de 62 anos e a idade

minima de 23 anos. Quanto as criangas, a média de
idades € 5,7 anos para um Desvio Padrdo de 5,0 e
um Coeficiente de variagio de 87,7, sendo a idade
maxima de 17 anos, a idade minima de 0 anos e a
moda ¢ de 0 anos.

Relativamente as fontes de informacio a que recorrem
para esclarecimento de duvidas e aconselhamento na
drea da crianga, 36,3% das 201 respostas referem-se
aos enfermeiros da Unidade Saude Familiar, 20,4%
a0s médicos da Unidade Saude Familiar, 10,9% ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
da Crianca e do Jovem da Unidade Saude Familiar
e também 10,9% a Internet. Destaca-se que apenas
9% sdo relativas a Linha de Satde 24 como fonte de
esclarecimento de duvidas e aconselhamento na drea
da crianca.

Quanto a necessidade de criar uma Linha Telefonica
Direta na Unidade Saude Familiar, para atendimento
de Enfermagem para esclarecimento de davidas
e aconselhamento na drea da crianga, 38,2% dos
inquiridos responderam que era “necessario”, 29,4%
responderam que era “extremamente necessdrio” e
24,5% “muito necessirio”. Das 106 respostas dadas
pelos 84 inquiridos que justificaram a criacdo da Linha
Telefonica Direta constata-se que a maioria refere que
a Linha Telefonica Direta servia para “esclarecimento
de todas as duvidas”, com 34 respostas, “evitava
consultas  presenciais desnecessarias” com 19
respostas e “resposta mais eficaz a populagio”
também com 19 respostas (Quadro 1).

QUADRO 1 - Distribuicdo das respostas dos pais/cuidadores quanto a justificacio da necessidade de criar
uma Linha Telefonica Direta na Unidade Satide Familiar (n==84)

Justificacdo da necessidade da Linha Telefonica Direta na Unidade Satide Familiar n.°
Esclarecimento de todas as davidas 34
Evitava consultas presenciais desnecessarias 19
Resposta mais eficaz a populagio 19
Aumentava a facilidade de acesso 16
Ajudava nas situacoes ficeis de resolver em casa 7
Facilitava o esclarecimento de duvidas de forma an6nima aos jovens 4
Contacto telefonico geral ¢ muito burocratico 2
Evitava idas ao hospital 2
Maior confianca nos enfermeiros da Unidade Sadde Familiar do que nos da Linha de Sadde 24 (maior relacio) 2
A Linha de Satde 24 é muito demorada para uma resposta rapida 1
Total 106

Segundo as respostas dos inquiridos (N=102)
conclui-se que 70,9% das respostas referem que
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deveria ser o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude da Crianca e do Jovem da Unidade Saude
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Familiar a atender as chamadas, sendo que das 23
justificacoes, 10 foram porque tem “mais formagio”.
Salienta-se ainda que 16,5% das respostas foram
“enfermeiro de familia” porque “conhece melhor a
crianga”, com 7 respostas (total das justificacoes para
este enfermeiro).

Do total de inquiridos, 48,0% refere que “nunca”
utilizou a Tele-enfermagem para esclarecimento de
davidas e aconselhamento na drea da crianga. Dos
inquiridos, 52,0% jd utilizaram o servico e destes,
17,6% utilizou-o “pelo menos 1x/ano”.

Em relacgio a eficiencia do atendimento de
enfermagem por telefone para esclarecimento de
duvidas e aconselhamento na drea da crianca, dos
52% inquiridos que ja utilizaram o servico, 88,5% dos
inquiridos consideram que este ¢ eficiente.

Dos 32 inquiridos que justificaram a sua resposta em
relacdo a eficiencia do atendimento de enfermagem
por telefone, 78,1% referiram que “todas as perguntas
foramesclarecidas”. De salientar que 6,3% responderam
que “a enfermeira ndo soube responder”.
Relativamente a tentativa de utilizacio do atendimento
de enfermagem por telefone, dos 79 inquiridos que
responderam, 45,6% referem que ndo conseguiram
fazer a chamada, sendo que dos 12 inquiridos que
justificaram o motivo da tentativa falhada, 9 dizem
que “ndo consegui a ligacdo para os enfermeiros”.

Ao cruzar as respostas dos inquiridos quanto a
necessidade de criacio da Linha Telefonica Direta
para esclarecimento de duvidas e aconselhamento
na drea da crianga e as respostas dos inquiridos que
recorrem a fontes para esclarecimento de duvidas na
drea da crianca, conclui-se que dos 99 inquiridos que
recorrem a fontes para esclarecimento de duvidas, 38
inquiridos consideram “necessario” e 30 inquiridos
referem que ¢ “extremamente necessdrio” a criagio
da linha direta para os enfermeiros.

Daandlise da distribuicdo das respostas dos inquiridos
quanto a necessidade da Linha Telefonica Direta e as
respostas dos inquiridos que recorrem a Linha de
Satde 24 para esclarecimento de dividas na drea
da crianga, conclui-se que dos 18 inquiridos que
recorrem a Linha de Saude 24 para esclarecimento de
duvidas, 7 inquiridos consideram “muito necessdrio”,
4 inquiridos referem que € “necessdrio” e outros 4
inquiridos “extremamente necessdrio”, a criacdo da
linha direta para os enfermeiros.

Dos 52 inquiridos que mencionaram sugestoes
de melhoria da acessibilidade a0 atendimento de
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enfermagem por telefone para esclarecimento de
davidas e aconselhamento na drea da crianga, na
Unidade Saude Familiar, 27 sugeriram a criagdo de uma
“linha especifica, direta e mais rdpida”, como forma
de melhor a acessibilidade. Salientam-se ainda as
sugestoes de “ter sempre um enfermeiro disponivel”
de “mais formacdo dos profissionais”, respetivamente,
com 13 e 5 das respostas dos inquiridos.
Relativamente a amostra dos enfermeiros importa
mencionar que quanto a formacdo na drea da crianca,
80% dos inquiridos referem que tém formagio e
o tema da parentalidade foi 0 mais referido com 3
respostas.

A fonte que os enfermeiros mais recorrem para
a formagdo na drea da crianca ¢ o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satude da Crianca e
do Jovem da Unidade Saide Familiar com 35,7% do
total de respostas (14). Relativamente a “formacio em
servico no Agrupamento de Centros de Saude” nesta
drea os inquiridos referem que nunca recorreram.
Quanto a necessidade de criar uma Linha Telefonica
Direta na Unidade Saude Familiar para atendimento
de enfermagem para esclarecimento de duvidas
e aconselhamento na drea da crianca, 80% dos
enfermeiros responderam que era “extremamente
necessario” e 20% “muito necessario”, sendo que 40%
dos inquiridos consideram-na necessdria “para uma
boa gestdo do tempo dos pais e dos enfermeiros”.
Segundo os inquiridos, o enfermeiro que devia
fazer o atendimento telefonico na Linha Telefonica
Direta neste ambito era o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem
da Unidade Saude Familiar, com 80% das respostas,
sendo que as justificacoes foram “porque possui
competencias aprofundadas”. Salienta-se ainda que
20% das respostas foram “qualquer enfermeiro, mas
se estiver o especialista deve ser este”.

Dos enfermeiros inquiridos, 80% refere que realizam
entre 15 atendimentos de enfermagem por telefone
para esclarecimento de davidas e aconselhamento na
drea da crianga por semana e 20% refere que efetua
“varios atendimentos didrios”. Denota-se que a 0pgio
“nunca” ndo foi selecionada por nenhum enfermeiro.
Quanto aos sentimentos que os inquiridos referem
aquando doatendimento de enfermagem por telefone
para esclarecimento de davidas e aconselhamento na
drea da crianca, destaca-se que 60% sente-se “apta
no dmbito geral, com encaminhamento para o Enf.
Especialista em situacdes de maior complexidade”,
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Constata-se que todos os inquiridos referiram que
necessitavam de formacio para o atendimento de
Tele-enfermagem eficaz. As mais referidas (2) como
temas para a formagio foram: “desadaptagdo social”;
“necessidades especiais”; e “medicacio/posologia nas
criangas”.

Relativamente a4 melhoria da acessibilidade ao
atendimento telefonico para esclarecimento de
duvidas e aconselhamento na drea da crianga, das 10
sugestoes apresentadas pelos inquiridos, 5 manifestam
que devia existir “mais formacio especifica dos
profissionais” e 40% devia ser criada uma “linha direta
primeiramente para o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satude da Crianga e do Jovem” para
esclarecimento de duvidas e aconselhamento na drea
da crianga.

Dos enfermeiros inquiridos, 60% consideram que a
Linha de Saude 24 “responde muito” as necessidades
dos pais/cuidadores das criangas inscritas na Unidade
Satde Familiar que recorrem as suas consultas de
enfermagem. Salienta-se que nenhum enfermeiro
respondeu que a Linha de Satide 24 “nunca responde”
ou “responde pouco” as necessidades dos pais/
cuidadores.

Quanto a importancia atribuida a criacio da Linha
Telefonica Direta na Unidade Satde Familiar,
maioritariamente, os inquiridos pronunciaram-se
como “bastante importante” em todas as opcoes
apresentadas, quer relativas a gestdo de servico, quer
aos cuidados. Referiram que a Linha Telefonica Direta
na Unidade Satide Familiar era “bastante importante”
com 80% das respostas: “na diminuicdo do recurso a
Unidade Saude Familiar por parte destes, por motivos
facilmente resolvidos pelo telefone”; “na continuidade
dos cuidados prestados pelos enfermeiros da
Unidade Saide Familiar a esta populacio”; “na
continuidade dos cuidados prestados pela equipa
multiprofissional da Unidade Satide Familiar a esta
populacio”; “na articulacio/encaminhamento de
situacdes para o enfermeiro de familia da crianca”;
“na articulacio/encaminhamento de situagoes para
o médico de familia da crianga”; “no esclarecimento
de duvidas e aconselhamento aos pais/cuidadores”;
“no aconselhamento de autocuidado em casa”; e “na
rentabilizagdo de recursos humanos da Unidade Satde
Familiar, nomeadamente da equipa de enfermagem

para outras situagoes” (Quadro 2).

QUADRO 2 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros quanto a importancia da Linha Telefonica
Direta na Unidade Saude Familiar para atendimento de Enfermagem para esclarecimento
de duvidas e aconselhamento na drea da crianca (n=5)

facilmente resolvidos pelo telefone

Nada Impor- | Pouco Impor- Importante Muito Impor- Bastante
Importancia da Linha Telefonica Direta tante tante tante Importante
n.° % n.° % n.° % n.° % n.° %
a) Nfl qualida\de Fjos cuida,d‘os d; enfermagem 0 0.0 0 0.0 1| 200 1 200 3 60,0
prestados a crianca/familia/cuidador
b)Na diminui¢do do recurso a Unidade Satude
Familiar por parte destes, por motivos facil-| 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0 4 80,0
mente resolvidos pelo telefone
¢)Na diminuicdo do recurso as Urgéncias
Pedidtricas por parte destes, por motivos| 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 40,0 3 60,0

d)Na continuidade dos cuidados prestados pe-

mento aos pais/cuidadores

los enfermeiros da Unidade Saude Familiara| 0 0,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 4 80,0
esta populagdo

e)Na continuidade dos cuidados prestados
pela equipa multiprofissional da Unidade| 0 0,0 1 2001 0 0,0 0 0,0 4 | 80,0
Saude Familiar a esta populacio

f)Iia ‘artlculagao/encammhamer}t.o de‘ .Sltufl- 0 0.0 0 0,0 0 0,0 1 200 4 80,0
coes para o enfermeiro de familia da crianca

g)Nﬁa amculagac}/@ncamlnha@emo Qe situa-| 0.0 1 200 | 0 0,0 0 0,0 4 800
¢oes para 0 médico de familia da crianca

h)No esclarecimento de duvidas e aconselha- 0 0,0 0 00 0 0,0 1 200 4 80,0
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i) No aconselhamento de autocuidado em casa| 0 0,0

80,0

j) No garantir da prestagdo de cuidados de for-
ma individualizada as familias, considerando
estas como um sistema, inseridas num con-
texto e com as suas redes de apoio

k)Na rentabilizacio de recursos humanos da
Unidade Satde Familiar, nomeadamente da| 0 0,0
equipa de enfermagem para outras situacoes

80,0

Discussao

Considera-se como limitagoes do estudo o tamanho
das amostras, o facto de o mesmo ter um tempo
reduzido para a sua execucdo e por o investigador
fazer parte da equipa de enfermagem, embora tenha
sido excluido do estudo.

Relativamente as questoes de investigacio importa
referir que dos pais/cuidadores das criancas inscritas
na Unidade Satde Familiar, 38,2% dos inquiridos
responderam que era necessario, 29,4% responderam
que era extremamente necessario e 24,5% muito
necessdrio criar uma Linha Telefonica Direta para
a equipa de Enfermagem para esclarecimento de
davidas e aconselhamento na 4drea da crianca, na
Unidade Saide Familiar.

Dos enfermeiros inquiridos, 80% consideram
que € extremamente necessario criar uma Linha
Telefonica Direta para a equipa de enfermagem para
esclarecimento de duvidas e aconselhamento na drea
da crianga, na Unidade de Saude Familiar.

Segundo  Ministério da  Saude (2010), as
Administracbes Regionais de Saude devem negociar
com cada instituicio a atividade e os resultados a
alcancar, tendo em especial atencdo as caracteristicas
e necessidades em saide da populagio abrangida,
num contexto de prestacio coordenada dos cuidados
de saude sustentada nos cuidados de satide primdrios
e na sua capacidade para gerir o estado de saude dos
utentes, promovendo, desta forma, a prestacio dos
cuidados num nivel mais adequado e efetivo.

Ainda segundo 0s mesmos autores, esta negociacio
deve basear-se na avaliacio das necessidades em
saude regionais e locais e na otimizagdo da utilizagio
dos recursos disponiveis, reservando-se 0 acesso aos
cuidados secunddrios para as situagoes que exijam
este grau de intervencio e promover a acessibilidade
dos utentes. A definicio das prioridades regionais
e locais, associada a uma utilizagio eficiente dos
recursos € um aspeto fundamental para a obtengio
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de ganhos em saide que, na maioria das vezes, sO
podem conseguir-se com atencdo as especificidades
da populagio num dado territorio.

Salienta-se o facto de 80% dos enfermeiros da Unidade
Satide Familiar realizarem entre 1 a 5 atendimentos
de enfermagem por semana, por telefone, para
esclarecimento de davidas e aconselhamento na drea
da crianga, na Unidade Saude Familiar.

Segundo Simdo (2009), ao analisar o numero de
contactos realizados para a Linha de Saide 24 por
100.000 habitantes, o distrito de Santarém efetuou
entre 3.000 a 4.000. O mesmo autor afirma ainda
no seu estudo que para 27,42% das chamadas foi
recomendado cuidados no domicilio/autocuidados.
Kaminsky et al. (2010) num estudo descritivo,
realizado na Suécia, sobre a saude pedidtrica e as
chamadas para a tele-enfermagem, concluiram que
em quase metade das chamadas os enfermeiros
aconselharam o autocuidado.

O enfermeiro que deveria fazer a Tele-enfermagem
para esclarecimento de davidas e aconselhamento na
drea da crianca ¢, para os pais/cuidadores das criangas
inscritas na Unidade de Satde Familiar, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde da Crianca e
do Jovem da Unidade Saude Familiar, com 70,9% das
respostas, assim como para os enfermeiros, com 80%
das respostas.

Ferreira e Antunes (2009) num estudo realizado a
um total de 75 pessoas inscritas na Unidade Saude
Familiar em causa, em novembro de 2008, com o
objetivo de monitorizar a satisfacdo dos utilizadores
da mesma, concluiram que de forma geral 54,3% dos
utentes desta Unidade Saude Familiar estio muito
satisfeitos; no entanto, 11,6% estavam insatisfeitos
em relagio a comunicagio com os profissionais
de forma geral; 15,1% estavam insatisfeitos em
relacdo a informagio e apoio de forma geral; 29,6%
estavam insatisfeitos com a organizacio do servico
de forma geral; e 15,2% estavam insatisfeitos com a
continuidade e cooperacio também de forma geral.
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Relativamente 2 acessibilidade e espera, os mesmos
autores referem que 45,2% dos utentes estavam
insatisfeitos com a facilidade em falar pelo telefone
para a Unidade Saude Familiar e 55,5% estavam
insatisfeitos quanto a facilidade em falar pelo telefone
com o médico de familia. Quanto a resposta a
necessidades especiais (inclufa necessidades na drea
da crianca), 9,2% dos utentes estavam insatisfeitos.

E imperioso a criacio da Linha Telefonica Direta
como forma de garantir o esclarecimento de davidas
e aconselhamento na drea da crianca nesta Unidade
Satde Familiar, assim como € necessario a formacio
aos enfermeiros da Unidade Saide Familiar para
a implementacdo efetiva da linha telefonica para
esclarecimento de todas as davidas na drea da crianca,
dando seguimento ao proposto por Portugal (2007),
de aumentar a acessibilidade dos cuidados de saude
nesta drea.

Os enfermeiros consideram que a Linha Telefonica
Direta na Unidade Saude Familiar para esclarecimento
de duvidas e aconselhamento na drea da crianga
era bastante importante na diminuicdo do recurso a
Unidade Satde Familiar; na continuidade dos cuidados;
na articulacio/encaminhamento de situacdes para
a equipa de saude da familia; no esclarecimento de
duvidas e aconselhamento; no aconselhamento de
autocuidado em casa; e na rentabilizacio de recursos
humanos da Unidade Satde Familiar, nomeadamente
da equipa de enfermagem para outras situacoes.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saide da Crianca e do Jovem assume um papel
fulcral na formacio dos enfermeiros e sio também
reconhecidas as suas competéncias como primeiro
recurso no atendimento telefonico, quer pelas
familias, quer pelos enfermeiros.

Conclusao

Apos anilise e discussio dos resultados conclui-
se que os pais/cuidadores consideram muito
necessario a criagio de uma Linha Telefonica Direta
para os enfermeiros para esclarecimento de duvidas
e aconselhamento na drea da crianca. Constatou-
se ainda que os enfermeiros inquiridos partilham
da opinido dos pais, considerando extremamente
necessario a criacio da Linha Telefonica Direta na
Unidade Saude Familiar. Os pais/cuidadores e os
enfermeiros referem que deveria ser o Enfermeiro

HUGO MIGUEL GARCIA DE SOUSA, et al.

Especialista em Enfermagem de Satde da Crianga
e do Jovem da Unidade Satde Familiar a atender o
telefone na Linha Telefonica Direta, porque tem mais
formacdo e competéncias na drea.

Os resultados obtidos suportam o descrito na
fundamentagio do estudo, trazendo assim ganhos
importantes para a melhoria da acessibilidade aos
cuidados de enfermagem na drea da crianca,
dando relevo ao preconizado para as Unidade Satde
Familiar, como Unidades de Saude que devem primar
pela Qualidade, Acessibilidade e Continuidade dos
Cuidados, dando resposta efetiva e de proximidade a
populacdo que abrange.

Quanto as sugestoes para melhorar a acessibilidade
a Tele-enfermagem para esclarecimento de duvidas
e aconselhamento na drea da crianca, na Unidade
Satde Familiar, os pais/cuidadores sugeriram a criagio
de uma linha especifica, direta e mais ripida. Para os
enfermeiros devia existir mais formagio especifica e
devia ser criada uma linha direta primeiramente para
o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
da Crianca e do Jovem, como forma de melhor a
acessibilidade aos cuidados.

Ainda com base nos resultados que foram
apresentados a coordenacio da Unidade Saude
Familiar e equipa multidisciplinar, criou-se entdo a
Linha Telefonica Direta para a equipa de Enfermagem,
para esclarecimento de duvidas e aconselhamento na
area da crianga para pais/cuidadores e até mesmo
jovens inscritos na Unidade Satde Familiar, com
ligacdo prioritdria a0 Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem da
Unidade Saude Familiar, com inicio a 1 de junho de
2011 (Dia Mundial da Crianga).

Preve-se a primeira avaliagio da efetividade da
Linha Telefonica Direta aos trés meses, seis meses
e um ano de funcionamento, através do numero
de atendimentos, dos fendmenos e intervencoes
registados de acordo com a Classificacio Internacional
para a Pratica de Enfermagem.

Sugere-se ainda que este estudo seja alargado a
outras Unidades de Saude, nomeadamente a todo
o Agrupamento de Centros de Saude, assim como a
nivel nacional.
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