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Ha uma Primavera em cada vida:
E preciso cantd-la assim florida,

Pois se Deus nos deu voz, foi pra cantar!
E se um dia hei de ser po, cinza e nada
Que seja a minha noite uma alvorada,

Que me saiba perder... pra me encontrar...

Florbela Espanca
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O ENFERMEIRO ESPECIALISTA COMO PROMOTOR DA ARTICULACAO
DOS CUIDADOS A CRIANCA COM DOENCA CRONICA

RESUMO

Introducfo: A doenga cronica em pediatria associa-se a elevada utilizagdo dos servigos de
saude, sendo a autogestao pelos cuidadores determinante para a adequagao dessa utilizagdo. A
articulacdo entre os enfermeiros constitui-se um fator critico para a continuidade assistencial e
para a otimizagdo dos ganhos em saude.

Objetivo: Descrever o processo de aquisicdo de competéncias de Mestre e Especialista em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.

Metodologia: Relatorio de natureza descritivo-reflexiva, sustentado nos referenciais tedricos
de Betty Neuman e Afaf Meleis. Conduzido pela metodologia de projeto, implementou-se um
projeto nos locais de estdgio objetivando a melhoria da articulagdo intersetorial de
enfermagem.

Resultados: A intervengdo desenvolvida refor¢ou a articulacio intersetorial de enfermagem e
promoveu a continuidade dos cuidados a crianga com doenga cronica, através da otimizacao
dos sistemas de informacgao.

Conclusido: Estes resultados reforcam a importancia de estratégias integradas, centradas na

coordenacdo entre servigos, com impacto na eficiéncia dos cuidados de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga; cuidado transicional; doencga cronica; enfermagem; familia.
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THE SPECIALIST NURSE AS A PROMOTER OF TRANSITIONAL CARE FOR
CHILDREN WITH CHRONIC DISEASES

ABSTRACT

Introduction: Chronic disease in pediatrics is associated with high utilization of health
services, with self-management by caregivers being crucial for the adequacy of this
utilization. Coordination among nurses is a critical factor for continuity of care and for
optimizing health outcomes.

Objective: To describe the process of acquiring skills for Master's and Specialist degrees in
Child and Pediatric Health Nursing.

Methodology: This descriptive-reflective report is based on the theoretical frameworks of
Betty Neuman and Afaf Meleis. Using a project methodology, a project was implemented in
the internship sites aiming to improve intersectoral nursing coordination.

Results: The intervention developed reinforced intersectoral nursing coordination and
promoted continuity of care for children with chronic disease through the optimization of
information systems.

Conclusion: These results reinforce the importance of integrated strategies, centered on

coordination between services, with an impact on the efficiency of health care.

KEYWORDS: Child; transitional care, chronic disease; nursing; family.
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

ABCDE — Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
ACSS - Administragdo Central do Sistema de Saude

BOMI — Bloco Operatério Materno-Infantil

CDE — Codigo Deontolégico do Enfermeiro

CPAP - Continuous Positive Airway Pressure

CSP — Cuidados de Satde Primarios

DGE — Direcao-Geral da Educacao

DGS — Diregao-Geral da Saude

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
EGA — Equipa de Gestdo de Altas

ELI — Equipa Local de Intervengao

INE — Instituto Nacional de Estatistica

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

IP — Intervenc¢ao Precoce

ISBAR - Identification, Situation, Background, Assessment, Recommendations
MCDT - Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
NACIJR — Nucleo de Apoio a Crianga e Jovem em Risco
NHACIJR — Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em Risco
OE — Ordem dos Enfermeiros

PIC — Plano Individual de Cuidados

PIIP — Plano Individual de Intervengao Precoce

PNSIJ — Programa Nacional de Satude Infantil e Juvenil

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RGPD — Regulamento Geral de Protecao de Dados

RN — Recém-nascido

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RSE — Registo de Saude Eletrénico

SIE — Sistemas de Informacao em Enfermagem

SNIPI - Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia
SNS — Servi¢o Nacional de Saude

SO — Sala de Observacao

SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude
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SU — Servigos de Urgéncia

SUP — Servigo de Urgéncia Pediatrica

TAP — Triangulo de Avalia¢ao Pediatrico

UICD — Unidade de Internamento de Curta Duragao
USF — Unidade de Satde Familiar

UC — Unidade Curricular

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade
UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
UCP — Unidade de Cuidados Paliativos

UE — Universidade de Evora

ULS — Unidade Local de Saude

UMCCI - Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados
VI — Ventilagao Invasiva

VNI — Ventila¢do Nao Invasiva
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1. INTRODUCAO

A 9% edicao do Mestrado em Enfermagem em Associacdo com area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica foi um curso de caracter profissionalizante que
contemplou no seu plano de estudos a elaboragdo de um relatorio de estagio, tal como
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros [OE].

Integrou a Unidade Curricular [UC] de “Estagio em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica com Relatorio”, propondo trés estagios de nivel hospitalar que lhe conferiram
conteudo. Nao obstante, este trabalho académico foi ainda enriquecido por contributos de
outro estagio realizado na UC de “Estagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica”,
pela pertinéncia desta experiéncia para o estudo e intervengdo junto das equipas de cuidados
de satde da comunidade para a aquisi¢do de competéncias inerentes a carreira de
especialidade que se ambicionou obter.

A Universidade de Evora [UE], instituicio de acolhimento deste ciclo de estudos,
caracteriza um relatorio como um trabalho que traduz a analise/autoavaliagdo do desempenho
de atividades num determinado contexto, expondo as competéncias desenvolvidas (UE,
2023).

No presente documento pretendeu-se, desta forma, contextualizar o percurso de
aprendizagem efetuado, refletindo sobre experiéncias vivenciadas e atividades desenvolvidas
nos locais de estagio para a aquisi¢do das competéncias inerentes a categoria de Mestre em
Enfermagem e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
[EEESIP].

Refletindo sobre o percurso profissional previamente efetuado que motivou o ingresso
neste curso, durante a licenciatura ocorreu a oportunidade de experienciar as consultas de
satide infantil e juvenil numa Unidade de Saude Familiar [USF], sendo estas realizadas por
uma enfermeira especialista em enfermagem de saide mental e psiquidtrica. Este aspeto
conduziu a reflexdo sobre a gestdo de recursos humanos, nomeadamente de elementos
especialistas nas mais diversas areas de atuagdo alocados ou a exercer fungdes em areas de
especialidade distintas das da sua preferéncia, com impacto na sua motivagdo ou pericia na
detecdo de desvios ao padrdo, sendo estes Ultimos aspetos maioritariamente aprofundados nos
respetivos cursos de especializacao.

Mais tarde, a atividade profissional concretizou-se primeiramente numa Unidade de
Cuidados Paliativos [UCP], onde o trabalho em equipa multidisciplinar era uma realidade
através do modelo de gestdo de casos e, posteriormente, no ambito desta especialidade, num

Servico de Pediatria (Internamento), onde a equipa era totalmente constituida por EEESIP.
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Este fator despertou para a plasticidade deste profissional, que num minuto cuida de um
recém-nascido que se expressa somente através do choro, e no seguinte utiliza estratégias de
comunicagdo para potenciar a autoestima de um adolescente confrontado com o diagnosticado
de Diabetes Inaugural e se vé repleto de dispositivos de apoio a manutencdo da doenca
cronica. Desde este momento, foi evidente a necessidade de atingir as mesmas competéncias
teoricas, técnicas, relacionais e humanas, a fim de melhorar a qualidade dos cuidados
prestados nesta area, e este caminho convergiu indubitavelmente para a Especialidade em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

De facto, o EEESIP aborda uma variedade de respostas humanas da crianca que podem
estar apenas relacionadas com o seu crescimento e desenvolvimento infantil, ou expressarem
sinais/sintomas de processos de doenga. Dada esta complexidade no cuidado diferenciado, foi
reconhecida a sua importancia e regulamentado este &mbito de especialidade, definindo o seu
perfil de competéncias de mestre e especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica
em documentos legais, como o Regulamento n.° 422/2018 (2018), o Regulamento n.°
140/2019 (2019) e o Decreto-Lei n.° 65/2018 (2018).

Para suportar este percurso de aprendizagem, foi desenvolvido um projeto de intervencao,
intitulado “O enfermeiro especialista como promotor da articulagdo dos cuidados a crianga
com doenca cronica”. Esta tematica emergiu do autodiagnostico das referidas competéncias
percecionadas como ndo adquiridas ou a desenvolver, aliado a identificacdo, no decorrer do
exercicio profissional, de aspetos a melhorar para a integragdo dos cuidados e para o processo
assistencial a esta populacdo. Foram exemplos destes aspetos: o papel ativo dos EEESIP na
referenciagdo da crianca e familia para meios diferenciados e adequados as suas necessidades
de cuidados, tal como descrito no Regulamento n.® 422/2018 (2018) das competéncias
especificas do EEESIP, sendo esta func¢do, na pratica, exercida maioritariamente pela equipa
médica; a coordenagdo entre as equipas de enfermagem prestadoras de cuidados a crianca
portadora de doenca crénica ao longo do todo o percurso da mesma; e a preveng¢dao do uso
inadequado dos servigos de urgéncia pediatrica e dos recursos comunitarios por parte dos
cuidadores de criangas com doenga cronica pela fragmentagao dos cuidados existente.

Assim, o projeto teve como objetivo potenciar a articulagdo e continuidade dos cuidados
de enfermagem a crianga/jovem e familia com doenca cronica.

Foi estruturado segundo a metodologia de projeto, que contempla essencialmente cinco
etapas: Diagndstico de situag@o; Definigdo dos Objetivos; Planeamento de atividades, meios e
estratégias; Execucdo e avaliacdo de resultados; e Divulgacdo de Resultados (Ruivo et al.,

2010), culminando na discussao publica do presente Relatorio de Estagio.
13
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Primeiramente, foi iniciada pesquisa em bases de dados com o objetivo de realizar,
concomitantemente, uma revisdo da literatura sobre o tema. No entanto, por limitacdo de
dados encontrados a nivel nacional, foi dirigida pesquisa livre, suportada por literatura
cinzenta e por documentos legais em vigor em Portugal, refor¢ando a pertinéncia de estudar
esta tematica cada vez mais atual na casuistica dos cuidados de satide neste pais.

A assisténcia em saude ¢ um direito de todos os cidadaos, defendido na Constituigdo da
Republica Portuguesa, na Lei de Bases em Satde, entre outros documentos construidos ha
varias décadas, no entanto universais e aplicaveis a atualidade.

Especialmente na doenca cronica, € presumivel a necessidade frequente de cuidados de
saude desde o diagnostico, estabilizagdo e manuten¢do da doenga, quer pelas equipas de
saude, quer pelos cuidadores da crianca que, devidamente capacitados pelos enfermeiros,
asseguram a prestacdo destes cuidados no domicilio. Sendo indissocidvel esta diade, nesta
area de especialidade conceptualiza-se “pessoa” como o bindémio crianga/jovem e familia
(OE, 2017), pelo que este foi o termo privilegiado no decurso textual.

E essencial uma coordenagio eficaz das equipas de enfermagem para uma transi¢do
segura dos cuidados, tornando eficiente o atendimento a pessoa entre os diversos setores da
saude. Desta forma, estas equipas otimizam o percurso assistencial, garantindo continuidade e
suporte a familia, potenciando a autogestdo familiar da doenga crénica no domicilio. A equipa
de enfermagem deverd ser entendida como singular, na medida em que independentemente do
local/setor de satde, existe coesdo intersetorial que permite & pessoa transitar entre os varios
niveis da prestacdo de cuidados sem que sinta uma quebra de informacao ou uma alteracao na
forma do cuidar habitual da crianga.

Para isso, ¢ imprescindivel acompanhar com proximidade a sua evolugdo, a adaptacdo as
condicoes de saude, a faixa etaria e estadio de crescimento ¢ desenvolvimento,
contextualizadas no seu ambiente familiar, literario, socioecondmico, cultural e religioso.

Para alcancar esta realidade, existem enfermeiros com competéncia acrescida,
nomeadamente os EEESIP, que poderdo trocar entre si matéria acerca do processo individual
de cuidados da crianca com doenga cronica, personalizando a experiéncia desta diade
“crianca/familia” na assisténcia em saide ao encontro das suas necessidades reais de

cuidados. O EEESIP assume especial destaque por ser habilitado para uma

prestacdo de cuidados de nivel avancado, com seguranca, competéncia e satisfagdo da

crianca e suas familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da crianca,
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bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de

custo efetivo e gestdo da seguranga do cliente. (Regulamento n°® 422/2018, p. 19192).

Contudo, ¢ ainda dificultado o estreitamento das ligagdes existentes entre as equipas de
enfermagem dos diversos niveis de prevengao da satde. Esta quebra de elos integrantes de
uma mesma cadeia, cada qual com grau de proximidade e vigilancia particulares durante as
varias fases da doenga crdnica, interrompe a transicdo e vulnerabiliza a crianca a riscos que
podem comprometer a sua satde, potenciando agudizagdes e a procura por vezes inadequada
dos servigos de urgéncia pediatrica.

Foram varias as reformas implementadas ao longo dos anos no Servico Nacional de
Satde [SNS] que visaram a integracao dos cuidados, isto é, a disponibilizagdo do “tipo e
volume adequado de recursos as necessidades especificas dos utentes, no local certo e em
tempo Util” (Dias & Queiros, 2010, p.3). Recentemente, foram criadas varias Unidades Locais
de Saude [ULS] a nivel nacional, agrupando os servigos de saiide do setor publico numa
mesma instituicdo, em determinada regido. Este modelo de governagdo permite uma gestao
dos recursos materiais ¢ humanos de uma determinada area geografica, centralizada numa s6
administracao, permitindo revisar protocolos ao encontro da uniformizacao dos cuidados,
potenciando a qualidade de vida da populacdo residente e permitindo economizar custos
desnecessarios suportados pelo SNS.

Na primeira parte deste documento, foi realizado um diagndstico de situagdo sobre a
tematica, obtido através da pesquisa realizada, procurando explorar dados sobre esta
populacdo pediatrica em Portugal.

Seguidamente, foi conceptualizada a tematica epistemologicamente a luz da Teoria dos
Sistemas de Betty Neuman e da Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis. Neuman perspetiva a
pessoa como um sistema aberto, em constante interagdo com o meio que o envolve,
adaptando-se ou adaptando-o com mais ou menos facilidade para satisfazer as suas
necessidades (Freese, 2004). Para Meleis, a pessoa vivencia transicdes quando ocorre uma
alteracdo do seu estado de saude/doenca, situacional, organizacional ou desenvolvimental,
encontrando-se neste periodo mais vulneravel a riscos que podem afetar negativamente a sua
saude (Meleis et al., 2000). Pressupde-se, mediante o exposto, que a crianga ¢ um ser com
vulnerabilidade acrescida pelas condicionantes inerentes ao seu crescimento €

desenvolvimento infantil, em intera¢do com o ambiente que a rodeia mediada diretamente
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pelos seus cuidadores. Estes, por sua vez, experienciam em simultaneo a parentalidade como
uma transicao situacional.

Na terceira parte, foi dada continuidade a clarificagdo do projeto de intervencao, onde
foram detalhadas as suas fases orientadas pela metodologia condutora do mesmo (diagnostico
de situagdo, definicdo de objetivos, planeamento, execucdo, avaliagdo de resultados e
divulgagdo dos mesmos). Foram caracterizados os contextos de estdgio designados para
responder as necessidades de aprendizagem, ao encontro do proposto para este ciclo de
estudos, nas fases de execugdo e avaliagcdo de resultados, por ter sido nesta etapa que decorreu
o contacto com estes locais da pratica clinica e a implementacdo do projeto previamente
delineado. Por fim, foi desenvolvida uma analise reflexiva acerca das competéncias de mestre,
enfermeiro especialista e EEESIP adquiridas.

Os locais de estagio foram projetados de modo a permitirem, numa mesma ULS, a
identificacdo de recursos comunitarios de suporte e referenciacdo da crianga com doenga
cronica e, deste modo, foi selecionada uma Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC];
posteriormente foi escolhido o Servigo de Urgéncia Pediatrica [SUP], por ser considerado a
“porta de entrada do SNS”, com vista a percecionar as situagdes que motivavam o0s
cuidadores a recorrer ao nivel hospitalar e se poderiam ser atendidas nos servigos de urgéncia
basicos (SUB); de seguida foi perspetivada uma unidade de cuidados intensivos neonatais
[UCIN] por ter ainda associada a complexidade inerente ao recém-nascido e a prematuridade;
por fim, foi ponderado o contexto de internamento de pediatria numa ULS diferente da dos
anteriores contextos para permitir comparar a atividade do EEESIP na coordenagdo dos
cuidados de enfermagem e na referenciagdo para os servicos de apoio intra-hospitalares e
extra-hospitalares nas diferentes ULS e, como tal, em diferentes culturas organizacionais.

A recolha de contetidos decorreu de entrevistas ndo estruturadas a enfermeiros e do
acesso e consulta de dados clinicos para estatistica (p.e. nimero de criancas referenciadas
entre os servigos), os quais foram devidamente tratados e destruidos, ao abrigo da Lei de
Protecao de Dados discriminada no Regulamento Geral de Protecao de Dados [RGPD] (Lei
n.° 58/2019, 2019). Foi decidido ndo solicitar o parecer da Comissio de Etica. A tematica em
andlise debrucou-se sobre as equipas de enfermagem, salvaguardando a utilizacdo de
contributos através do consentimento verbal dos EEESIP e enfermeiros de cuidados gerais
prestadores de cuidados a crianga/jovem consultados. De forma a manter o anonimato, foi
reduzida alguma informacdo para prevenir a identificagdo de pessoas ou locais de prestagao
de cuidados, pelo que foi omitido, por exemplo, a visdo, missdo e valores de cada um deles;

nomes concretos de projetos em que estejam envolvidos, entre outros.
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Este documento encontra-se formatado de acordo com as Normas para realizagdo de
trabalhos académicos e cientificos escritos na Universidade de Evora — Escola Superior de
Enfermagem S. Jodo de Deus, e as fontes mobilizadas para a sua fundamentacao e elaboragao

encontram-se referenciadas de acordo com a 7* edi¢do da American Psychological

Association (APA 7" Edition).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

A evolugdo da enfermagem enquanto disciplina trouxe contributos significativos para o
desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia, segura e de qualidade, o que se refletiu
ao nivel da profissdo de enfermagem, dotando-a de estratégias, recursos e instrumentos para
os mais diversos desafios da pratica clinica dos enfermeiros. Aliado a estes aspetos, o
aperfeicoamento de ferramentas tecnoldgicas aplicadas ao ramo da saude permitiu meios
complementares de diagndstico e terapéutica [MCDT] mais sofisticados, potenciou
diagnosticos médicos mais céleres, tratamentos mais eficazes e em fases mais precoces da
doenga cronica. De igual forma, o estabelecimento de programas nacionais de satde infantil e
juvenil estruturados em consultas regulares estrategicamente coincidentes com fases
especificas de cada estadio de desenvolvimento e crescimento da crianga/jovem foram
determinantes para a sinaliza¢dao de alteragcdes ao padronizado e expectavel para a respetiva
faixa etaria.

O relatorio da Direcao-Geral da Saude [DGS] (2025) sobre a “Mortalidade fetal, infantil
e abaixo dos 5 anos — 2017-2021” veio reforcar que patologias que anteriormente
representavam fatalidades foram estudadas, compreendidas e controladas, refletindo a reducao
da mortalidade infantil ¢ o aumento da esperanca média de vida das criancas portadoras de
doenca croénica.

A melhoria destes indicadores de satude reflete efetivamente a qualidade do SNS, porém
constitui uma fonte de sobrecarga de custos as quais o atual modelo de governacao ainda nao
conseguiu dar resposta, verificando-se o aumento da despesa publica associada ao setor da
saude.

No contexto da doenga cronica em idade pediatrica, a crianga ultrapassa o limite etario
convencionalmente estabelecido pela legislagdo aos 18 anos, podendo a sua integracdo nos
cuidados pediatricos prolongar-se até aos 21 ou 25 anos, ou até que a transi¢do para a vida
adulta se encontre efetivamente consolidada (OE, 2017).

A doenca cronica caracteriza-se por uma evolucdo prolongada, exigindo vigilancia
continua por parte das equipas de saide e a implementacdo de regimes terapéuticos
especificos, orientados para a regulacdo das respostas humanas e a promocdo da adaptagdo a
padrdes de normalidade (OE, 2017).

Esta condi¢do assume especial impacto nesta area de especialidade, pois ocorre durante
as fases de crescimento e desenvolvimento infantil. Neste periodo, o organismo ainda nao se

encontra estrutural e anatomicamente maturado e semelhante ao corpo de um adulto e, como
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tal, possui caracteristicas especificas que condicionam a vivencia da doenga crénica ao nivel
bioldgico, psicologico, social, espiritual, inserido num contexto domiciliario também ele
suscetivel a significativas reestruturagdes da sua dinamica familiar, socioecondémica e
profissional dos cuidadores.

Dadas as suas caracteristicas, a crianca ¢ um ser em desenvolvimento da sua plena
maturidade e autonomia (Nunes, 2020). Como tal, a crianca com discernimento pode
expressar livremente a sua vontade relativa as decisdes acerca da sua saude, estando
subjacente para esta condi¢ao a sua idade e maturidade (Deodato, 2020).

Muitas vezes, a vivéncia da doenga cronica pode condicionar ou até mesmo impedir a
autodeterminagdo da crianga, tornando-a um ser exclusivamente dependente de terceiros para
a gestdo da sua condicdo de satde. Enquanto menor de idade, encontra-se sob prote¢do dos
seus cuidadores, os quais assumem a responsabilidade de promogao da saude, prevencao de
doengas e reabilitacao desta (Deodato, 2020).

Neste contexto, surge o conceito de autogestdo (self-management) como o conjunto de
aprendizagens e o treino de competéncias necessarias para a manutencdo de uma vida ativa e
emocionalmente satisfatoria, que cursa com a vivéncia de uma doenga cronica (Bastos, 2013),
para este caso especifico, incidindo na autogestao familiar.

O conceito de autogestdo tem vindo a ser aprimorado desde a década de 60 do século XX,
sendo que o aspeto comum a todas as proposi¢des atribui a centralidade dos cuidados a
pessoa, visando a sua expertise na gestdo da doenga (Bastos, 2013). Esta maestria resulta do
conhecimento pratico adquirido pela vivéncia desta doenga no seu quotidiano, descurando
derivar apenas do conhecimento teorico acerca da sua situacdo clinica (Bastos, 2013). Como
tal, apela-se a capacitagdo da pessoa através da educagdo para a saude e do treino de
habilidades (inclusive procedimentos de enfermagem), abandonando o modelo centrado nos
profissionais de satde para um modelo colaborativo (Bastos, 2013).

A autogestdo estd intimamente relacionada com o empowerment da crianga e da familia,
isto €, com o processo continuo em que a pessoa ganha controlo sobre as decisoes e agdes que
afetam a sua saude, detendo a capacidade para identificar necessidades, planear estratégias e
intervir para atender as mesmas (Ramos, 2020). Todos os individuos tém capacidade de se
empoderar, o enfermeiro surge apenas como facilitador desse processo, encontrando-se o
empowerment da pessoa dependente de si propria (autoconceito, autoeficacia, motivagao, ...),
do enfermeiro (educador, defensor, conselheiro, ...) e da relagdo estabelecida entre ambos

(negociagdo, confianga, empatia, participagdo, ...) (Ramos, 2020).
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Nao ¢ coincidéncia que os modelos que suportam a enfermagem pediatrica assentam em
dois pilares: na parceria de cuidados, proposta por Anne Casey; e nos cuidados centrados na
familia.

No modelo da parceria de cuidados, o impacto negativo da separa¢ao entre a crianga ¢ a
familia aquando da hospitalizacdo invocou, primeiramente, a0 acompanhamento permanente
da mesma durante o seu internamento hospitalar (Monteiro & Cerqueira, 2020). A doenga
cronica requer cuidados complexos, quer no ambito hospitalar como domiciliario, pelo que a
participacao dos pais na prestagdo de cuidados a crianca durante a hospitalizagdo assenta na
premissa da continuidade destes cuidados, possibilitando a alta clinica (Monteiro &
Cerqueira, 2020). O planeamento dos cuidados a crianca decorre da parceria estabelecida com
os pais, envolvendo-os em funcdo das suas capacidades e desejo, quer no desempenho de
intervengdes quer nas tomadas de decisdo (Monteiro & Cerqueira, 2020). Para tal, o
enfermeiro presta apoio em diferentes niveis, podendo inclusive substituir os pais nos
cuidados habituais do domicilio, quando necessario (Monteiro & Cerqueira, 2020). Os
melhores cuidados prestados a crianga provém da sua familia, garantindo afeto, seguranca e
apoio, diminuindo as consequéncias da doenga e hospitalizagdo para a diade (Monteiro &
Cerqueira, 2020).

Como estabelecido no Padrido de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Satude
Infantil e Pediatrica, deve ser explorada a intengdo e nivel de participagcdo dos pais ou pessoa
significativa nos cuidados, sendo imprescindivel a sua capacitacdo e disponibilizacdo do
suporte, partilhando conhecimento, de forma também a garantir-lhes competéncias para a
autogestdo no domicilio, para uma tomada de decisdo informada e consciente acerca do
percurso assistencial (OE, 2017).

No modelo de cuidados centrados na familia, para além da parceria de cuidados
estabelecida, sdo igualmente consideradas as necessidades da familia como foco de
intervencdo de enfermagem (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020). De facto, a doenca
cronica implica alteracdes significativas dos cuidados a crianga no domicilio, acarretando
esforcos da familia a nivel pessoal, profissional, econdmico, social, entre outros. Assim, este
modelo incide no planeamento, prestagdo e avaliagdo de cuidados a pessoa, bindmio
crianca/jovem e familia (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020), personalizando a autogestao
familiar.

A prestagdo de cuidados especializados a esta populagdo distingue-se da dirigida ao
adulto, nomeadamente ao nivel da proximidade relacional, do modelo de cuidados, dos

intervenientes envolvidos e das parcerias estabelecidas (Martins, 2012). Implica a adaptagao
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de estratégias de controlo da dor, particularmente em procedimentos invasivos e noutras
intervengdes potencialmente geradoras de desconforto, bem como a abordagem na
manutengdo de sintomas, recursos materiais especificos e de dimensdes adaptadas a crianca,
doses minuciosamente calculadas, prescritas para o seu peso € que por vezes pressupoem
algum dispéndio de terapéutica.

No que se refere ao impacto no sistema de satde, em Portugal estima-se que 13-18% das
criancgas e jovens apresentem doenca crdonica, de natureza organica ou mental (Ferreira, 2015).
Neste universo incluem-se as criangas com doenga cronica complexa, caracterizada pelo
envolvimento de multiplos 6rgaos ou sistemas, frequentemente associada a elevada utilizacdo
dos servigos de saude, necessidade de cuidados altamente especializados e/ou dependéncia de
tecnologia médica, bem como a episodios recorrentes de internamento em centros terciarios
(Ferreira, 2015). Este subgrupo especifico compreende menos de 1% das criancas portadoras
de doenga crénica, consumindo 15% dos recursos de saude, totalizando 19% das
hospitalizagoes, 49% dos dias de internamento e 53% dos gastos hospitalares (Ferreira, 2015).

Prevalecem cerca de 6000 criancgas e jovens com necessidades especiais de satide e/ou
paliativas, quer de origem oncoldgica, neuromuscular, cardiovascular, alteragdes congénitas
e/ou genéticas (Charepe, 2020).

A complexidade das situagdes de satide destas criangas exige das familias um processo
continuo de adaptacdo a condi¢do de satde e de capacitagdo para a prestacdo de cuidados,
sendo este processo amplamente promovido pela intervencdo dos enfermeiros,
particularmente dos EEESIP.

Na literatura, t€ém sido apontadas intervencdes de suporte social, educativas e
psicossociais de enfermagem, pelo que a relagdo terapéutica estabelecida entre a equipa e a
pessoa tem influéncia direta na percecdo desta acerca do apoio emocional, informativo e
instrumental (Charepe, 2020). Sdo também referidas interven¢des como ““a referenciagdo para
os servigos de intervengao precoce; a identificagdo prévia e posterior encaminhamento para os
recursos comunitarios dirigidos a crianga/jovem com doenca cronica; a facilitacdo no acesso
aos cuidados continuados e paliativos em contexto domiciliar” (Charepe, 2020, p. 234).

Com enfoque nas suas competéncias, o EEESIP torna-se o profissional de elei¢do na
abordagem a pessoa com doenga cronica, por ser reiteradamente aquele que acompanha com
maior proximidade e pericia na identificacdo de potenciais necessidades de intervengdo de
outros profissionais.

Seria pertinente a alocagao de EEESIP aos varios setores da saude, ja que se verifica que
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os cuidados a estas criancas resultam numa rede muito complexa, que se estende
por diversas especialidades e subespecialidades, muitas vezes em mais do que uma
instituicdo de saiude, outros profissionais (enfermagem, terapeutas varios,
nutricionistas), e ligacdo a servigos fora da saude, como o ensino especial e os servigos

sociais. (Ferreira, 2015, p.177).

Uma vez que as pessoas portadoras de doenca cronica utilizam a maior parte dos recursos
disponiveis, e ainda assim podem estar a receber cuidados de satde inadequados, que nao
correspondem as suas necessidades (Dias & Queiros, 2010), que um ter¢o dos internamentos
ndo programados ¢ evitavel e mais de metade resulta de lacunas na coordenagdo dos cuidados
prestados (Ferreira, 2015), ¢ indissociavel desta pratica clinica intersetorial a necessidade de
uma articulacdo e coordenacdo eficaz entre as equipas de enfermagem com a finalidade de
melhorar o percurso assistencial a crianca/jovem e familia com doenga cronica.

Para além dos incentivos atualmente existentes que regulam a atividade dos profissionais
nos cuidados de saude primarios, torna-se crucial reforgar estes servigos enquanto estrutura de
suporte ao acompanhamento continuo e a reintegracdo na comunidade, quer a nivel de
recursos materiais como também de dotacdo de recursos humanos qualificados. De igual
forma, capacitar as familias para a autogestdo da doenca crdnica, particularmente no que
respeita a tomada de decisdo informada sobre percursos assistenciais integrados, promovera
uma utilizagdo adequada dos servigos de satde.

Possuindo o meio hospitalar problemas reconhecidos neste ambito, evidenciando a
fragmentacdo existente entre os servigos de saude (Dias & Queirds, 2010), ¢ necessario
implementar medidas para melhoria continua destes percursos assistenciais,
protocolando/uniformizando modos de atuacao/referenciagdo, para garantir a continuidade e
integragao dos cuidados.

Sao varios os estudos que evidenciam o aumento do erro e risco clinico por auséncia de
fluxo de informacgao atempada entre as equipas de prestacdo de cuidados em todo o dominio
do percurso assistencial (Despacho n.° 2784/2013, 2013).

A integra¢do dos cuidados ¢ entendida como o conjunto de estratégias para melhorar a
acessibilidade da pessoa aos servigos de satude, otimizando os recursos assistenciais existentes
e correspondentes padroes de qualidade de prestagdo de cuidados, incrementando a satisfagao

dos utentes e profissionais de satde (Dias & Queiros, 2010).
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De forma preliminar, este conceito tem vindo a ser difundido ha varios anos, sugerindo
Lemos (2003) citado por Ribeiro (2012) a reestruturacdo dos hospitais e centros de satde,
apostando nos cuidados domiciliarios e ambulatorios; a criagao de enfermeiros de referéncia;
a formagao dos profissionais envolvidos nos cuidados pediatricos no sentido da articulagao
intersetorial.

Mais recentemente, o SNS tem promovido a gestdo e reorganizacgao dos servigos de saude
nas institui¢des publicas, sugerindo como ferramenta de gestdo a estratificacdo da populagao
pelo risco. Esta perspetiva permite fomentar a integragao dos cuidados através do ajuste dos
percursos assistenciais (Administragdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2022). Ao
padronizar a populagdo pelas suas comorbilidades, consumo de recursos, ocorréncia de
agudizagdes ou recorréncia aos servigos de satide, com eventuais custos associados, emergem

grupos de risco ajustado, categorizados através da Pirdmide de Kaiser (Figura 1).

Figura 1: Piramide de Kaiser (Dados Nacionais)

Nivel de Risco | Percentil % Utentes no total da Qtd. Utentes % Custo no total da

populagdo de risco populagdo de risco
moderado a muito alto ” moderado a muito alto
Muito Alto P95
Alto P80-P95 676.451
Moderado PO-P80 3.689.600 57.23%
Baixo NA 5.897.204

Fonte: ACSS, 2025

Viabiliza-se o esboco do perfil de cada Unidade Local de Saude, permitindo as entidades
governamentais a disponibiliza¢do de recursos materiais e financeiros mediante esta avaliagdo
e, portanto, o ajuste dos servigos e programas de saude as necessidades reais da populagdo,
investindo na intervengao antecipatoria e preventiva da saide (ACSS, 2022).

Estes conceitos remetem para configuracdes ideais de organizagdo dos cuidados que tém
vindo a ser implementadas de forma gradual e desigual, nomeadamente no que se refere a
integracdo da crianga na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados [RNCCI], cuja
expressao permanece limitada em varias regidoes do pais. Apesar da criagdo de equipas intra-
hospitalares de cuidados paliativos pedidtricos, a sua capacidade de resposta mantém-se
insuficiente face as necessidades da populacdo, o que conduz, frequentemente, a referenciagao

para hospitais diferenciados localizados na capital do pais. Os cuidados continuados
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pressupdem um programa de cuidados que existe para além das fronteiras das instituigdes,
durante longos periodos (Dias & Queir6s, 2010).

Em Portugal, nas unidades pertencentes a RNCCI, o modelo de gestdo de casos esta
implementado. Esta abordagem garante a prestacdo de servicos multidisciplinares,
devidamente coordenados, orientada para as necessidades efetivas da pessoa, de forma
eficiente e atempada (Marques, 2019). Este modelo surgiu na década de 70 do século XX,
aplicado ao ramo da saude pelas seguradoras como forma de restringirem custos através da
coordenagdao de servicos (Marques, 2019). Traduz-se normalmente num processo de
acompanhamento a longo prazo, contudo pode também adotar-se em ocorréncias especificas,
como um internamento hospitalar, e visa a reducdo de custos associados ao uso dos servigos
hospitalares, a melhoria dos cuidados prestados e a personalizagao da experiéncia da pessoa
(Ross et al., 2011).

Sao cinco as etapas da gestdo de casos sugeridas por este autor: identificacdo do caso;
avaliagdo diagndstica, planeamento de intervencdes; coordenagdo dos cuidados pelo gestor de
caso; encerramento do caso aquando da resolucdo das necessidades da pessoa (Ross et al.,
2011).

O gestor de caso ¢ o elemento de articulagdo entre todos os intervenientes, facilitador da
comunicagdo e coordenagdo entre a pessoa ¢ a equipa (Unidade de Missdo para os Cuidados
Continuados Integrados [UMCCI], 2009). E responsavel pela avaliagio da pessoa,
proporcionando a abordagem de profissionais de varias areas, e pela consequente elaboracdo e
atualizacdo do Plano Individual de Cuidados [PIC] em parceria com esta € com o0s seus
cuidadores. Esta figura pode corresponder a um enfermeiro, assistente social ou outro de
acordo com o ambito das necessidades da pessoa, acompanhando-o desde a admissdo até a
alta (Marques, 2019). De forma clara, ¢ da sua responsabilidade o planeamento da alta clinica
(Silva, 2017).

Este método tem como vantagens o aprofundamento da relagdo entre o gestor de caso € a
pessoa, personalizando os cuidados e promovendo a continuidade dos mesmos, conferindo
maior autonomia ao enfermeiro e facilitando o planeamento da alta (Silva, 2017). Em
contrapartida, o tipo de horarios praticados, trocas entre funcionarios e elevada rotatividade de
doentes no servigo, ¢ de dificil implementacao por exigir maior dotacao de profissionais, €
especificamente, com competéncia acrescida para este tipo de gestdo de cuidados (Silva,
2017).

O Plano Individual de Cuidados ¢ um documento que explana esta avaliagdo

multidisciplinar e consequentes percursos assistenciais a pessoa, objetivando a personalizagao
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da experiéncia deste interveniente e a continuidade dos cuidados que recebe (UMCCI, 2009).
E formatado de acordo com o plano individual de intervengdo, sendo este ultimo o compéndio
de objetivos a atingir e intervengdes a realizar, apos o diagndstico das necessidades efetuado,
para a recuperagao ou manutencao social e clinica (UMCCI, 2009).

Os internamentos nos servicos de pediatria para descanso do cuidador, controlo
sintomatico de agudizacdes por auséncia de equipas de referéncia ou de planos individuais de
cuidados apelam a criagdo de estruturas comunitarias com profissionais formados para a
pratica especializada. Todos estes aspetos foram aferidos pela reconciliagdo entre as
experiéncias durante o exercicio profissional (existéncia de vagas de caracter social ou a
necessitar de intervengdo tercidria sem resposta por auséncia de instituigoes para esse fim),
corroborada pelas vivéncias em contextos de estdgio, as quais serdo detalhadas
posteriormente, reforcando a pertinéncia deste percurso académico.

Por sua vez, a continuidade dos cuidados traduz-se nas transferéncias da pessoa entre os
varios servigos de saude, comportando assim os processos de transicdo entre os varios niveis
da prestagdo de cuidados (Dias & Queirds, 2010). A gestdo destas transicdes ¢ ainda
elementar, na medida em que ndo sdo mobilizadas estratégias existentes para este fim,
transferindo muitas vezes esta tarefa para os utilizadores do sistema de saude (Dias &
Queiros, 2010).

Com enfoque na transferéncia da pessoa entre os servigos de saude através da articulacdo
organizada entre as equipas/prestadores de cuidados no sentido de um processo assistencial
ininterrupto e nao fragmentado (Dias & Queirds, 2010), os enfermeiros devem ser proativos
na procura de estratégias para o estabelecimento de trabalho em rede, quer a nivel local, quer
regional e nacional.

E ainda categorico analisar os atuais padrdes assistenciais a que assistimos diariamente
nos noticiarios, essencialmente o uso desmedido e desproporcional dos servigos de urgéncia
[SU]. Segundo Oliveira (2020), os SU constituem a principal porta de acesso ao SNS, seja em
situagdes nao emergentes ou ndo urgentes, limitando a sua capacidade de resposta as situagoes
potencialmente graves que carecem efetivamente da intervencdo especializada destes
Servigos.

A populacdo ndo se encontra consciencializada para os custos acometidos as idas aos SU
que poderiam ser evitadas com uma melhor articulagdo dos cuidados entre as equipas, a
definicdo de critérios que auxiliassem a pessoa a tomar decisdes esclarecidas de quando

deveriam recorrer ao SU ou a outros estabelecimentos de saide. E certo que “todos tém
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direito a receber cuidados de saude de que precisam, mas nos locais certos, € em funcdo das
suas necessidades” (Lemos et a/, 2023, p.2).

Algumas das causas mais frequentes do recurso aos SU sdo a resolugdo imediata para os
problemas de saude pela disponibilidade de recursos materiais € humanos especializados, facil
acessibilidade aos SU em detrimento dos cuidados de saude primérios [CSP], sendo que estes
ultimos se encontram dotados de médicos de familia com pouca formagdo na area pediatrica
(cerca de 2 meses de formagao neste ambito, de acordo com Ferreira, 2015), possuem poucos
MCDT e horéario de atendimento limitado (Lemos et al, 2023).

Constatado como problema por varios autores, ¢ fundamental entender que ndo foi
indiferente ao sistema politico do nosso pais. Assim, o recurso desmedido aos SU sem
referenciacdo pela linha SNS24 ou pelos cuidados de satide primarios, apelou a reforma do
SNS, emergindo o modelo de Unidade Local de Saude (Dias & Queirds, 2010).

Foi primeiramente implementado um projeto piloto, em 1999, com a criacdo da Unidade
Local de Saude de Matosinhos (Decreto-Lei n® 207/99, 1999). Posteriormente, foram criadas
as restantes, tendo a ultima grande reestruturacdo ocorrido em novembro de 2023, pelo
Decreto-Lei n° 102/2023 (2023), nomeadamente a ULS onde sugerimos frequentar a maior
parte dos estagios.

As Unidades Locais de Saude asseguram a “prestacao integrada de cuidados de saude
primdrios e hospitalares, o reforco dos cuidados primarios na resposta de proximidade e
continuidade na assisténcia em saude e a aposta na promogdo da saude” (Decreto-Lei n°
102/2023, 2023, p.3), agrupando assim estes servicos de saude atendendo a sua localizagao
regional. Desta forma, a sua criacdo qualificou a resposta do SNS, com o objetivo de
aproximar as equipas de profissionais de saude pela ampliagdo da sua articulagdo, focando-se
na experiéncia e nos percursos da pessoa entre os varios niveis de cuidados (Decreto-Lei n°
102/2023, 2023). Estes locais de prestacdo de cuidados correspondem assim a uma so
instituicao de saude, a ULS, pelo que a transicao entre os mesmos deve evitar a fragmentagao
dos cuidados para que a pessoa seja cuidada de forma semelhante, ter acesso a informacgdes
concordantes e sinta confianga para com as equipas que lhe prestam cuidados. Todavia,
continua a verificar-se que, grande parte das vezes, os profissionais atuam de forma
independente, seja dentro da mesma institui¢do ou noutros setores da saude (Dias & Queir06s,
2010).

A criagdo das ULS ndo trouxe ganhos significativos perante outros modelos de
governacao anteriores, ndo se traduzindo em menos hospitalizacdes e evidenciando

internamentos mais prolongados e menos cirurgias de ambulatério comparativamente a estes
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(Ferreira & Fonseca, 2023), no entanto, “...tem-se vindo a adoptar e a abandonar modelos,
muitas vezes sem tempo para um diagnostico adequado dos seus contributos e limitagdes...”
(Dias & Queirds, 2010, p.6).

Todos os autores supracitados defendem que melhorar a articulagdo entre as equipas de
profissionais de saude intra e interinstitucionais ¢ indispenséavel para incrementar ganhos em
saude, eficiéncia, qualidade assistencial e satisfagdo das necessidades da pessoa, num
verdadeiro ecossistema em constante interagao.

Para o sucesso das ULS, ¢ fundamental suportar estes percursos através de sistemas
informaticos que permitam a reunido da informagao relevante da pessoa e o acesso a mesma
pelos profissionais em cada setor da prestacao de cuidados (Ferreira & Fonseca, 2023).

Para tal, os Sistemas de Informac¢do em Enfermagem [SIE] tém vindo a ser desenvolvidos
e implementados nos servicos de saude publicos para assegurar que a informacdo flua
naturalmente entre os diversos setores da saude, nomeadamente através da ferramenta digital
Registo de Saude Eletronico [RSE], que retine a informagao de satide de cada cidadao.

Esta plataforma permite a compila¢do de informacao clinica, salvaguardando a protecao
de dados (Lei n.° 58/2019, 2019), garantindo o acesso a mesma pelos profissionais de satde
em diferentes pontos do SNS, e partilhando a informacgdo registada com os cidaddos que
detenham n.° de utente no SNS, podendo este tltimo agente auditar estes acessos através da
Area do Cidadio (Servigos Partilhados do Ministério da Satide [SPMS], 2019). Uma das suas
funcionalidades ¢ o eBoletim de Saude Infantil e Juvenil, util no atendimento a crianca e
jovem.

A primeira vista, o RSE aparenta ser uma ferramenta indispensével para a integragio dos
cuidados, porém apresenta algumas desvantagens: o acesso € restrito maioritariamente as
entidades publicas, pelo que a atividade dos servigos de saude do setor privado ndo podera ser
acedida (privacidade e confidencialidade); implica empenho e tempo do profissional de satide
para preencher devidamente o eBoletim da crianga nesta plataforma e consultar o mesmo nos
diversos contextos da prestacao de cuidadoso, o que € contestavel pelas dotacdes seguras que
a profissdo vivencia na atualidade; o eBoletim contém lacunas na informagao relativa ao PIC
das criang¢as com doenga cronica.

Em 2014, com enfoque nos cuidados paliativos pediatricos, era ja defendido que

dentro dos instrumentos ja existentes ou em desenvolvimento nos Servigos Partilhados

do Ministério da Satde, deverdo ser criados separadores apropriados para um
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observatorio de criancas com necessidades paliativas, o registo do plano individual de
intervengdo (eBoletim de Saude Infantil e Juvenil) e paginas especificas de acesso
livrte e de acesso restrito contendo informacdo diferenciada para, respetivamente,

utentes e profissionais. (Lacerda et al., 2014, p.122).

Por sua vez, foi também evidenciado que os SIE compreendem os indicadores de
qualidade e objetivam dar visibilidade aos cuidados prestados, pelo que ¢ crucial a
uniformizacdo dos registos de enfermagem (Nascimento et al., 2021). No entanto, os
profissionais tém dificuldade em percecionar o seu impacto (Nascimento et al., 2021). E
importante que sejam interoperaveis e user friendly, ao encontro das expectativas dos usudrios
(Nascimento et al., 2021).

Posto isto, as fontes mobilizadas suscitam que a coordenagdo dos cuidados pode ser
melhorada através de incentivos financeiros. Reconhecem a necessidade de motivar
financeiramente os profissionais de saude para a coordenacao dos cuidados, pois admitem que
esta consome tempo, o qual deve ser remunerado (Dias & Queirds, 2010).

H4 ainda um longo caminho a percorrer a nivel de governacao clinica, drea da satide que
se distancia da intervencdo do EEESIP que pretendo evidenciar. No entanto, realgo estes
aspetos pelas competéncias preconizadas do enfermeiro especialista na gestao dos cuidados,
melhoria continua da qualidade, na referenciagdo e articulagdo dos cuidados (Regulamento
140/2019, 2019).

Para garantir o suporte teorico da pratica de enfermagem, muitas foram as precursoras de
diferentes teorias de grande e médio alcance com vista a produzir conhecimento sobre os
fenomenos vivenciados, contribuindo para o ber¢co da enfermagem enquanto disciplina e
profissao.

Como em qualquer aspeto da prética clinica, os contributos da epistemologia ndo podem
ser negligenciados, interpolados a evidéncia cientifica atualizada. Deste modo, a problematica
foi numa primeira abordagem interpretada tendo por base a Teoria dos Sistemas de Betty
Neuman por ser uma grande teoria e, como tal, versatil e flexivel para a abordagem a variadas
situacdes especificas. De facto, “a perspectiva holistica do modelo permite uma grande
variedade na criatividade da enfermeira aquando do seu uso” (Freese, 2004, p. 352).
Posteriormente, dado o carater transicional e intersetorial, foi ainda refletida a luz da Teoria
das Transi¢oes de Afaf Meleis, uma teoria de médio alcance.
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2.1 TEORIA DOS SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

A teoria dos sistemas de Betty Neuman preconiza a pessoa como um sistema aberto, em
constante interagdo com o ambiente que a rodeia, trocando energia de diversas formas, como
por exemplo, através de informagao (Freese, 2004).

A pessoa ¢ definida como “...individuo, familia, grupo, comunidade ou questdo social”
(Freese, 2004, p. 340), e apresenta-se como uma totalidade de varidveis fisioldgicas,
psicoldgicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais que a constituem e interagem
dinamicamente entre si (Freese, 2004). Assim, de acordo com a populagdao a quem o EEESIP
presta os seus cuidados, a crianca/jovem e familia enquadra-se também no centro desta teoria
como pessoa, na sua perspetiva holistica.

A pessoa é composta por uma estrutura basica, reunindo os fatores comuns a todos os
individuos que asseguram a sua sobrevivéncia, como os fatores genéticos, variacdo da
temperatura, entre outros (Freese, 2004).

Esta estrutura é considerada como um ntcleo e pode ser reforgada contra as solicitagdes
do meio ambiente através de linhas de resisténcia, isto €, recursos que auxiliam a pessoa a
lidar com stressores, como o sistema imunitario (Freese, 2004).

As linhas de resisténcia sao padronizadas pela linha de defesa normal, um estado
hipotético de estabilidade para o sistema aberto (pessoa) em interagdo com 0 meio que a
rodeia (ambiente), como padrdes eficazes de coping, estilos de vida, estadio de
desenvolvimento, sendo naturalmente influenciada pela idade (Freese, 2004), funcionando
como um “padrdo para apreciar os desvios do habitual bem-estar do cliente (Freese, 2004, p.
339).

Por fim, a pessoa ¢ ainda constituida pela linha de defesa flexivel, uma barreira que
impede que os stressores afetem o normal estado de bem-estar, podendo ser ajustada mediante
necessidade de adaptacdo aos estimulos produtores de tensdo, os stressores, tornando-a mais
ou menos suscetivel aos mesmos (Freese, 2004).

O stress ¢ entdo entendido como “a resposta ndo-especifica do corpo a qualquer pedido
que lhe ¢ feito” (Freese, 2004, p. 337). A exposi¢do continuada ao stress sem que exista uma
adaptagdo eficaz por parte da pessoa implica a sua incapacidade para satisfazer as suas
necessidades, surgindo doencga (Freese, 2004).

No caso particular da doenga cronica, sendo esta irreversivel, exige uma grande
flexibilidade do sistema crianga <> familia para se adaptar as novas exigéncias decorrentes do

processo de doenca, aos stressores continuos que ameagam a estabilidade do sistema, quer
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através de uma agudizacdo, presen¢a de sintomatologia, ou uma “simples” transi¢do entre
niveis de cuidados de saude que pressupde recursos diversos € uma boa articulagio entre eles
para o garante da eficacia e eficiéncia do processo de cuidar daquela crianga/familia com
condig¢ao especial.

O ambiente que envolve a pessoa ¢ constituido pelas trocas de energia a que esta ¢
submetida, quer sejam internas ou externas ao organismo (Freese, 2004). Este ambiente
compreende trés tipos: interno, externo e criado, sendo respetivamente o meio intrapessoal
(interagdes ocorrem dentro da pessoa), o meio interpessoal/extrapessoal (interagdes ocorrem
fora do organismo, com outro individuo ou com o meio envolvente) e, por fim, inconsciente
(desenvolvido pela pessoa para sustentar o coping protetor, como ¢ exemplo a negacdo da
doenga) (Freese, 2004).

A teoria aborda também a intervencdo de enfermagem segundo trés niveis: prevengado
primaria, que protege a pessoa antes de se deparar com um stressor e, como tal, ¢é
antecipatoria, reduzindo a probabilidade de enfrentar um stressor ou fortalecendo o organismo
para reagir ao mesmo (Freese, 2004), correspondendo aquela que deveria ser a primeira porta
de entrada do SNS, os cuidados de saude primdrios; preven¢do secundaria, a qual intervém na
reducdo dos danos provocados pelos stressores, como no estabelecimento de um diagnostico e
tratamento de sintomatologia (Freese, 2004), correspondendo aos cuidados prestados
principalmente a nivel hospitalar, ambulatério, hospitalizacdo domicilidria; e, finalmente, a
prevengdo terciaria, que visa amenizar os efeitos residuais provocados pelo stressor apds o
tratamento agudo (Freese, 2004), na qual s3o contempladas as unidades de
reabilitagdo/manutencao pertencentes a RNCCI e outras respostas integradas da comunidade.

Na figura que segue (Figura 2) encontra-se esquematizada a Teoria dos Sistemas de Betty

Neuman.
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Aplicando a populacdo em destaque, tendo em conta

de desenvolvimento e
espirituais sdo considera-
as, em simulténeo, em
cada circulo concéntrico

do cliente.

os recursos disponiveis da

crianga/jovem e familia com doenga cronica para dar resposta aos stressores em todas as fases

da doenca, existe uma adaptacgdo ou, por sua vez, uma dificuldade nesta. Sendo um processo

irreversivel, a exposicdo as fontes de stress que podem efetivamente perturbar a homeostase

da crianga/familia e desequilibrar as suas respostas e processos de vida ¢ constante, pelo que ¢

evidente a necessidade de intervir junto deste bindmio crianca/familia em todo o seu processo

de doenga.

Dada a complexidade da doenga cronica, € previsivel que necessite de respostas de todos

os niveis de preven¢do, quer de satide, quer sociais, comunitérias, entre outras. Assim, a luz

desta teoria, ¢ reforgada a articulacdo dos cuidados de enfermagem de forma a garantir a

continuidade assistencial durante as interven¢des primadria, secundaria e terciaria em prole da

estabilizagdo do sistema, compreendendo a reorganizacdo do ambiente, fortalecendo o sistema

contra os stressores.

Nesta teoria, o processo de enfermagem tem em consideragdo a negociagdo com a pessoa,

tal como ¢ defendido também na prestacao de cuidados especializados pediatricos através dos

modelos de Cuidados Centrados na Familia e da Parceria de Cuidados. A enfermeira “... esta

relacionada com todas as varidveis que afectam a resposta do individuo ao stress” (Freese,

2004, p. 340), pelo que a sua percecdo influencia os cuidados prestados. E premente, desta
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forma, motivar os enfermeiros para a coordenac¢do de cuidados em prole da melhoria do

processo assistencial a esta populagdo.

2.2 TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

Para Meleis, as pessoas vivenciam transi¢des variadas, durante as quais se encontram
vulneraveis a riscos que podem comprometer a sua saude (Meleis et al, 2000).

Segundo a mesma teérica de enfermagem, as transi¢des podem ser de natureza
desenvolvimental (relacionadas com o ciclo vital); situacional (referente a alteracdo de papéis,
como na parentalidade); de saitde-doenca (como receber um diagnéstico, realizar um
procedimento cirdrgico, recuperar e reabilitar a doenga); ou organizacional (no que respeita ao
ambiente, mudangas sociais e politicas ou de instituigdes) (Guimardes & Silva, 2016), por
exemplo, a formagdo da ULS na regido onde a pessoa reside.

Podem ser vivenciadas isoladamente (simples) ou coexistirem multiplas transi¢des
sequenciais ou simultaneas, relacionadas entre si ou ndo (Meleis et al., 2000), refletindo o
padrdo da transigao.

Existem propriedades inerentes ao processo de transi¢do, sendo elas a consciencializagdo
(a pessoa reconhece mudangas e perceciona que estd em transi¢cdo); o que conduz ao
compromisso (em que existe um envolvimento ativo da pessoa na procura de informacao,
modificagdo de comportamentos); passando pela mudanga/diferenga (nem todas as mudangas
correspondem a transi¢des, mas as transicoes decorrem inevitavelmente de mudancas e
produzem mudangas (Meleis et al/, 2000), sendo que a pessoa comeca a confrontar-se com a
diferenga proveniente dessas mudancas e a percecionar-se como diferente); o espago
temporal, que compreende desde o reconhecimento de sinais de antecipagdo de transi¢do até
atingir de novo a estabilidade; e eventos/pontos criticos, que normalmente correspondem a
periodos de maior vulnerabilidade e em que concorrem com dificuldades na satisfagdo das
atividades de vida diarias (Guimaraes & Silva, 2016).

A vivéncia saudavel da transicdo pode ser facilitada ou inibida por fatores individuais
(significados, crencas culturais e atitudes, status socioecondmico e preparacdo €
conhecimento para lidar com a mudanga), comunitarios (recursos humanos e materiais,
suporte familiar, fontes de informacao fidedignas) ou sociais, como a desigualdade de género,
marginaliza¢do de minorias (Meleis et a/, 2000).

Mediante a natureza das transi¢cdes e as suas condicionantes, podem ser evidenciados

padrdes de resposta que sugerem transigdes saudaveis, tanto durante a vivéncia da transicao
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(indicadores de processo, como sentir-se ligado, interagir, estar situado, desenvolver
confianga e coping) como aquando do novo periodo de estabilidade, adquirindo a maestria e a
integragdo fluida da identidade (reformulacdo da identidade como indicador de resultado)
(Meleis et al., 2000).

A figura seguinte (Figura 3) expde a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis.

Figura 3: Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis

Natureza das Padrdes de resposta
Transicoes
TIPOS INDICADORES DE
Desenvolvimental Condicionantes da Transicdo: PROCEISG
Situacional Facilitadores e Inibidores gk aNando
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Organizacional Pessoais Estar situado
Significados Desenvolver
PADROES Crengas culturais e atitudes confianga e coping
Simples Status socioeconomico
Miitiplo Preparagio e conhecimento ¥
i Sequencial - ’ = i
Simultdneo -~ e o
Relacionado porad S INDICADORES DE
Ndo Relacionado RESULTADO
Comunidade [** Sociedade Maestria
PROPRIEDADES Integragéo fluida
Consciencializagdo da identidade
Empenhamento
Mudanga e
diferenca e I
Espaco temporal de
transigéo ’ INTERVENGOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM ‘
Eventos e pontos
criticos l

Fonte: Guimaraes & Silva, 2016, p.1

Contextualizando a problematica sob a perspetiva descrita, a pessoa inicia um processo
de transicdo aquando da detecdo dos primeiros sinais e sintomas de alteragdo do estado de
saude que motivam o recurso aos servigos de saude, submetendo-se a procedimentos
potencialmente invasivos e a novas fontes de stress, culminando num diagndstico, para o caso
de doenca cronica.

Simultaneamente, o cuidador poderd experienciar uma transi¢ao situacional através da
alteracdo do seu papel parental, quer pela prestacao de alguns cuidados de saude especificos
em resposta a doenga cronica, como também por descurar cuidados a outros filhos imposta
pela hospitaliza¢ao que obriga a separagdo desta crianga da restante fratria. O cuidador podera

consciencializar-se, no entanto a crianc¢a poderd nao ter maturidade para o fazer.
33

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus



O enfermeiro especialista como promotor da articulagdo dos cuidados a crianga com doenga cronica

Posteriormente, a diade ¢ condicionada pelos fatores facilitadores e inibidores (p.e.
medicagdo extremamente dispendiosa, mas estritamente necessdria para manutengdo da
doenca podera inibir o padrdo de resposta a transicdo e gerar sentimentos negativos,
diminuindo o compromisso ¢ prejudicando a mudanca).

Apds o diagnostico, poderd ser necessario estabilizar sintomatologia em contexto de
internamento, atravessando assim uma transicdo organizacional (ambiente diferente, novas
equipas, nova dindmica/organizacdo de cuidados). Aumentam fatores facilitadores caso a
crianca/familia se encontrem envolvidas para a mudanga e a equipa de enfermagem consiga
estabelecer a relacdo terapéutica e de confianga para capacitar a diade para a gestdo da doenca
no domicilio (conhecimento, habilidades e comportamentos).

A alta deve ser planeada atempadamente para assegurar a continuidade dos cuidados no
setor primario e outras especialidades, devendo ocorrer referenciacao para aumentar redes de
suporte comunitario e facilitar a transi¢do. A fraca coordenacao dos cuidados de enfermagem
compromete a intervengdo dos cuidados de satde primarios, como a saude escolar, e as
consultas de satde infantil e juvenil preconizadas para determinada faixa etdria sdo muitas
vezes substituidas pelas consultas de especialidade com pediatras, diminuindo a vigilancia
sobre a gestdo da doenga no domicilio pelas equipas comunitarias e prejudicando a
capacitagdo dos elementos da comunidade educativa por enfermeiros da UCC.

Aquando da alta, a crianca/cuidador desenvolve um nivel de maestria que permite a
transi¢do segura para casa, onde ocorre o confronto e adaptacdo a realidade domicilidria e as
novas condi¢cOes de saude, tornando essencial os recursos comunitirios previamente
identificados.

Aliado a todos estes fatores, a crianca encontra-se num periodo de grande
vulnerabilidade, de formag¢do do seu “eu”, em transicdo desenvolvimental provocada pela sua
faixa etéria, estadio de crescimento e desenvolvimento infantil (transicdes multiplas, esta
simultanea com as demais), pelo que ¢ ainda mais suscetivel a sentir-se diferente e deparar-se
com o estigma pelos pares da mesma idade.

Através de um exemplo relativamente simples, compreende-se a complexidade inerente a
atividade do EEESIP, pelo que ¢ reforcada a necessidade de uma articulacdo eficaz entre as
equipas em prole de ganhos em satde para a crianga e a sua familia, promovendo a qualidade
de vida e a adaptagdo ao regime imposto pela doenga cronica.

Com base na figura seguinte (Figura 4), ¢ evidente a distingdo entre uma transicdo de

saude-doenca vivida de forma saudavel ou nao saudavel.
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Figura 4: Transi¢do e Satude
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Fonte: Bastos, 2013, p. 42, Adaptado de Schumacher & Meleis (1999)

Para demonstrar a interligacdo entre as duas teorias, aplicada a tematica em analise, foi

realizado um mapa conceptual, que se encontra retratado em Apéndice 1.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO

Delineamos um projeto de intervencao em enfermagem, intitulado de “O enfermeiro
especialista como promotor da articulagdo dos cuidados a crianga com doenga crénica”, no
decurso da UC “Projeto em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica”. Este conduziu o
percurso de aprendizagem ao longo dos contextos de estdgio, através da promocao de
atividades e intervengdes dirigidas a aquisi¢do das competéncias que se pretendia
desenvolver.

No que diz respeito a estas competéncias, enquadramos este projeto sobretudo no
“Dominio da Melhoria Continua da Qualidade” (Regulamento n°140/2019, 2019), que
ambiciona um papel ativo do enfermeiro especialista na dinamizagdo de atividades na area da
governacdo clinica, da melhoria continua da qualidade, e promotoras de um ambiente de
prestacao de cuidados seguro.

Um projeto caracteriza-se por “um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente
para resolver/estudar um problema e que preocupa os intervenientes que o irdo realizar”
(Ruivo et al, 2010, p. 4).

Mobilizamos a metodologia de projeto como importante recurso para garantir a
viabilidade do mesmo, orientando desta forma o seu percurso. Esta metodologia contempla
essencialmente cinco etapas: Diagndstico de situac¢do; Definicdo dos Objetivos; Planeamento
de atividades, meios e estratégias; Execucdo e avaliacdo de resultados; e Divulgacdo de

Resultados, culminando no Relatoério de Estagio (Ruivo et al., 2010).

3.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A primeira etapa da metodologia de projeto “visa a elaboracdo de um mapa cognitivo
sobre a situagdo-problema identificada” (Ruivo et al., 2010, p.10).

Em conformidade, previamente aos estagios realizdmos pesquisa em bases de dados para
identificar estratégias promotoras da articulacdo dos cuidados de enfermagem pelo enfermeiro
especialista, com o objetivo de realizar concomitantemente uma revisao da literatura sobre o
tema.

Esta atividade foi interrompida por ndo encontrarmos na literatura dados significativos
aplicados ao contexto portugués. Refletimos a conjuntura nacional como preponderante, pois

objetivamos a identificagdo de estratégias aplicdveis a pratica clinica dos enfermeiros
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portugueses, atendendo aos recursos disponiveis (p.e. os SIE em uso), de modo a facilitar a
sua implementacdo posterior nos locais de estagio.

Dirigimos pesquisa livre, suportada por literatura cinzenta e por documentos legais em
vigor em Portugal, tendo explorado um diagndstico de situacdo sobre a configuragdo nacional
no decurso do enquadramento tedrico deste relatorio, clarificando alguns conceitos
subjacentes a temadtica. Apesar de incorrer em compromisso de rigor metodologico deste
projeto, este espaco nao explorado na literatura, identificado aquando da pesquisa em bases de
dados regulada com os devidos operadores boleanos, comprovou a necessidade de estudar
esta tematica cada vez mais atual.

Apds o contacto com cada local de estagio, realizdmos um diagnoéstico de situagdo
especifico através de entrevistas nao estruturadas aos enfermeiros, aferindo em que ponto se
situavam as equipas de saude relativamente a tematica em analise.

O diagnoéstico de situacdo particular de cada contexto de atuagdo ¢ diretamente
influenciado pelas caracteristicas dos servicos clinicos, as quais condicionam a atividade dos
enfermeiros no ambito em estudo. Deste modo, foi enquadrado e aprofundado com detalhe

aquando da caracteriza¢ao dos servicos, nas fases de execucao e avaliagdo.

3.2 DEFINICAO DE OBJETIVOS

De acordo com Ruivo et al. (2010), as competéncias a atingir conduzem a formulacao
dos objetivos, representando estes uma antecipacdo da acdo mediante os resultados a atingir,
por niveis, do geral para o especifico.

Por consequéncia, a estruturagdo de objetivos claros propicia a adocdo de estratégias e
métodos, contetidos e instrumentos de avaliagdo adequados e, por sua vez, para uma
aprendizagem efetiva e duradoura (Ferraz & Belhot, 2010).

Estabelecemos objetivos (geral e especificos) que guiaram o planeamento das atividades

a desenvolver, definindo os seguintes:

Objetivos Gerais:

1. Adquirir competéncias de Mestre em Enfermagem e competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica;

2. Potenciar a articulacdo e continuidade dos cuidados de enfermagem a crianca/jovem e

familia com doenga crénica;
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Relativamente a este tltimo objetivo pretendemos especificamente:

1. Conhecer como se articulam as equipas de enfermagem na assisténcia a crianga/jovem
e familia com doenca crénica, em cada contexto da prestagao de cuidados.

2. Colaborar com o EEESIP na articulacdo e continuidade dos cuidados de enfermagem a
crianga/jovem e familia com doenga crdnica entre os diferentes contextos da prestagao
de cuidados.

3. Validar a transi¢do segura dos cuidados de enfermagem entre os diferentes contextos
da prestacao de cuidados.

4. Comparar a articulagdo dos cuidados entre os varios contextos de estagio da mesma
ULS, bem como com o contexto numa diferente ULS.

5. Desenvolver o projeto de intervencdo nos diferentes contextos da prestagdo de

cuidados.

3.3 PLANEAMENTO

Na terceira etapa da metodologia de projeto ¢é efetuado o planeamento, s3o catalogados os
recursos disponiveis e as limitagdes/barreiras existentes (Ruivo et al., 2010).

Foi expectavel, a priori, o surgimento de contratempos e limitagdes decorrentes da
necessidade de atualizag¢do e difusdo dos sistemas de informagdo em enfermagem nos varios
contextos da pratica clinica a serem experienciados.

Estas ferramentas digitais comportam intervengao por parte dos proprios SPMS e, por
isso, poderiam corresponder a processos demorados para modificacdes aos SIE em vigor,
exigindo um periodo temporal que extrapolava o do definido para a implementacao do projeto
neste ciclo de estudos.

Elabordmos um cronograma que organiza o projeto numa sequéncia temporal (Apéndice

).

3.3.1 Populacio

Apesar de visar a melhoria da qualidade do processo assistencial a crianga e familia com
doenca cronica, a populacdo deste projeto ¢ composta pelos enfermeiros prestadores de

cuidados a crianga portadora de doencga crénica.
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Nao discrimindmos o grau académico destes profissionais de saude, pois embora
idealmente o EEESIP detenha competéncias comprovadas para a prestagdo de cuidados a
populagdo pediatrica, varios estabelecimentos mantém enfermeiros de cuidados gerais a
assumir estas fungoes, pelo que € pertinente considera-los e promover o uso de estratégias
para uma eficaz articula¢ao de cuidados entre equipas de enfermagem.

Incluimos também os enfermeiros gestores dos servigos por terem uma intervencio de
destaque na organizacao dos cuidados de enfermagem: método de trabalho, distribui¢ao dos

enfermeiros consoante as suas habilitacdes e competéncias.

3.3.2 Espaco temporal e fisico

Implementdmos o projeto entre abril de 2025 e janeiro 2026, compreendendo pausas
letivas programadas para esse periodo.

Os locais de estagio onde realizamos as atividades subjacentes ao projeto constituiram-se
por: trés na mesma Unidade Local de Satde (UCC, SUP e UCIN); um numa ULS distinta das
restantes (Internamento de Pediatria). Apesar da UC onde se inseriu este relatorio contemplar
apenas os estdgios de nivel hospitalar, optdmos por incluir o estagio de cuidados de satde
primarios por ser um importante recurso para a articulagdo e referenciacdo na comunidade,
assegurando a continuidade dos cuidados e a transi¢do da crianga e familia para o domicilio,

pelo que o planeamento deste projeto também o contemplou.

3.3.3 Colheita de dados

Realizamos a colheita de dados através de entrevistas ndo estruturadas aos enfermeiros de
cuidados gerais, EEESIP e enfermeiros gestores, percecionando contributos para melhorar a
articulagdo e coordenacao dos cuidados de enfermagem entre as equipas.

Acedemos aos SIE utilizados em cada servigo, com vista a recolha de dados acerca do
processo de alta clinica e referenciagdo, para viabilizar interven¢des condutoras a
uniformizacao de registos de enfermagem, de facil acesso a todos os prestadores de cuidados
a criang¢a com doenga cronica nos diferentes setores da saude.

Consultamos ainda normas e protocolos institucionais acerca da articulagdo dos cuidados.

3.3.4 Procedimentos ético-legais

Nao foi solicitado o parecer da Comissdo de Etica.
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O fenémeno em estudo centra-se sobre as equipas de enfermagem, tendo sido solicitado o
consentimento verbal aos enfermeiros acerca do uso de contetidos recolhidos de forma nao
estruturada (questdes diretas no decurso dos estagios, opinides, entre outros).

Foi imprescindivel o acesso e consulta de dados (registos de enfermagem, normas e
procedimentos institucionais, entre outros), regendo-se pelo principio da necessidade de
conhecer a informagdo por um profissional obrigado a sigilo (Artigo 29° da Lei 58/2019,
2019). Estes dados foram devidamente tratados, mantendo o anonimato, confidencialidade e
sigilo, e posteriormente destruidos, garantindo a seguranca dos intervenientes, ao abrigo da
mesma Lei, normatizado pelo Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (Lei n.° 58/2019,

2019).

3.3.5 Intervencoes planeadas

Planedmos varias intervengdes no decorrer dos estdgios consoante as necessidades
identificadas nos mesmos.

Sdo exemplos: o estabelecimento de multiplos contactos com parceiros de forma a
averiguar as condi¢cdes de referenciacdo das criangas portadoras de doenca cronica
(formularios existentes, instituicdes da comunidade, critérios de elegibilidade para as
mesmas); pesquisa nos sistemas de informa¢do em enfermagem para a transi¢do segura da
crianca entre os vdrios setores da saide; e a criagdo de um plano individual de cuidados
informatizavel em SIE amplamente utilizado pelos servigos.

PlanificAmos ainda a elaboragdo de uma sessdo de sensibilizagdo para a tematica
(Apéndice III), por ser uma intervengdo com alguma versatilidade de aplicagdo, permitindo a
partilha de experiéncias pelas equipas, recolhendo opinides e contributos para a melhoria do
percurso assistencial a pessoa.

A abordagem sugerida teve em consideragdo a Norma 001/2017 (2017) para a
comunicagdo eficaz na transicdo dos cuidados de saude, que organiza a informag¢do em
formato Identification, Situation, Background, Assessment, Recommendations [ISBAR];
priorizando de igual forma a estrutura¢do da nota de alta conforme o Despacho n.° 2784/2013
(2013). Esta sessdo objetivou a otimizagdo dos SIE em prole da melhoria do percurso
assistencial da crianca, utilizando ferramentas como o eBoletim e a funcionalidade de
referenciagdo do meio hospitalar para os cuidados de saude primarios.

Para tal, frequentdmos inicialmente uma sessdo de formacao acera do SIE SClinico, para

identificar as ferramentas a mobilizar na pratica do exercicio profissional dos enfermeiros no
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que respeita a referenciacdo da crianca para outros servigos, cujo certificado se encontra

disponivel em anexo (Anexo I).

3.3.6. Métodos de avaliacao de resultados

Tendo em consideragdo as intervencdes planeadas, realizdmos um questionario de
satisfacdo acerca da sessdo de sensibilizacdo implementada (Apéndice 1V), por ser dificil
avaliar resultados quantitativos deste projeto desafiante em tempo 1til (como, por exemplo, o
numero de criangas referenciadas formalmente pelos SIE do nivel hospitalar para o
comunitario antes e apos a implementacdo da sessdo de sensibilizacdo), o que refletiria a
alteracdo de comportamentos nas equipas de enfermagem. Este questionario possibilitou a
recolha de contributos para a melhoria das estratégias sugeridas, auscultando a recetividade
das equipas as mesmas ou até mesmo fazendo emergir novas ferramentas e/ou estratégias para
o efeito.

Finalmente, efetuamos a verificacdo da consecucao dos objetivos previamente definidos.

3.4 EXECUCAO

Nestas fases da metodologia de projeto ocorre o contacto com a realidade e, de acordo
com Nogueira (2005) citado por Ruivo et al (2010, p. 23), “a ruptura entre o real mental e o
real construido coloca ao(s) participante(s) diversos problemas que ao serem resolvidos,
podem potencializar o(s) seu(s) leque(s) de competéncias”.

E nesta fase que decorre a pesquisa de conteudos que contribuam para a resolugdo do
problema, gerindo tempo e tarefas planeadas e mobilizando recursos nos contextos da pratica
clinica onde se implementa o projeto (Castro et al., 1993 citado por Ruivo et al., 2010), isto &,
nos locais de estagio.

As atividades implementadas encontram-se intimamente relacionadas com a
caracterizacdo dos contextos, com as necessidades identificadas nestes e com objetivos
especificos definidos apos este contacto para colmatar as mesmas. Realizamos alguns ajustes
as intervengdes planeadas para procurar minimizar os efeitos da coordenacdo dos cuidados de

enfermagem menos eficaz nos diferentes contextos de estagio.
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3.4.1. Caracterizacio dos contextos de estagio

Todos os contextos de estagio visam a aquisi¢do de competéncias de EEESIP para
responder ao referencial para a pratica especializada, isto ¢, aos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (2017). Este
documento enfatiza a satisfacdo da crianga/jovem, a promog¢do da saude, a prevencdo de
complicagdes, o bem-estar ¢ o autocuidado, a adaptacdo as condigoes de satde e a
organizagao dos cuidados de enfermagem (OE, 2017).

Para a unidade curricular de “Estagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica™ foi
delineado pela equipa pedagdgica um estagio em contexto de Centros de Saude e Consultas
Externas de Pediatria, Centros de Paralisia Cerebral/ CERCI, Programas ou Projetos de
intervengdo ou outros contextos, de acordo com as necessidades individuais de cada
estudante.

Pelo contacto prévio com as consultas de saude infantil durante o curso de base,
seleciondmos para campo de estdgio uma Unidade de Cuidados na Comunidade.

Esta tipologia poderia proporcionar realidades proximas as que pretendiamos aprofundar
no projeto, ou seja, explorar a interven¢do do enfermeiro junto da crianga/familia com doenga
croénica em meio comunitario (saude escolar, intervengao precoce [IP] e equipa de cuidados
continuados integrados [ECCI]). Consideramos que, muitas vezes, esta populagdo ¢
acompanhada em contexto hospitalar, nas diversas especialidades, descurando por vezes o
seguimento por médico e enfermeiro de familia. Estes constituem um elo proximo as equipas
da UCC, que dao apoio ao meio escolar, domicilidrio e até laboral, tanto as criancas como a
quem delas cuida. Integrar uma UCC teve o intuito de alcangar diretamente estas equipas sem
que o estabelecimento destes vinculos dependa, em parte, das USF como interlocutores do
processo entre o meio hospitalar e comunitario.

Para a UC de “Estdgio em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica com Relatério”,
foram propostos contextos de internamento médico e/ou cirtrgico pedidtrico; urgéncia
pediatrica ou cuidados intensivos pediatricos; e neonatologia. Delinedmos o percurso
iniciando pelo contexto de urgéncia pediatrica, seguido da unidade de cuidados intensivos
neonatais, terminando no internamento médico-cirirgico pediatrico, sendo este Gltimo numa

ULS distinta de todos os contextos experienciados anteriormente.
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3.4.1.1. Unidade de Cuidados na Comunidade

Este primeiro estdgio decorreu num espago temporal de 9 semanas, com inicio ao dia
22/04/2025 até 20/06/2025.

Numa Unidade de Cuidados na Comunidade ¢ preconizada a prestagdo de cuidados de
saude, apoio psicoldgico e social, educagdo para a saude e integracdo em redes de apoio a
familia, em regime domiciliario e comunitario (Decreto-Lei n°® 28/2008, 2008).

Os beneficiarios deste importante recurso sao todas “as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que
requeira acompanhamento proximo” (Decreto-Lei n° 28/2008, 2008, p.1184).

A UCC selecionada para a realizacdo do estagio prestava servigos a comunidade da area
geografica onde se inseria, em regime domiciliario, comunitério, escolar e laboral (p.e. junto
de profissionais dos estabelecimentos educativos).

A populacdo a qual prestava cuidados era constituida pelos residentes do concelho, sendo
superiores a 15 000 utentes de acordo com a consulta dos Censos 2021 (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2022), e distribuia-se por uma area geografica extensa (superior a 1000
km?), implicando na gestdo dos servigos prestados pela ECCI.

Ao nivel dos recursos fisicos, a UCC situava-se no mesmo edificio onde coexistiam duas
USF, estreitando algumas ligacdes entre enfermeiros e médicos de familia de alguns utentes a
quem prestava cuidados.

Na unidade foi detacada a existéncia da uma sala multidisciplinar, utilizada pela equipa
de enfermagem e estabelecendo-se como ponto de referéncia para articulacdo de cuidados
para os restantes profissionais quer do servigo, quer de outros adjacentes; um gabinete de
higiene oral, em que o higienista oral colaborava em projetos de satide oral em meio escolar,
em idade pediatrica; um gabinete de servigo social, que participava na intervengdo precoce na
infancia, sendo esta atividade desempenhada em gabinete proprio da IP, alocando processos
em curso; uma sala denominada “cantinho da amamentacdo”, para uso pelas lactantes que
recorriam a UCC ou USF; um gabinete de satide escolar, onde se encontravam os projetos
implementados nas escolas do concelho. Coexistiam outras salas com importantes recursos,
no entanto a sua intervengdo € essencialmente dirigida ao adulto, pelo que ndo foram
exploradas.

A UCC inseria-se também numa rede comunitaria, com o estabelecimento efetivo de
parcerias com instituicdes locais, as quais se encontram devidamente regularizadas com

normas institucionais e protocolos de articulagdo disponiveis para consulta no servico.
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Enfatizdmos as multiplas parcerias protocoladas, verificamos, contudo, a inexisténcia de um
protocolo que assegure a coordenagdo dos cuidados com o nivel hospitalar da mesma ULS, o
pilar assistencial que da resposta a populagdo deste estabelecimento.

A equipa deve ser composta por “enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicologos,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais, consoante as
necessidades e a disponibilidade de recursos (Decreto-Lei n® 28/2008, 2008, p.1184).

A equipa da UCC era multidisciplinar, composta por seis enfermeiros (1 Enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria - Coordenador; 1 EEESIP; 1 Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo; e 3 enfermeiros de cuidados gerais); 1
Fisioterapeuta; 1 Psicologo; 1 Assistente Social; 1 Nutricionista; 1 Assistente técnico; 1
Técnica Auxiliar de Satde). Colaboravam ainda com a equipa 1 higienista oral, 1 dentista, 1
profissional de Saude Publica; 5 Médicos de Familia das USF adjacentes.

Era utilizado o método individual de trabalho (distribuicdo de utentes por enfermeiro por
turno, na vertente da ECCI, e distribuicao de turmas por enfermeiros na saude escolar).

Relativamente a recomendagdo de racios para a prestacdo de cuidados pediatricos nestas
unidades:

- Deve ter disponivel para desenvolvimento de atividades inseridas no ambito da satde
escolar 1 enfermeiro especialista em enfermagem de saide comunitaria e saude publica, satde
infantil e pediatrica ou saide mental e psiquiatrica por cada 1.500 alunos saudaveis e 1
EEESIP por cada 150 alunos com necessidades especiais (Regulamento n.° 743/2019, 2019),
estando esta UCC em conformidade com o apoio do enfermeiro especialista em enfermagem
de saude comunitaria e satide publica e o EEESIP. Para além destes elementos, contava ainda
com um enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo, o qual também
desempenhava projetos em meio escolar, e um outro enfermeiro que integrava a especialidade
em enfermagem de saude comunitéria e satide publica, ainda em fase de conclusao.

- Relativamente as parcerias na comunidade, devera existir um EEESIP a tempo integral
dedicado a intervengdo precoce em harmonia com a Equipa Local de Intervencao [ELI]; um
EEESIP a tempo integral a acompanhar as atividades do Nucleo de Apoio a Crianga e Jovem
em Risco [NACJR]; e um EEESIP a tempo integral em parceria com a Comissao de Prote¢do
de Criancas e Jovens em Risco (Regulamento n.° 743/2019, 2019), sendo que ndo deverd no
caso do NACJR ultrapassar o acompanhamento de 25 criangas (Regulamento n.° 743/2019,
2019). Este racio ndo se concretizava, contudo este regulamento também defende que podera

ser ajustado as necessidades geodemograficas (Regulamento n.° 743/2019, 2019).
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- Existem programas descritos no ambito da saude perinatal preconizados para a UCC
(Regulamento n.® 743/2019, 2019), que sdo assegurados por enfermeiros especialistas nesse
campo de acdo de especialidade, no entanto esses programas eram praticados nas USF
adjacentes.

Esta unidade desempenhava varios projetos no ambito da promocao da satde e prevencao
da doenca. Essencialmente dirigido a populagdo pediatrica, desenvolvia atividades em meio
escolar, orientadas e dirigidas pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil [PNSIJ]
(Norma 010/2013, 2013), nomeadamente no ambito:

- Promocgdo da alimentacdo saudavel: atividades interativas com turmas do 1°-4° ano de
escolaridade acerca da roda dos alimentos, importancia dos lacticinios, ingestao hidrica, entre
outros; jogos com turmas 1°-12° ano de escolaridade para incentivar a comer fruta,
disponibilizando-a nos momentos de recreio em meio escolar como lanche saudavel,
distribui¢do de lancheiras.

- Promogdo do exercicio fisico: jogos interativos junto das turmas com atividade fisica
integrada; caminhadas com turmas desde a creche até 4° ano de escolaridade.

- Promogao de postura correta: medicao do peso das mochilas dos alunos do 5° ano de
escolaridade (introdug@o no 2° ciclo), coordenada por enfermeira especialista em enfermagem
de reabilitagdo.

- Promocdo da satde oral: aplicacdo de verniz de fluor em jardins de infancia com apoio
do higienista oral.

- Promocgao de héabitos de sono: sessoes de educacdo para a saude a turmas a partir do
7°ano de escolaridade (prevengao do uso e abuso de tecnologias, entre outros).

- Preven¢do de adigdo: sessdes junto a turmas a partir do 7° ano de escolaridade sobre
adi¢cao com ¢ sem substancia.

- Prevencdo de violéncia no namoro e promoc¢do da sexualidade: sessdes de educagdo
para a saude a partir do 8° ano de escolaridade (identificagdo de comportamentos de risco e
estratégias a adotar para protecdo individual e em grupo).

- Prevencdo de Bullying: sessdes de educagdo para a saude através de historia sobre a
tematica relatada por uma vitima de bullying na infancia, com a dinamiza¢do de atividades
promotoras da coesao de grupos e turmas no total de 4 sessoes, aos alunos dos 5° e 6° anos de
escolaridade.

- Orientacdo profissional: em turmas a partir do 6° ano de escolaridade, realizada
atividade com disponibiliza¢@o de profissionais de varias 4reas para elucidar estudantes acerca

da orientacao/oferta educativa para carreiras profissionais.
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Fora do ambito da saude escolar, a UCC promovia ainda um espaco onde eram
periodicamente esclarecidas duvidas previamente colocadas de forma andénima em caixa
propria, em articulagdo com a Camara Municipal, principalmente direcionada para jovens.

Atualmente, muitas UCC alocam a ELI do Sistema Nacional de Intervencao Precoce na

Infancia [SNIPI], regulamentado no Decreto-Lei n® 281/2009 (2009). O SNIPI ¢ um

conjunto organizado de entidades institucionais e de natureza familiar, com vista a
garantir condi¢gdes de desenvolvimento das criangas com fung¢des ou estruturas do
corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua participagdo nas
actividades tipicas para a idade, bem como das criangas com risco grave de atraso

no desenvolvimento. (Decreto-Lei n.° 281/2009, 2009, p. 7298).

Este sistema tem como objetivo a detecdo e sinalizacdo destas criancas, atuando de
acordo com as suas necessidades e as do seu contexto familiar de forma a prevenir ou reduzir
os riscos de atraso no desenvolvimento, assegurando a protecdo dos seus direitos e o
desenvolvimento das suas capacidades (Decreto-Lei n.° 281/2009, 2009). Operam ainda com
0 objetivo de apoiar as familias na acessibilidade aos servigos de saude, sociais, educativos,
envolvendo a comunidade através de mecanismos articulados de suporte social (Decreto-Lei
n.° 281/2009, 2009).

A intervengdo precoce ¢ entdo definida como o “conjunto de medidas de apoio integrado
centrado na crianga e na familia, incluindo ac¢des de natureza preventiva e reabilitativa,
designadamente no ambito da educagdo, da saide e da accdo social” (Decreto-Lei n.°
281/2009, 2009, p. 7298). Deve ser o mais precoce possivel para potenciar a capacidade de
participagdo autonoma da pessoa na vida social e a correcdo das limitagdes funcionais de
origem (Decreto-Lei n.° 281/2009, 2009).

Sendo os primeiros anos de vida da crianca decisivos para o seu desenvolvimento pela
imaturidade das estruturas e funcdes, a IP engloba criangas entre os 0-6 anos de vida, “com
alteragdes nas funcdes ou estruturas do corpo que limitam a participacdo nas actividades
tipicas para a respectiva idade e contexto social ou com risco grave de atraso de
desenvolvimento, bem como as suas familias.” (Decreto-Lei n.° 281/2009, 2009, p. 7298).

Cada crianga tem estruturado pela equipa multidisciplinar um Plano Individual de

Intervenc¢ao Precoce [PIIP]. Este descreve
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toda a informagao recolhida sobre a situagao familiar e sobre a situagao da crianca,
e onde se registam todos os passos da interven¢do. Este documento ¢ elaborado
com as familias, tendo em aten¢do a avaliacdo efetuada nos contextos habituais da

crianca e da familia. (SNIPI, 2020b).

Nele devem constar obrigatoriamente a identificacdo: dos recursos e necessidades da
crianca e familia; dos apoios a prestar; da data de inicio de execucdo do plano e do periodo
temporal da sua duragdo; da periodicidade de avaliacdes a crianca ¢ familia; dos
procedimentos que permitam acompanhar o processo de transicdo da crianga para o meio
escolar (Decreto-Lei n.° 281/2009, 2009).

A referenciacdo para o SNIPI decorre da identificagdo de fatores de risco para o
desenvolvimento da crianga, podendo ser detetadas por qualquer cidaddo, devendo informar o
médico de familia da crianga, o seu pediatra ou educador de infancia, ou alertar diretamente a
ELI ou Agrupamento de Escolas de Referéncia para a IP da area de residéncia (SNIPI, 2020c).
Posteriormente, estas entidades verificam critérios de elegibilidade para referenciagdo da
crianga para o SNIPI através de formulério préprio disponivel no Website (SNIPI, 2020a).

Para além das intervengdes mencionadas, a UCC realizava visitas domiciliarias ou a
estabelecimentos de ensinos de criangas em risco de alteracdes do desenvolvimento, inseridas
na IP. Realizava reunides semanais privadas em sala propria da unidade, com equipa
multidisciplinar para avaliagdo periddica de PIIP e discussdo de casos em curso ou recentes.
Esta fun¢do era assegurada pela enfermeira especialista em enfermagem de satide infantil e
pediétrica.

Na unidade também tinha intervencdo o NACJR, que se mantinha em articulagio com
outros nucleos, como o Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
[NHACJR]. O NACIJR tem como objetivo a identificacdo do risco e a prevencao de situacoes
de abusos e/ou maus-tratos em criangas e jovens, bem como consultadoria a profissionais no
que respeita a conduta legal destes casos, emergindo como interlocutores das equipas de
saude nestas situagdes (Despacho n°® 5656/2017, 2017).

E através destas tipologias que os cuidados de satide primérios integram a prevengdo
terciaria, na reabilitacdo e manutencdo da doenca apds a hospitalizacdo, participando na

RNCCI, sob as orientacdes da equipa coordenadora local (Decreto-Lei n° 28/2008, 2008).
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A RNCCI resulta de um conjunto de institui¢des publicas e privadas (Ministério da
Saude, 2016a) e prevé a prestacdo de cuidados continuados integrados a pessoa em situacao
de dependéncia, independentemente da sua idade (Portaria n°50/2017 do Trabalho,
Solidariedade e Seguranga Social e Saude, 2017).

Em contexto de internamento, a referenciagdo para a RNCCI formaliza-se pelo servigo
onde a pessoa esta alocada, sendo objeto de andlise pela Equipa de Gestdo de Altas [EGA] do
mesmo hospital, articulando com as equipas a nivel regional e local consoante a
disponibilidade dos servigos pretendidos.

A equipa integra também a RNCCI através da ECCI. Este apoio possuia 20 vagas
articuladas com a RNCCI, no entanto apenas a pessoa com 18 ou mais anos de idade
beneficiava deste servigo, excluindo assim a populagdo pediatrica deste servigo.

No ambito da saude escolar, estavam inscritas no ano letivo 2024/2025, num total de
aproximadamente 25 escolas (publicas e privadas) cerca de 2200 alunos. Estes
estabelecimentos de ensino abrangiam Institui¢des Particulares de Solidariedade Social
(IPSS) (creches, jardins de infancia), pré-escolares, 1°,2° e 3° ciclos, ensino secundario, cursos
profissionais e cursos de formagao de adultos.

De acordo com o EEESIP deste estabelecimento, por auséncia de articulagdo entre o meio
hospitalar e os cuidados de saude primarios aquando da alta clinica da crianga portadora de
doenca cronica, a detecao/identificagdo destas criancas em meio escolar era de dificil
concretizacdo e, como tal, a determinagdo de dados concretos para efetuar um diagndstico de
situagdo preciso no ambito desta tematica ficou comprometida.

A UCC tinha documentados apenas 2 casos de reagdes alérgicas/adversas e 2 criangas
com diabetes mellitus tipo I, ou portadoras de alguma sindrome que necessitaram de ensinos
por parte da equipa da UCC a comunidade escolar. Estes casos foram referenciados pela
equipa médica das USF adjacentes (provavelmente contactada pela equipa médica de
cuidados hospitalares) ou identificadas no decurso de atividades escolares programadas pela
equipa da UCC.

No que concerne a intervengao precoce, sendo este apoio dirigido a criangas entre os [0-6
anos| que cumpram critérios de elegibilidade definidos SNIPI, a identificacdo de criangas
portadoras de doenga cronica foi relativamente mais acessivel.

A data de maio de 2025, a UCC intervinha junto de aproximadamente 65 criancas do
concelho. A sua referenciagdo ocorreu principalmente através do meio hospitalar ou escolar. A

grande maioria aguardava ainda o estabelecimento efetivo de um diagndstico: 16 destas
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criancas eram portadoras de pelo menos uma doenga cronica ou que afetavam o
neurodesenvolvimento, sendo a mais prevalente a Perturbagao do Espetro do Autismo (PEA).

Sempre que possivel, os enfermeiros especialistas eram alocados as suas areas de
especialidade e viam o seu ambito de interven¢ao amplamente direcionado para as mesmas.
Para o caso, o EEESIP coordenava a equipa de intervengao precoce, desenvolvia projetos no
ambito da saude escolar atendendo aos referenciais nacionais para o efeito (Programa
Nacional de Saude Escolar [PNSE], 2015; Referencial de Educagdo para a Saude, 2017) e
prestava cuidados/realizava ensinos a cuidadores de criangas com doengas
cronicas/necessidades especiais/outras (pais, docentes e nao docentes) no seu contexto
laboral, escolar ou domiciliario.

Relativamente aos registos de enfermagem, estes eram realizados no sistema informatico
SClinico, sendo os da IP redigidos manualmente em formato papel e devidamente reservados
na propria sala da IP, trancados, tendo sido o acesso a estas informagdes negado.

A partir do SIE utilizado, os registos de enfermagem constituiam um processo moroso ¢
pouco pratico, pouco personalizado no que respeita ao registo de atividades em meio escolar.

O Sclinico contemplava informagao acerca do médico de familia da pessoa, contudo nao
era mencionado em nenhum campo qual o enfermeiro de familia atribuido, pelo que o
contacto estabelecido entre profissionais dependia do conhecimento mutuo das equipas de
satde da UCC e das USF adjacentes.

A totalidade dos enfermeiros da UCC e das USF conhecia o RSE, inclusive o eBoletim
(cerca de 80% deles), sendo que nenhum conhecia as suas funcionalidades. Como tal, ndo o
criavam nem o preenchiam por considerarem duplicagdo de registos. Nenhum enfermeiro
conhecia a Norma 001/2017 (2017) da “Comunicacdo eficaz na transi¢do dos cuidados de
saude”, comunicando internamente via Microsoft Teams de forma ndo estruturada. Todos os
enfermeiros conheciam o SClinico, mas desconheciam a funcionalidade de referenciagao da
pessoa entre servicos através deste SIE. Alguns tinham dificuldade em aceder a informacgdes
da pessoa provenientes de meio hospitalar e, quando conseguiam, esta informagdo era
incompleta e a nota de alta, por vezes, ndo se encontrava estruturada de acordo com o
Despacho n.° 2784/2013 (2013).

Para potenciar a articulacdo dos cuidados entre as equipas de enfermagem, foram
definidos como objetivos especificos para este local de estagio

1) Nomear o SIE SClinico e a Norma 001/2017 (2017) da “Comunicacgdo eficaz na

transi¢ao dos cuidados de saude”.
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2) Explorar as funcionalidades do SIE SClinico, nomeadamente: o campo de
preenchimento do “enfermeiro de familia”; o campo de notificagdes relativas a
referenciagdo do meio hospitalar para o meio comunitério; acesso ao RSE a partir do
SClinico; Criagao e preenchimento do eBoletim.

3) Sugerir a reestruturacdo destas funcionalidades para estabelecer um canal de
comunicagdo efetivo entre as equipas de saide, bem como entre estas e a pessoa.

4) Esquematizar um Plano Individual de Cuidados em formato ISBAR.

5) Validar a recetividade dos enfermeiros na aplicagdo de novos conhecimentos a pratica

clinica.

3.4.1.2. Servigo de Urgéncia Pediatrica

Este contexto de estagio teve inicio ao dia 15/09/2025 até 24/10/2025, perfazendo um
total de 6 semanas.

Enquadra-se no Servigo de Urgéncia Pediatrica a prestacdo de cuidados especializados a
criancgas e jovens até aos 17 anos e 364 dias, independentemente da patologia apresentada,
desde que constitua uma situag@o urgente ou emergente e decorra na area geografica na qual a
unidade se insere (Despacho n. °10319/2014, 2014). Excetuam-se as situa¢des decorrentes de
gravidez, as quais devem ser atendidas por profissionais especializados dos servicos de
urgéncia obstétrica (Despacho n. °10319/2014, 2014).

O SUP selecionado prestava cuidados em processo de doenga aguda, incluindo
agudizagdoes de doencas cronicas, a mais de 25000 criangas e jovens da sua area de
abrangéncia distrital (INE, 2022), e a um numero inespecifico de outras pessoas que
carecessem dos seus servigos enquanto permanecem na area geografica da mesma ULS (p.e.
em férias ou em viagem). Foi evidente a multiculturalidade, por vezes com barreiras
linguisticas associadas, bem como a diversidade de etnias, sempre primando pela
acessibilidade igualitaria a toda a populacao.

Relativamente a referenciagdo para este servigo, a populagdo era encaminhada por
médico assistente, pela linha SNS24 ou por iniciativa propria. A crianga/jovem e familia com
doenga crénica que recorriam ao SUP faziam-no por o considerarem a institui¢do de
referéncia, com pediatras que acompanhavam com proximidade a situacdo clinica da pessoa, €
também a facil disponibilidade de variados MCDT.

No que concerne a esta populacdo especifica, as que tinham PIC previamente
estabelecido, nunca o trouxeram consigo em formato impresso e estava indisponivel nos SIE
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em vigor, sendo evidente também lacunas na reunido da medicacdo habitual, apesar de
transportarem muitas vezes equipamentos necessarios 2 manutencdo da doenga cronica (p.e.
aparelho de pressao positiva continua na via aérea).

O SUP deve estar devidamente dotado de recursos humanos e materiais adequados as
diversas faixas etarias e deve ter estabelecidos canais de comunicagdo com os servigos da
comunidade da mesma area geografica, como também com unidades de outras areas de
especialidade para onde podem referenciar a pessoa, como a unidade de cuidados intensivos
pediatricos (Despacho n. °10319/2014, 2014).

Esta unidade encontrava-se em espaco fisico proprio, localizado num hospital publico,
com acesso a varias especialidades que lhe davam apoio: ortopedia, algumas valéncias de
cirurgia pedidtrica, UCIN, oftalmologia, entre outras.

Era composto por uma sala de espera distinta da dos adultos; uma sala de triagem; uma
“sala de aerossois” (com capacidade para 1 cama e 1 cadeirdo), utilizada para tratamentos que
exigiam equipamentos proprios (administracdo de fluidoterapia endovenosa, administracdo de
terapéutica inalatdria); 2 Salas de Observagdo [SO], tendo o “SO 1” trés vagas e o “SO 2”
duas vagas, também denominadas de unidades de internamento de curta duragdo [UICD]; 1
sala de tratamentos; 1 sala de trabalho de enfermagem (onde ocorria a passagem de turno),
entre outras estruturas anexas essenciais as dinamicas de funcionamento de qualquer unidade
de saude. Destacamos a auséncia de sala de emergéncia neste SUP, com alocagdo, nestes
casos, a sala de emergéncia da urgéncia de adultos, acompanhado por um enfermeiro do SUP.

O “SO 2” era uma sala com proximidade a sala de trabalho de enfermagem, e com uma
janela direta para a sala de tratamentos, onde permaneciam técnicos auxiliares de satde a
maior parte do turno. Devido a esta estrutura, constituia o local preferencial para internar
criancas que necessitassem de maior vigilincia pela equipa de saude, quer seja por
enfermeiros ou outros profissionais.

Na sala de triagem, o enfermeiro era responsavel por proceder a primeira avaliacdo da
crianca, atribuindo uma pulseira com cor correspondente a prioridade identificada através da
Triagem de Manchester.

Neste SUP, encontrava-se em vigor um protocolo desenvolvido pela equipa médica, que
garantia autonomia ao profissional de enfermagem na administracdo de terapéutica
analgésica/antipirética mediante a verificagdo de determinados critérios. Esses critérios
abrangiam tanto a idade da crianca, como o seu peso. Em alinhamento com este protocolo,
resultando a prescricdio médica de terapéutica medicamentosa em idade pediatrica

intimamente ajustada ao peso da crianga, coexistia na sala de triagem uma balanga.
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A equipa era constituida por 25 enfermeiros, perfazendo 20 enfermeiros EEESIP,
incluindo o enfermeiro gestor/responsavel do servigo. Cerca de 20 enfermeiros detinham
formagdo em Triagem de Manchester. Encontravam-se distribuidos quatro enfermeiros para o
turno da manha, quatro para o turno da tarde e trés para o turno da noite, comportando os
turnos da manha elementos com horario reduzido para amamentagao.

O método utilizado era o método individual de trabalho, com alocagdo a postos de
trabalho (p.e. um enfermeiro na triagem, um enfermeiro no SO, um enfermeiro para sala de
tratamentos).

Quanto aos recursos humanos preconizados para esta tipologia de servigos:

- O posto de triagem deve ser assegurado por profissional de enfermagem que formagao
especifica em Sistema de Triagem de Prioridades, de preferéncia por EEESIP na area
pediatrica (Regulamento n.® 743/2019, 2019). Este aspeto foi verificado, na medida em que os
elementos eram distribuidos para este posto de trabalho consoante a detencdo ou ndo desta
formagao. Apenas dois elementos da equipa com formacgdo em Triagem de Manchester eram
enfermeiros de cuidados gerais, integrando a especialidade em enfermagem de saude infantil e
pediatrica, e cinco enfermeiros ndo possuiam formacdo no Sistema de Triagem de
Manchester, pelo que ndo eram designados para esse posto.

- Nas UICD, a semelhang¢a das unidades de cuidados intermédios, preconiza-se o racio de
um enfermeiro para cada trés camas de internamento (Regulamento n.° 743/2019, 2019). Do
que foi observado, este racio foi cumprido.

- Recomenda-se ainda a existéncia de dois EEESIP por cada trés enfermeiros, devendo
contemplar a permanéncia de dois EEESIP em simultaneo durante as 24h (Regulamento n.°
743/2019, 2019). Muitas vezes, estiveram presentes trés EEESIP em turno e foi assegurada a
permanéncia de pelo menos dois EEESIP nas 24h, contudo algumas vezes coexistiram um
EEESIP e dois enfermeiros de cuidados gerais em turno.

Na prestacao de cuidados, foi evidente a preocupagao para com a protegao dos direitos da
crianca, como a privacidade e seguranca, sendo os gabinetes médicos espagos fechados onde a
crianca ¢ fisicamente exposta durante o exame objetivo, apenas com médico e familiar
presente; bem como o fecho das cortinas na sala de tratamentos, entre camas dos SO, assim
como o fecho da janela do SO2 durante momentos de higiene ou outros de maior exposicao.

A alocacdao de recém-nascidos em sala particular ao invés da sala de espera onde se
encontravam outras criancas com doenca aguda, muitas delas contagiosas, foi também um

aspeto essencial para a seguranca desta populagao.
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Na experiéncia deste contexto, sendo o primeiro de nivel hospitalar, foi mais evidente o
contacto proéximo dos profissionais com os cuidadores da crianga, aliado ao aumento das
necessidades de cuidados a crianga pela transi¢do saude-doenca. Em consonancia, a
negociagao e parceria de cuidados foi uma constante em prole do controlo de sintomas,
emocdes e expectativas face ao cuidado, bem como a capacitagdo parental através de ensinos
para a prestacdo de cuidados no domicilio. Foi ainda possivel aferir a avaliagdo das respostas
humanas da crianca portadoras de doenga cronica complexa, desvios ao seu padrao de
cuidados habitual, adaptando os cuidados as necessidades concretas desta populagdo,
privilegiando a intervengao ativa dos seus cuidadores na prestacdo dos mesmos.

Para a identificagdo de situacdes potencialmente graves, a equipa baseava-se no
Triangulo de Avaliacdo Pediatrico [TAP], utilizando posteriormente a abordagem Airway,
Breathing, Circulation, Disability, Exposure [ABCDE] na o6tica de intervir segundo a
resolugdo de problemas identificados em cada uma destas etapas, respetivamente, antes de
transitar para as seguintes, até a estabilizag¢do da crianga.

Os registos de enfermagem eram efetuados no sistema SClinico, comportando trés
modulos deste SIE: modulo de triagem; moddulo de urgéncia; e mdédulo de internamento,
sendo este referente a atividade da UICD.

A folha de passagem de turno da UICD encontrava-se estruturada de acordo com a
mnemonica ISBAR, conforme a Norma 001/2017 (2017), e segundo a qual era realizada a
transi¢do de cuidados de enfermagem entre turnos, para o contexto de internamento ou
transferéncia para outra institui¢do hospitalar.

Aquando da alta da pessoa do servigo para as instituicoes da comunidade, ndo era
entregue nota de alta de enfermagem em formato impresso, nem estruturada de acordo com o
Despacho n® 2784/2013 (2013).

A totalidade dos enfermeiros conheciam o SClinico, cerca de 4% conheciam a
funcionalidade de referenciacao da pessoa para os cuidados de satde primarios, contudo nao a
utilizavam por presumirem ser um processo pouco estruturado e inconclusivo. Todos os
enfermeiros conheciam e utilizavam o RSE, porém nenhum conhecia o eBoletim nem os seus
itens. Todos conheciam e comunicavam de acordo com a Norma 001/2017 (2017) nos
momentos de transi¢do dos cuidados de enfermagem.

Em conformidade com as necessidades identificadas com repercussao na articulagdo dos
cuidados, definimos como objetivos especificos para este local de estagio:

1) Nomear o SIE SClinico e o Despacho n.® 2784/2013 (2013) que regulamenta a nota

de alta.
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2) Explorar as funcionalidades do SIE SClinico, nomeadamente: o campo de
referenciagdo do meio hospitalar para o meio comunitario aquando da alta clinica na
UICD; acesso ao RSE a partir do SClinico; Acesso e preenchimento do eBoletim.

3) Sugerir a reestruturagdo destas funcionalidades para estabelecer um canal de
comunicagdo efetivo entre as equipas de saide, bem como entre estas e a pessoa.

4) Esquematizar um Plano Individual de Cuidados em formato ISBAR.

5) Validar a recetividade dos enfermeiros na aplicagdo de novos conhecimentos a pratica

clinica.

3.4.1.3. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Este contexto de estagio teve inicio ao dia 27/10/2025 até 05/12/2025, perfazendo um
total de 6 semanas.

O periodo neonatal compreende os primeiros 28 dias de vida do recém-nascido [RN],
caracterizando-se pela transi¢do da dependéncia intrauterina para a vida extrauterina (Vilaca
& Ramos, 2020).

De acordo com a sua idade gestacional ao nascimento, o RN pode ser classificado em:
prematuro extremo (<28 semanas); prematuro severo (28 a 31 semanas e 6 dias); prematuro
moderado (32 a 33 semanas e seis dias); e prematuro tardio (34 semanas a 36 semanas € seis
dias); pelo que apds as 37 semanas de gestacao, ¢ ja considerado nascido de termo (Ramos ef
al., 2020).

Numa UCIN sao prestados cuidados diferenciados aos recém-nascidos, prematuros ou de
termo, com alteragdes do seu estado de saude, sendo a sua casuistica repleta de estimulos
provenientes de equipamentos essenciais & manutencdo da vida, do som, da luz, da
manipulacdo e de procedimentos clinicos (Ramos et al., 2020).

Esta UCIN prestava cuidados aos RN da sua area de abrangéncia distrital, caracterizada a
semelhanca dos locais de estagio anteriormente explorados, bem como a um ndimero
inespecifico de outros RN que careciam dos cuidados destas unidades pela sua auséncia ou
por serem de nivel de diferenciacdo inferior as suas necessidades na sua area de residéncia.

Eram encaminhados para a UCIN os RN provenientes do bloco operatorio/sala de partos;
do servico de obstetricia; do servico de urgéncia pediatrica caso um RN apresentasse
alteragdes de saude no periodo neonatal, j& no domicilio; ou oriundos de outras unidades

hospitalares.
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O seu espaco fisico localizava-se num piso intermédio do hospital, alinhado com o bloco
operatério materno-infantil [BOMI], unidos por um corredor. O acesso a UCIN era realizado
através de elevador para os RN que recorressem ao SUP e tivessem necessidade de ficar
internados. A entrada do servigo, o acesso ao mesmo pressupunha um codigo exclusivo de
uso profissional.

Era um servico composto por trés salas, classificadas pelo nivel de cuidados ao RN: a
sala A possuia trés incubadoras e destinava-se a prestacdo de cuidados intensivos neonatais; a
sala B tinha seis incubadoras de cuidados intermédios; a sala C compreendia dois bergos para
cuidados minimos ou de pré-alta.

Para além destas, destacaram-se ainda uma copa exclusiva a preparagdo de leites; uma
sala para preparacdo de terapéutica; um gabinete de enfermagem; uma sala de extragcdo de
leite materno; trés quartos para maes que residissem a mais de 30 km de distancia da UCIN.

Apresentava ainda outras estruturas anexas, inerentes a qualquer unidade hospitalar (sala
de limpos, sala de sujos, sala de aprovisionamento de material clinico, vestiarios, copa, entre
outros).

A equipa era constituida por 24 enfermeiros, incluindo o enfermeiro gestor/responsavel
do servico, sendo 20 destes EEESIP. Estavam distribuidos quatro enfermeiros para o turno da
manha, quatro para o turno da tarde e trés para o turno da noite.

Recorrendo as recomendagdes estabelecidas para estas unidades:

- Nas UCIN ¢ recomendavel que 50% dos enfermeiros sejam EEESIP e 2 EEESIP em
cada 3 enfermeiros em turno, em permanéncia nas 24h (Regulamento n.° 743/2019, 2019), o
qual se verificou sempre, sendo a equipa constituida por 83% de EEESIP, e cumprindo o racio
dos 50% (ou 2 EEESIP) em cada turno, nas 24h.

Era utilizado o método individual de trabalho.

Relativamente aos recém-nascidos internados no periodo de estagio, apenas 31,25%
destes eram de termo (>37 semanas de gestacdo), sendo os restantes 68,75% recém-nascidos
prematuros. Do total dos recém-nascidos prematuros, 36,4% correspondiam a prematuros
extremos, 27,3% a prematuros severos, 18,2% a prematuros moderados, sendo estes ultimos
em numero e percentagem semelhante aos prematuros tardios. Concluindo, do total de recém-
nascidos internados, 25% eram prematuros extremos.

Nos RN prematuros, os principais diagnosticos eram diretamente proporcionais a
imaturidade sistémica, quer do foro respiratdrio, como ja supracitado, aliado a risco
infeccioso (sépsis precoce), extremo baixo peso ao nascer, sendo evidente algumas

complicagdes neonatais como hemorragias periventriculares e dificuldades alimentares.
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Nos recém-nascidos de termo o principal diagndstico decorreu de causas maternas (risco
social, ou sindrome de abstinéncia neonatal, ou complicacdes maternas que motivaram a
separacao da diade, ou por suspeita de infecdo neonatal por mae com serologias positivas para
algum microorganismo).

O desenvolvimento embriondrio justifica que a totalidade de prematuros extremos
internados na UCIN tenha necessitado de suporte ventilatorio por ventilagdo invasiva [VI].
Para além destes, também um ter¢o dos prematuros severos necessitou de VI, um tergo
necessitou de ventilacdo ndo invasiva [VNI] e o outro terco apenas de aporte adicional de
oxigénio por outra interface. No grupo de prematuros moderados, 50% necessitou de VNI sob
a modalidade de Continuous Positive Airway Pressure [CPAP].

A sindrome de dificuldade respiratdria ocorreu, na grande maioria dos RN internados, em
62,5%, sendo que apenas um destes casos correspondia a uma sindrome transitoria de um RN
de termo, correlacionando a prematuridade com as morbilidades associadas a produgdo
imatura de surfactante até as 36 semanas de gestacdo (Moura & Correia-Pinto, 2024). Apenas
0,09% dos RN prematuros ndo necessitou de ventilagdo mecanica (VI ou VNI).

Este contexto de estagio constituiu-se como o mais desafiante, associando a
especificidade do recém-nascido a prematuridade, a qual determinou o uso de equipamentos
de manuten¢do e suporte de vida com os quais ndo nos encontravamos familiarizados,
nomeadamente a transi¢do entre os diferentes tipos e modos de ventilagdo invasiva.

De um modo geral, o RN pré-termo ndo adquire maturidade neurofisioldgica e apresenta
hiperestimulacdo aos estimulos da vida extrauterina, necessitando ndo s6 de cuidados
especializados como suporte vital, como também de cuidados neuroprotetores, constituindo
ambos o ambiente de uma UCIN (Ramos ef al., 2020).

O servigo tinha incorporado nas suas dindmicas os cuidados neuroprotetores, atendendo
as necessidades especificas da sua popula¢do, muitos destes ja protocolados entre a equipa
multidisciplinar: manipulagdo minima; controlo do ruido através de sondmetro; controlo da
luz através de luzes incorporadas nas incubadoras apenas ligadas quando estritamente
necessarios, bem como téxteis que cobrem as incubadoras de acordo com o seu formato e
dimensao, reduzindo estimulos visuais ao RN.

A presenca dos pais e o acolhimento destes na unidade, incentivando a participa¢ao nos
cuidados constituiam iniciativas para integrar a familia e potenciar a adaptacdo do RN a vida
extrauterina. A UCIN tinha estabelecido recentemente o protocolo da colostroterapia,

potenciando a imunidade dos RN prematuros.
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Os registos de enfermagem eram efetuados no SIE BSimple. Decorrente destes registos,
no final do turno era impresso o plano de cuidados do RN que servia de base para a passagem
de turno, mantendo-se fiel a Norma 001/2017 (2017) da “comunicagdo eficaz na transicao de
cuidados de saude”.

A telemetria era uma realidade instalada no servigo, com transposi¢cdo de dados
diretamente para o sistema informatico (p.e. avaliagdo de sinais vitais).

Aquando da alta hospitalar do servigo para as instituicdes da comunidade, ndo era
entregue nota de alta de enfermagem em formato impresso, a qual se encontrava a ser
estruturada e parametrizada no SIE BSimple para facilitar a implementac¢ao desta tarefa num
futuro proximo. Era entregue aos pais um folheto intitulado de “Guia para a Alta Hospitalar”.

A totalidade dos enfermeiros conhecia o Bsimple, o SClinico ¢ o RSE, utilizando os dois
ultimos para algumas fungdes (p.e. aceder a informagdes uteis do RN ou da mae, provenientes
de outro servigo). Nenhum enfermeiro conhecia a funcionalidade de referenciagdo do RN para
os cuidados de saude primarios através do SClinico, por ndo utilizarem esta plataforma para
os seus registos. Nenhum enfermeiro conhecia o eBoletim ou os seus itens. Apesar da
vacinagdo constituir parte integrante dos cuidados na UCIN, nenhum enfermeiro registava as
inoculagdes na plataforma disponivel no RSE, que concedia o acesso a todos os profissionais
a esta informagao atualizada. Todos os enfermeiros conheciam e comunicavam de acordo com
a Norma 001/2017 (2017) nos momentos de transi¢ao dos cuidados de enfermagem.

Destacamos a interoperabilidade dos SIE, na medida em que através do sistema SClinico
era possivel aceder a registos realizados no sistema Bsimple, contudo este fluxo de
informacao era unidirecional, ndo se verificando o oposto.

Em conformidade com as necessidades identificadas com repercussdo na articulagdo dos
cuidados, definimos os seguintes objetivos especificos para este local de estagio:

1) Nomear o SIE BSimple e o Despacho n.° 2784/2013 (2013) que regulamenta a nota de
alta para otimizar a parametrizagdo desta neste SIE, relacionando-o com o SIE
SClinico.

2) Explorar as funcionalidades do SIE SClinico, nomeadamente: o campo de
referenciacdo do meio hospitalar para o meio comunitario aquando da alta clinica na
UICD; acesso ao RSE a partir do SClinico; Acesso e preenchimento do eBoletim;
Acesso ao “calendario de vacinas” e registo de inoculacao.

3) Sugerir a reestruturacdo destas funcionalidades para estabelecer um canal de

comunicagdo efetivo entre as equipas de saiide, bem como entre estas e a pessoa.
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4) Divulgar o livro de bolso “O Meu Plano Individual de Cuidados”, em formato
ISBAR.
5) Validar a recetividade dos enfermeiros na aplicagdo de novos conhecimentos a pratica

clinica.

Sentimos neste contexto de estagio um maior potencial para implementacao do projeto. Tal
deveu-se a diversidade de SIE utilizados; a ordem de contextos de estagios experienciados,
tornando este servi¢o o ultimo dentro da mesma ULS; e também a recetividade do enfermeiro
supervisor em integrar o projeto, exercendo a fun¢do de elemento dinamizador dos SIE na
UCIN. Este ultimo fator providenciou estratégias e recursos que poderiamos mobilizar dentro

da ULS.

3.4.1.4. Servico de Pediatria

Este contexto de estagio teve inicio ao dia 09/12/2025 até 30/01/2025, perfazendo um
total de 6 semanas.

A nivel nacional, ao encontro da Convengao das Nac¢des Unidas sobre os Direitos da
Crianga, estabeleceu-se o atendimento a crianga/jovem na rede de cuidados pediatricos desde
os 0 aos 18 anos de idade ou até que seja feita a transi¢do para a idade adulta, dependente
nestes casos de protocolos definidos pelas instituicdes de saude (Despacho n.° 9871/2010,
2010).

Assim, considerando as suas especificidades, viabiliza-se o internamento no servigo de
pediatria desde o lactente ao adolescente, compreendendo entre o 28° dia de vida, isto é&,
sucedendo o periodo neonatal, até aos 17 anos e 364 dias (Despacho n.° 9871/2010, 2010).

Contudo, atendendo a patologia manifestada, serd sensato e continua a verificar-se na
pratica clinica o internamento de neonatos de nivel de cuidados minimos (p.e. fototerapia para
hiperbilirrubinémia, continuagdo de cuidados por otimizag¢do alimentar, entre outros), bem
como adolescentes portadores de doenga cronica, que ndo transitam eficazmente para os
servigos de adultos, protelando muitas vezes este marco.

Este servico de Pediatria prestava cuidados a criangas entre os 28 dias de vida e 17 anos e
364 dias, da sua area de abrangéncia regional, correspondendo a mais de 30 000
criangas/jovens de acordo com a consulta dos Censos 2021 (INE, 2022).

A populacgao internada neste servigo provinha do servigo de urgéncia pediatrica da mesma
ULS, de outros servicos intra-hospitalares (referenciados de consulta, de hospital de dia, da

58

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus



O enfermeiro especialista como promotor da articulagdo dos cuidados a crianga com doenga cronica

neonatologia, entre outros), ou de servigos exteriores ao hospital, p.e., por uma transferéncia
da crianga para o hospital da sua area de residéncia.

Das criancas internadas no periodo de estagio, 41% eram portadoras de pelo menos uma
doenga cronica, sendo 11,4% do total de internamentos motivados por agudizagcdo da doenga
cronica como diagndstico principal. Das criancas internadas portadoras de doenga cronica,
cerca de 14,2% correspondiam a doengas cronicas complexas e 28,6% tinham diagnosticadas
duas ou mais doengas cronicas.

O seu espago fisico situava-se proximo do servigo de obstetricia. A unidade comportava
20 vagas, num total de 7 quartos duplos e 8 quartos individuais, sendo 3 quartos duplos
destinados a acolher criangas com diagndsticos do foro cirirgico com intervengdes
programadas (em regime de internamento ou ambulatério), sendo os restantes quartos
designados para pediatria do foro médico.

O internamento possuia uma sala de tratamentos, um gabinete de enfermagem, uma sala
da educadora, uma sala de preparacdo de terapéutica, uma sala de atividades/cantinho da
amamentacdo anexa a sala de hospital de dia, que se constituia como uma segunda sala de
tratamentos, a entrada do servico, podendo ser acessivel pelo internamento, como também
pelo exterior por entrada propria.

A entrada no servigo era realizada mediante coédigo de acesso exclusivo dos profissionais
de satde, e eram colocadas pulseiras 7TAG na admissdo da crianga para sua protecdo e
seguranga.

Particularmente no que respeita ao hospital de dia, o seu horario de funcionamento
iniciava-se das 9h as 16h30, de segunda a sexta-feira, excetuando feriados.

A equipa de enfermagem era constituida por 18 enfermeiros, incluindo o enfermeiro
gestor/responsavel do servigo, sendo 5 destes elementos EEESIP. Estavam distribuidos quatro
a cinco enfermeiros para o turno da manhd (sendo um elemento exclusivo destacado para
hospital de dia e um elemento, quando possivel, de apoio ao enfermeiro gestor — 2° elemento),
trés enfermeiros para o turno da tarde e dois enfermeiros para o turno da noite.

De acordo com as recomendagdes para esta tipologia de unidades, devem existir 2
EEESIP por cada 3 enfermeiros, sendo que devera existir pelo menos um EEESIP em
permanéncia durante 24h/dia (Regulamento n.° 743/2019, 2019), o que nao se verificou.

Era utilizado o método individual de trabalho.

Neste contexto, desenvolvemos a nossa atividade em regime de hospital de dia por ser o

local de prestacdo de cuidados designado ao enfermeiro supervisor.
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Considerdmos este aspeto uma vantagem na medida em que, complementarmente a
atividade profissional em contexto de internamento, proporcionava uma janela de
oportunidade para o acompanhamento de consultas médicas de algumas especialidades,
nomeadamente a consulta de cuidados paliativos pediatricos.

Relativamente a esta consulta, decorria com a presenca de médico dessa especialidade,
enfermeira com especialidade nessa area e assistente social, utilizando como modelo a gestao
de casos. Neste sentido, seria pertinente identificar as vantagens deste modelo na autogestao
familiar da doenga crdénica no domicilio, evitando o uso inadequado dos servigos de saude, ao
encontro do tema em investigagao.

Em regime de hospital de dia, a pratica do enfermeiro incidia em procedimentos de apoio
a consulta médica, tais como andlises de sangue, urina ou outras espécimes; administracao de
terapéutica, quer medicamentosa, quer componentes do sangue e hemoderivados; avaliacao
antropométrica; entre outros. Para além destes, a sua atividade era canalizada para o follow-up
apos cirurgia pediatrica, realizando tratamentos a feridas apos excisdo de sinus pilonidalis
com alguma frequéncia.

A sala de hospital de dia encontrava-se devidamente equipada ao encontro destes
procedimentos, possuindo Oculos de realidade virtual, musica em volume adequado e
tranquilizador, entre outros, que permitiam a distragao da crianga durante os mesmos.

Ainda que alocadas ao hospital de dia, perceciondmos as dinamicas da enfermaria, uma
vez que a passagem de turno era um momento de transi¢do de cuidados partilhado com todos
os elementos da equipa de enfermagem.

Situagdes particulares que extravasavam diagnosticos médicos, motivando internamento
por necessidade de interven¢do social incluiram criancas: em situagdo de risco por maus-
tratos fisicos, com necessidade de ser retirada do seu ambiente domicilidrio para sua prote¢ao
e, inevitavelmente, direcionada para familia de acolhimento geograficamente distante por
entidades competentes; e em processo de transicao de género.

Os registos de enfermagem eram efetuados no SIE SClinico, tanto no modulo de
internamento como no mddulo de hospital de dia.

A folha de passagem de turno encontrava-se estruturada de acordo com a Norma
001/2017 (2017), sendo a comunicagdo na transi¢ao dos cuidados efetuada de forma eficaz.

A equipa encontrava-se envolvida em multiplos projetos de melhoria continua.
Especificamente acerca da gestdo dos cuidados a criangcas com Diabetes Mellitus tipo 1,
existiam protocolos de referenciacdo estabelecidos para o exterior, no entanto ainda ndo

formalizados através de procedimentos/normas de instrucao.
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Também na valéncia de hospital de dia, existia articulagdo entre as equipas de
enfermagem das consultas hospitalares e dos CSP, bem como da equipa intra-hospitalar de
cuidados paliativos pediatricos, via contacto telefonico ou email institucional, sendo o
primeiro o mais verificado.

Aquando da alta hospitalar, era entregue nota de alta impressa e esta cumpria o Despacho
n. °2784/2013 (2013).

A totalidade dos enfermeiros conhecia o SClinico e o RSE, utilizando ambos. Nenhum
enfermeiro conhecia a funcionalidade de referenciagdo do RN para os cuidados de saude
primarios através do SClinico. Nenhum enfermeiro conhecia o eBoletim ou os seus itens.
Todos os enfermeiros conheciam e comunicavam de acordo com a Norma 001/2017 (2017)
nos momentos de transi¢do dos cuidados de enfermagem.

Para potenciar a articulagdo dos cuidados de enfermagem, foram definidos como
objetivos especificos para este local de estagio:

1)  Estabelecer o procedimento de referenciacdo da crianca/jovem com Diabetes
Mellitus tipo I do meio intra-hospitalar para meio extra-hospitalar.

2)  Explorar as funcionalidades do SIE SClinico, nomeadamente: o campo de
preenchimento do “enfermeiro de familia”; o campo de notificagdes relativas a
referenciagdo do meio hospitalar para o meio comunitéario; acesso ao RSE a partir do
SClinico; Criagdo e preenchimento do eBoletim.

3)  Sugerir a reestruturacdo destas funcionalidades para estabelecer um canal de
comunicacao efetivo entre as equipas de saide, bem como entre estas e a pessoa.

4)  Validar a recetividade dos enfermeiros na aplicagdo de novos conhecimentos a

pratica clinica

3.5. AVALIACAO

Relativamente a avaliacao dos resultados, esta implica a comparagdo entre os objetivos
atingidos com os inicialmente definidos (Nogueira, 2005, citado por Ruivo et al., 2010).

Deste modo, “podemos ter uma lista dos objectivos iniciais e verificar se cada um foi
atingido” (Ruivo et al., p. 26).

A selecdao dos instrumentos de avaliacao ¢ influenciada pelos objetivos definidos, pelo
conteudo a recolher, pelos momentos em que sera avaliado o fenomeno em estudo, o periodo
temporal de que se dispde tanto para a recolha como para o tratamento dos dados, e ainda os

recursos financeiros que se detém (Carvalho ef al., 1997, cit. por Ruivo et al., 2010).
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Por sua vez, Brissos (2004) citado por Ruivo et al. (2010, p.27) afirma que “no sector da
saude ¢ evidenciada a falta de adequacdo dos instrumentos utilizados de forma a atingir os
objectivos propostos”, pelo que foram escolhidos instrumentos versateis por nao existirem
grelhas formais ou escalas de avaliagao validas aplicaveis a esta tematica particular.

Avaliando a consecucdo dos objetivos previamente definidos, consideramos terem sido
alcangados, embora nao tenham produzido alteragdes mensurdveis significativas na pratica
clinica dos locais de estagio vivenciados.

Como resultados preliminares da implementacao da sessao de sensibilizagdo, foi possivel
aferir um impacto positivo em relacdo ao projeto, tendo em consideracdo os questionarios de
satisfacdo realizados acerca da sessdao (Apéndice IV).

As equipas disponibilizaram-se como parceiras para dar continuidade a este projeto e
zelar pela defesa dos direitos da crianca no que concerne a equidade, acessibilidade e uso
adequado e ponderado dos servicos de saude, nomeadamente no acesso a unidades
pertencentes a RNCCI.

Ao nivel comunitario, foi evidente o interesse em investir e incorporar estruturas
integradas na RNCCI em regides desprovidas das mesmas. Muitos enfermeiros mostraram-se
reticentes pelo dispéndio de tempo dedicado ao preenchimento do eBoletim, o qual seria
subtraido a prestacdo de cuidados, e pela ndo transposi¢do de dados entre plataformas (lacuna
na interoperabilidade dos SIE). Foi ainda apontado o acesso pleno do utente a registos de
enfermagem no eBoletim, podendo ndo ser a plataforma ideal para a comunicacdo entre as
equipas quando existe alguma suspeita de, p.e., negligéncia e/ou maus-tratos e se solicita
observagao fisica detalhada na proxima consulta agendada, podendo alertar o cuidador para
determinados aspetos imprescindiveis para a identificagdo de riscos.

No SUP, o projeto foi igualmente percecionado como pertinente € com impacto positivo a
longo prazo na gestdo dos servigos de saude. No que concerne a entrega da nota de alta de
acordo com o Despacho n.° 2784/2013 (2013), foram mencionados motivos contextuais, de
afluéncia e de dotacdo de enfermeiros para a implementacao plena desta estratégia como
transicdo eficaz dos cuidados para o nivel extra-hospitalar, pelo foi pouco expressiva a sua
adocdo pelos enfermeiros deste servigo. Os enfermeiros demonstraram interesse na proje¢ao
futura de implementacao do PIC junto das familias.

Na UCIN, apesar do reconhecimento da validade do projeto, o principal confronto
demonstrado relacionou-se com a sua disseminacgdo a todos os servicos pediatricos, tanto na

ULS como fora da mesma, antecipando limitacdes da sua efetiva implementagao.
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No servico de pediatria, a equipa demonstrou-se muito interessada em adotar as
funcionalidades partilhadas, nomeadamente a da referencia¢do a partir do SClinico, porém,
verificamos que no SIE SClinico moédulo internamento a mesma nao estava disponivel nesta
ULS (diferente das anteriores), apesar de ser acessivel no modulo de Hospital de Dia do

mesmo SIE. O enfermeiro gestor responsabilizou-se por procurar perceber esta disparidade

junto dos servigos informaticos.

Em suma, para avaliar a consecugao dos objetivos propostos, foi elaborada a Tabela 1.

Tabela 1 — Avaliagdo da Consecugdo dos Objetivos Propostos

enfermagem a crianga/jovem e
familia com doenga crénica

Objetivo Geral Atingido A tIi\lllag(; do Objetivos Especificos Atingido A tliiagci’ do
Adquirir competéncias de Mestre
em Enfermagem e competéncias
gerais e especificas do enfermeiro M
especialista em enfermagem de
satde infantil e pediatrica
Conhecer como se articulam as equipas de enfermagem na assisténcia a
crianga/jovem e familia com doenga cronica, em cada contexto da prestagdo de o

cuidados

Colaborar na intervencdo do EEESIP na articulagdo e continuidade dos
cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia com doenga cronica entre ¥

. N os diferentes contextos da presta¢do de cuidados
articulagdo e

dos cuidados de o

Validar a transigio segura dos cuidados de enfermagem entre os diferentes
contextos da prestagdo de cuidados |

Comparar a articulagdo dos cuidados entre os varios contextos de ensino clinico
da mesma ULS, bem como com o contexto numa diferente ULS |

Desenvolver o projeto de intervengdo nos diferentes contextos da prestagdo de

cuidados |

Fonte: Fonte Propria

3.6 DIVULGACAO DE RESULTADOS

Todo o percurso efetuado culmina na divulgacdo de resultados, a quinta etapa da
metodologia de projeto, sendo esta essencial “uma vez que € a partir desta divulgacdao que a
populacdo-alvo e a populagdo em geral tomardo conhecimento sobre o que foi feito e as
estratégias utilizadas, valorizando desta forma o projecto” (Ruivo et al., 2010, p.32).

Existem véarias formas de divulgar resultados, especialmente na drea da saude,
consistindo o relatério de estdgio numa importante ferramenta que concretiza o percurso das
aprendizagens efetuado e sintetiza a aquisi¢ao das competéncias que se pretendia inicialmente

adquirir. Desta forma, segundo Schiefer et al. (2006) citado por Ruivo et al. (2010, p. 32) este
63

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus




O enfermeiro especialista como promotor da articulagdo dos cuidados a crianga com doenga cronica

relatorio ¢ imprescindivel para transmitir informagdo, sendo um requisito obrigatério na
consequéncia da realizagdo de um projeto.

O presente relatorio de estagio foi apresentado e discutido em provas publicas para
analise e deliberacao da aquisicdo das competéncias preconizadas, tendo sido reconhecidas
como adquiridas, conferindo ao profissional de enfermagem a obtencao do grau de Mestre em

Enfermagem e EEESIP.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Com vista ao reconhecimento de Mestre em Enfermagem e Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, era imperativo corresponder ao perfil de competéncias de
Mestre em Enfermagem, Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, promulgadas em Didrio da Republica.

Através da experiéncia profissional ja vivenciada, foram desenvolvidas algumas destas
competéncias no servico de internamento de pediatria, onde o contacto com uma equipa de
enfermagem totalmente constituida por enfermeiros especialistas nesta area era uma realidade.

A frequéncia dos estagios programados neste ciclo de estudos visou a aquisicdo das
competéncias percecionadas como nao adquiridas e o reforgo das competéncias parcialmente
ou totalmente adquiridas, tendo sido realizado inicialmente um autodiagnéstico sobre as
mesmas, orientando as aprendizagens a efetuar.

Sublinhdmos também o percurso formativo estabelecido no plano de estudos deste curso,
tendo a componente teodrica especial cuidado em dotar o mestrando de ferramentas para a

aquisi¢ao das referidas competéncias.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Em 1996, pela afirmacdo crescente da Enfermagem como disciplina e profissdo sem um
documento legal que a regulamentasse, foi decretado o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (Decreto-Lei n.° 161/96 do Ministério da Satde, 1996).

Como tal, surge ha ja trinta anos o primeiro instrumento juridico que define o enfermeiro
especialista como o profissional detentor de um curso de especializacdo em enfermagem, com
subsequente titulo profissional, a quem sdo reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados especializados no ambito da sua especialidade (Decreto-Lei n.°
161/96 do Ministério da Saude, 1996).

Posteriormente, foi divulgado o seu perfil de competéncias, preservando a concegdo
original deste conceito, elencada nos procedimentos legais associados a atribui¢do de titulos
pela OE (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Este documento preconiza que os enfermeiros especialistas partilham um conjunto de
competéncias comuns, independentemente da sua area de especialidade (Regulamento n.°
140/2019, 2019), catalogando-as em quatro dominios:

“A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal” (Regulamento

n°140/2019, 2019, p. 4746)
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“B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade” (Regulamento n°140/2019, 2019, p.
4747)

“C — Dominio da gestao dos cuidados” (Regulamento n°140/2019, 2019, p. 4748)

“D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Regulamento
n°140/2019, 2019, p. 4749).

Com vista a refletir sobre as competéncias adquiridas inerentes a esta carreira especial,

propusemos uma estruturacao segundo estes dominios, facilitando a sua analise.

A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Este dominio preconiza que o enfermeiro especialista pratica o seu exercicio profissional
de acordo com o quadro ético-legal atual e deontologia profissional, respeitando os direitos
humanos (Regulamento n°140/2019, 2019). Integra duas competéncias:

“Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos ¢ a deontologia profissional”
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746).

“A2 — QGarante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746).

Enquanto enfermeiros, assumimos o compromisso para com o dever de cumprir e zelar
pelo cumprimento da Deontologia Profissional (Decreto-Lei n. °156/2015, 2015).

Em consonincia, administramos a pratica clinica ao seu encontro, primando: pelo
respeito e defesa dos direitos humanos, com especial destaque para o combate a discriminagdo
contra os grupos vulneraveis; pela valorizacao da vida e da qualidade de vida; pela prestagao
de cuidados adequados as necessidades da pessoa, inserida no seu ambiente familiar e
comunitario, em tempo Util, assegurando a sua continuidade e transferéncia para outros
profissionais competentes (atuagdo multidisciplinar) quando extravase o escopo da
intervenc¢ado do enfermeiro ou por preferéncia da pessoa no prestador de cuidados; por intervir
junto da pessoa com o seu consentimento, informando-a sobre o seu processo de
saide/doenca, salvaguardando os seus dados pessoais e o seu direito a privacidade,
confidencialidade através de sigilo profissional; por preservar a intimidade da pessoa na
prestagdo de cuidados, incluindo nas tarefas que sao delegadas; pelo respeito pela pessoa em
fim de vida e pelo seu corpo apds a morte; pela atualizagdo do conhecimento, revisao de
praticas e adequacdo de normas em prole da melhoria da qualidade dos cuidados e do

ambiente profissional/condi¢des de trabalho (Decreto-Lei n. °156/2015, 2015).
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A esfera deontologica correlaciona-se com a linha de defesa flexivel do enfermeiro,
reforcando/ajustando estas barreiras para responder a situagdes potencialmente geradoras de
stress no ambito da sua atividade profissional, integrando e regulando as dimensdes da
condi¢do humana: fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, desenvolvimentais e espirituais
(Freese, 2004). E simultanecamente uma condicionante da transicdo caso ocorra alguma
relacionada a mesma (Guimaraes & Silva, 2016).

ApoOs o ingresso neste curso, foram refor¢cados e adquiridos conhecimentos acerca do
quadro ético e legislagdo em vigor, com enfoque nas diretrizes de recursos comunitarios e
outras ferramentas que constituem o quotidiano profissional do enfermeiro, como ¢ exemplo a
RNCCI.

Neste ambito tedrico, enfatizamos a analise critica de uma situagdo particular vivenciada
na pratica clinica mediante realizagdo de um ensaio académico, na UC de “Etica e
Deontologia de Enfermagem”, remetendo a necessidade de ponderacao de dilemas éticos com
recurso também aos principios prima facie (respeito pela autonomia, beneficéncia, nao-
maleficéncia e justica).

Em semelhanca, na UC de “Enfermagem e Formacdo”, estruturdmos um portfolio
juridico, responsabilizando os estudantes por comentarios criticos mediante sintese de cerca
de catorze documentos, no ambito da intervencdo do enfermeiro e enfermeiro especialista nas
diferentes areas, concluindo com um forum de discussdo entre os alunos acerca dos mesmos
(interpretacdes, aplicagdo e discussdo de situacdes especificas da pratica clinica destes). Entre
eles, faziam parte obrigatoria a Lei de Bases em Saude, a Declaragdo Universal sobre Bioética
e Direitos Humanos, o Codigo Deontologico do Enfermeiro [CDE], o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE], o Regulamento que define o ato do
enfermeiro e os respetivos referenciais para a pratica do exercicio profissional especializado.

Esta atualizagdo teodrico-pratica permitiu reforgar a linha de defesa flexivel ao potenciar
0s recursos no sistema aberto do enfermeiro em interagdo com o ambiente que o envolve
(Freese, 2004), contribuindo como fatores facilitadores para a vivéncia de transi¢des de forma
saudavel (Guimaraes & Silva, 2016), permitindo em simultdneo fortalecer o ambiente das
criangas e familias portadoras de doencga cronica as quais prestam cuidados.

Ademais da protecdo dos direitos humanos, a populacdo em idade pediatrica exige
especial atencdo por se encontrar num periodo inquestionavelmente longo, marcado pelo
crescimento e desenvolvimento, contestando a sua autonomia (Nunes, 2020). Como ja
referimos, trata-se de um ser vulneravel, dependente de outros para a satisfacdo das suas

necessidades, preservando, ndo obstante, a sua condicao digna de ser humano (Nunes, 2020).
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Como tal, a abordagem a esta pessoa tem em consideracdo o ambiente em que se insere, a
sua rede social, familiar e comunitiria, bem como as suas circunstancias decorrentes do seu
desenvolvimento (Nunes, 2020).

A crianga, cuja protecdo da estrutura basica, linhas de resisténcia e linha de defesa
flexivel depende da parentalidade assumida pelos cuidadores (Freese, 2004), coloca esta diade
sob transi¢cdes multiplas simultaneas, a primeira de caracter desenvolvimental, a segunda de
alteracdo dos papéis e, portanto, situacional.

A conjuntura ético-legal integrante do ambiente em interagdo com a pessoa garante
protecdo ao sistema aberto. A Declaragdo dos Direitos da Crianga, consagrada pelas Nagdes
Unidas, ¢ um documento que a protege contra discriminagdo ou maus-tratos por terceiros,
com igual acesso a servicos comunitarios imprescindiveis ao seu desenvolvimento
(Assembleia Geral das Nagdes Unidas, 1959), emergindo como protecdo ao seu sistema,
como refor¢o da linha de defesa flexivel na conce¢ao de Betty Neuman (Freese, 2004) e como
fator facilitador da vivéncia das transi¢des, para Afaf Meleis (Guimardes & Silva, 2016).

No CDE, ¢ explicito que o enfermeiro tem o dever de salvaguardar os direitos das
criangas e protegé-las de qualquer forma de abuso (Decreto-Lei n.° 156/2015, 2015).

Para além disso, deve procurar responder as necessidades desta pessoa ao encontro dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e
do Jovem (OE, 2017).

Em sequéncia, aquando do contacto com os locais de estagio, foi indissociavel a
orientagdo da pratica de acordo com este padrdo de atuagdo, através do seguinte exemplo
pratico:

Uma pré-escolar de quatro anos deu entrada na sala de tratamentos do Hospital de Dia, na
companhia dos pais, para realizagdo de penso a lesdo resultante de queimadura. Explicamos o
tratamento a realizar, antecipando a previsibilidade de dor associada ao mesmo, pedindo
consentimento, o qual foi verbalizado e assinado (Norma 022/2012, 2017).

Antes do procedimento, questionamos os pais se haviam administrado alguma
“medicagdo para a dor” (sic), adaptando a linguagem aos intervenientes de modo a facilitar a
sua compreensdo, os quais negaram. Sugerimos a administragcdo de paracetamol, de acordo
com o protocolo do servico, os quais concordaram. Pesdmos a crianga em balanca propria
presente na sala, resultando 21,3 kg. Calculamos a dose de paracetamol a administrar segundo
o peso (Norma 022/2012, 2012), preparando 320 mg em solucdo oral através de dupla
verificagdo por enfermeiros, garantindo a seguranca nas praticas. Sugerimos aos pais que

administrassem a analgesia, por deterem maior proximidade para com a crianca e ser pratica
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no domicilio a administracdo de analgesia/antipirético quando necessario (Monteiro &
Cerqueira, 2020). Utilizdmos ainda o6culos de realidade virtual e musicoterapia para distragao
da crianga, questionando as suas preferéncias, utilizando os recursos disponiveis no servigo
(OE, 2013). Questionamos a crianga acerca de queixas algicas, com recurso a escala de faces
de Wong-Baker, antes e durante o procedimento (Norma 014/2010, 2010).

O procedimento decorreu em sala propria, fechada, assegurando a privacidade e
intimidade da pessoa (Decreto-Lei n.° 156/2015, 2015). Solicitamos parecer de cirurgido
plastico, fundamentando o tratamento utilizado para a cicatrizacao da lesao (Regulamento n.°
140/2019, 2019). Salvaguardamos a intimidade da crianga perante a exposi¢do a outros
profissionais, nomeadamente a técnica auxiliar de saude, verificando o fecho da porta da sala
aquando da sua entrada para otimizacdo do ambiente e materiais em redor da crianga
(Decreto-Lei n.° 156/2015, 2015).

Realizamos ensinos aos pais acerca de exposi¢ao solar, adequacao do vestuario, produtos
de higiene, alimentacdo (ingestdo proteica), gestdo do penso, fazendo marcacdo de novo
contacto com a equipa nos dias seguintes, empoderando-os para a gestdo da situagdo no
domicilio (Ramos, 2020), pois a crianca ainda ndo detinha autonomia para decidir acerca de
adogdo de comportamentos seguros.

Posteriormente, efetudmos o registo de enfermagem em SIE protegido por credenciais do
profissional, assegurando a privacidade e confidencialidade (Decreto-Lei n.° 156/2015, 2015).
Mais tarde, em semelhanca a outras ocasides, refletimos sobre a situacdo e os processos de
tomada de decisdo.

Através deste exemplo, foi possivel aferir o respeito pelos direitos da pessoa nas suas
especificidades exploradas, estabelecendo uma parceria de cuidados, negociando e definindo
0s agentes na assisténcia a crianga, com enfoque na premissa de que os pais sdo 0s seus
melhores prestadores de cuidados (Monteiro & Cerqueira, 2020; OE, 2017). Desta forma, a
familia fez parte da equipa de cuidados, participando na tomada de decisdo esclarecida de
acordo com o conhecimento mais atualizado da equipa. Privilegidmos o padrao de prestacao
de cuidados no domicilio e capacitdmos o cuidador para a prestagdo de cuidados especificos
associados & manutencdo de sintomas, como a gestdo da dor. Com esta atuacdo, tentamos
atenuar alteracdes a linha de defesa normal, promovendo o uso das linhas de resisténcia e de
defesa (Freese, 2004), potenciando padrdes de resposta sauddveis a uma transi¢ao de

saude/doenca (Guimaraes & Silva, 2016).
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Solicitamos o apoio de outras especialidades quando a intervengao ultrapassava o campo
de atuacdo do enfermeiro, mantendo-nos como consultores na gestao e selecdo de tratamentos
a ferida (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Mantivemos a privacidade e confidencialidade, por exemplo, ao assegurar o fecho da
sessdo do profissional aquando da realizacdo dos registos de enfermagem (Decreto-Lei n.°
156/2015, 2015).

Esta pratica foi ampliada a todos os cuidados prestados no decurso dos estagios,
informando e solicitando consentimento para os procedimentos de enfermagem de acordo
com a idade do cliente pediatrico e estabelecendo a parceria de cuidados entre o enfermeiro e
a crianga/jovem e familia.

Para além destes aspetos, justificando a aquisi¢do destas duas competéncias, no decorrer
da implementagdo do projeto solicitdmos consentimento verbal para o uso de contetidos
recolhidos de forma ndo estruturada, tratando os dados ao abrigo do RGPD (Lei n.° 58/2019,
2019). Divulgamos resultados para melhoria da qualidade assistencial, assegurando o
anonimato das instituicdes ou profissionais intervenientes, assim como dos beneficiarios dos
cuidados.

Das atividades decorrentes deste ambito, surgiu o incentivo a reestruturacao da nota de
alta de acordo com o Despacho n.° 2784/2013 (2013) pelos enfermeiros, promovendo a
articulagdo eficaz dos cuidados pela Norma 001/2017 (2017), garantindo a melhoria do
percurso assistencial a crianga com doenca crdnica e a transmissdo da informacgao relevante a
pessoa acerca da sua saude.

Estas acoes estdo contempladas no CDE, nomeadamente através de:

- “Colaborar com outros profissionais em programas que respondam as necessidades da
comunidade” (artigo 101°, alinea c¢), do Decreto-Lei n.° 156/2015, 2015, p. 8102);

- “Corresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo ttil, de forma a nao
haver atrasos no diagndstico da doenca e respetivo tratamento” (artigo 104°, alinea a), do
Decreto-Lei n.° 156/2015, 2015, p. 8103);

- “Assegurar a continuidade dos cuidados, registando com rigor as observacdes e as
intervengoes realizadas” (artigo 104°, alinea d), do Decreto-Lei n.° 156/2015, 2015, p. 8103);

- “Considerar confidencial toda a informacao acerca do alvo de cuidados e da familia,
qualquer que seja a fonte” (artigo 106° alinea a), do Decreto-Lei n.° 156/2015, 2015, p.
8103);
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- “Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situagdes de
ensino, investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados™ (artigo 106° alinea d), do
Decreto-Lei n.° 156/2015, 2015, p. 8103);

- “Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da
pessoa” (artigo 109°, alinea b), do Decreto-Lei n.° 156/2015, 2015, p. 8103);

- “Trabalhar em articulacdo com os restantes profissionais de saude” (artigo 112°, alinea

b), do Decreto-Lei n.° 156/2015, 2015, p. 8104).

B — Dominio da melhoria continua da qualidade

Este dominio ambiciona um papel ativo do enfermeiro especialista na dinamizac¢do de
atividades na area da governacao clinica, da melhoria continua da qualidade, e promotoras de
um ambiente de prestacdo de cuidados seguro (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Contempla
trés competéncias:

“Bl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.
4747).

“B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747).

“B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.® 140/2019, 2019, p.
4747). Para esta competéncia o seu descritivo ressalva que o ambiente deve ser gerido em
fun¢do da pessoa, modificando-o ao encontro do seu bem-estar, prevenindo incidentes e
gerindo o risco (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Com o objetivo de assegurar a manutengdo de boas praticas, com o pressuposto de que
devem ser prestados cuidados de enfermagem seguros e de qualidade, a Ordem dos
Enfermeiros divulgou, em 2001, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE,
2001).

Através dos seus enunciados descritivos de qualidade, este documento orienta a pratica
do profissional de enfermagem em sintonia com a satisfacdo do cliente, promovendo a sua
satude, prevenindo complicagdes, potenciando o bem-estar e o autocuidado, no sentido da sua
readaptacdo funcional, conduzindo a organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).

H4 que considerar que “bons cuidados significam coisas diferentes para diferentes
pessoas e, assim, o exercicio profissional dos enfermeiros requer sensibilidade para lidar com

essas diferencas” (OE, 2001, p. 13).
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Assim, ¢ reconhecida a pertinéncia de guias orientadores de boa pratica de cuidados de
enfermagem, estruturados mediante evidéncia cientifica atualizada, como uma base
fundamental na melhoria continua da qualidade na area de enfermagem (OE, 2001).

Para além destes, também a Dire¢do-Geral da Saude pdde ver a sua regulamentagdo
atualizada, expondo o seu campo de intervengdo em vigor no que concerne a este aspeto.
Portanto, por meio do Departamento da Qualidade na Saude, destaca-se a atribuicdo da
responsabilidade pela emissdao de normas e orientagdes, de caracter clinico ou organizacional,
0 que contempla programas de promocao da seguranga do doente, de saude publica e de
melhoria da prestacdo de cuidados de satde; pela “implementagdo e avaliacdo de
instrumentos, atividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica e
organizacional das unidades de satde” (Portaria n.° 159/2012, 2012, p.2673), analisando,
certificando e divulgando a qualidade destas; gerir os sistemas de monitoriza¢do da qualidade
dos servigos; “definir e monitorizar indicadores para avaliacdo do desempenho” (Portaria n.°
159/2012, 2012, p.2673) das equipas de saude (Portaria n.° 159/2012, 2012).

Administrado a area pedidtrica, foram divulgados os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, em 2017 (OE, 2017).

Este referencial adapta os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a
crianca/jovem ¢ familia, reconhecendo as suas particularidades decorrentes do
desenvolvimento infantil (OE, 2017). Contempla a crianca como um ser indissociavel do seu
contexto familiar na medida em que dele ¢ dependente para a satisfacdo das suas necessidades
e manutencao da sua saude (OE, 2017). Explora a intervencao de enfermagem com enfoque
na maximizac¢ao da satde da crianga/jovem; nos cuidados antecipatorios para a promog¢ao do
crescimento e desenvolvimento; na promog¢do da vinculagdo; na promocdo da autoestima e
autodeterminagdo do jovem; na familia como importante recurso, dotada de competéncias
para a prestagdo de cuidados a crianga/jovem (OE, 2017). Para tal, deve estabelecer uma
parceria de cuidados para com esta pessoa, procurando minimizar os stressores decorrentes de
processos de hospitalizagdo.

Real¢dmos, uma vez mais, a adequagdo do plano de estudos deste curso, que permitiu
através da UC de “Politicas e Gestdo em Saude” analisar as atuais politicas em saude. Nesta
UC, aprofundamos as politicas aplicadas a vacinag¢do infantil em Portugal, enquadradas no
ramo geopolitico a nivel nacional, europeu e mundial, elucidando acerca de desafios da atual
situagdo migratodria.

Durante a experiéncia de estagios, implementdmos um projeto previamente delineado, no

ambito da melhoria da qualidade assistencial a crianga/jovem e familia com doenga cronica.
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Este projeto, dirigido as equipas de enfermagem dos diversos setores da prestagdo de
cuidados, procurou melhorar a articulacdo destas pela otimizagao dos SIE disponiveis.

Deste modo, realizamos um diagndstico de situacao especifico de cada local de estagio, o
qual foi ja evidenciado na caracterizacao dos referidos contextos, resultando intervengdes na
procura da melhoria continua da qualidade, as quais analisamos de seguida, pela ordem de

implementacao:

Unidade de Cuidados na Comunidade

Pela auséncia de contacto do enfermeiro de familia nos SIE, constituindo uma lacuna na
transicdo de cuidados do nivel hospitalar para o comunitario, constatimos que o nome do
enfermeiro de familia podia ser preenchido manualmente por qualquer usuario no Sclinico,
pelo que fomentdmos esta tarefa junto dos enfermeiros.

Ainda que este campo seja preenchido, verificamos que ndo ¢ transferida esta informacao
para a nota de alta de forma automatica. Este conteudo ¢ imprescindivel para garantir a
transicao intersetorial de enfermagem, devendo, na nossa opinido, constar obrigatoriamente
neste documento. Contrariamente, verifica-se apenas a imposic¢ao da identificacdo inequivoca
do médico de familia ¢ do enfermeiro que formaliza a alta hospitalar na nota de alta
hospitalar/transferéncia (Despacho 2784/2013, 2013).

No que concerne a plataforma que possibilita o acesso a todos os profissionais de saude,
o RSE, divulgdmos e incentivimos a criagdo e preenchimento do eBoletim, cuja
parametrizacdo contempla os campos para proceder a identificagdo ndo so6 da crianca, como
também do seu médico e enfermeiro de familia, com partilha do seu contacto institucional.
Quando preenchidos, poderiam ser utilizados pelas equipas de meio hospitalar para contactar
o enfermeiro de familia com o objetivo de encaminhar a crianga para os cuidados da
comunidade. Apds contactarmos com elemento dos SPMS, foi-nos esclarecido que o
eBoletim funcionara em pleno a partir de 2026/2027.

Para o efeito, preconiza-se que a informacao possa transitar de forma estruturada e segura
através de um canal de comunicacdo estabelecido. Esta organizagdo de informacdo foi
formalizada pela Norma 001/2017 (2017) para a “comunicacdo eficaz na transi¢do de
cuidados de saude”, pelo que foi também divulgada por nos.

Adicionalmente, sugerimos aos SPMS a parametrizacio de um plano individual de
cuidados (Apéndice V), preferencialmente de acordo com a mnemonica ISBAR (Norma
001/2017, 2017) como campo a constar do eBoletim, divulgando a mesma as equipas de

enfermagem. Esta funcionalidade possibilitaria as equipas de saude o acesso ao plano de
73

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus



O enfermeiro especialista como promotor da articulagdo dos cuidados a crianga com doenga cronica

cuidados atualizado da crianga portadora de doenga cronica, estabelecendo as suas
preferéncias, padrdo habitual de cuidados, regime terapéutico e equipas de referéncia,
primando pelo acompanhamento de proximidade entre as equipas multidisciplinares e
estreitando lacos entre estas.

Estas atividades foram efetivadas através da implementagdo da sessdo de sensibilizagdo,
com a duragdo de cerca de 1 hora, junto dos enfermeiros da UCC e das USF adjacentes.

Pelas limitagdes sugeridas pela equipa, ponderamos somente a criagdo do eBoletim e o
preenchimento do campo referente ao nome e contacto do enfermeiro de familia, protelando o

restante preenchimento do eBoletim até a sua efetiva operacionalizagdo e reestruturacao.

Servico de Urgéncia Pediatrica

Em continuidade ao contexto anterior, implementdmos a mesma sessao de sensibilizagao
no momento de formacdo em servigo dirigida aos enfermeiros constituintes da equipa do SUP,
com a duragdo de cerca de 1 hora, para divulgacdo do diagndstico de situagdo acerca do
fenomeno em estudo até esse momento e das estratégias/ferramentas anteriormente
mencionadas.

Assim, adiciondmos e divulgamos os dados acerca da experiéncia vivenciada na UCC da
mesma ULS deste servigo, refor¢ando as necessidades de articulacdo entre as equipas,
sentidas a nivel desta instituicdo, e quais as estratégias sugeridas pelas equipas dos CSP.

Foi proposta a elaboragdo de nota de alta de acordo com o Despacho n.® 2784/2013
(2013) e a sua entrega em formato impresso nos internamentos de curta duragao (UICD), por
carecerem deste referencial. Tal permitiria o acesso a informag¢do do episddio de urgéncia nos
cuidados de satde primarios, assim como ao cidaddo através da app “MySNS”.

Em conformidade, na sessdo demos énfase ao Despacho n.® 2784/2013 (2013), bem como
as funcionalidades do SClinico (nota de alta, referenciacdo para CSP, acesso ao RSE,
incentivando a consulta do eBoletim e do campo do enfermeiro de familia),
estreitando/criando canais de comunicacao eficazes, e propondo igualmente a parametrizagao
do PIC da crianga portadora de doenca cronica no eBoletim de forma a ser acessivel por todos
os profissionais de satde que lhe prestam cuidados, bem como pelos seus cuidadores.

A formacdo em servigo destacou-se como local privilegiado para a difusdao de outras
necessidades efetivas de intervengdo do EEESIP na melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados a populacdo pediatrica, adequando procedimentos em conformidade.

Pela dificuldade sentida pela equipa em assegurar a nota de alta de enfermagem a familia,

em formato impresso, € na Otica de transmitir informagdes relevantes acerca da agudizagdo da
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crian¢a portadora de doenca cronica para o exterior, responsabilizamos os cuidadores como
portadores das mesmas. Primeiramente, cridamos um folheto informativo, transformado em
poster (Apéndice VI) para eficiéncia de recursos materiais ¢ otimizacdo do controlo de
infecdo, de modo a incentivar os pais a estabelecer contacto com o médico e enfermeiro de
familia para informar da ida ao SUP, motivo, gestdo e cuidados para domicilio.

Para garantir o contetido pertinente destes episodios, elabordmos um livro de bolso
(Apéndice VII) com o objetivo de o anexar ao boletim individual de saude infantil e juvenil,
tal como o boletim de vacinas, onde constasse o PIC da crianga portadora de doenga cronica,
o qual foi intitulado de “O meu Plano Individual de Cuidados”.

Por motivo de coeréncia, estruturamos o Plano Individual de Cuidados deste livro de
bolso a semelhanca do PIC sugerido para parametrizacdo no eBoletim e do PIC estabelecido
pela Equipa Intra-hospitalar de Cuidados Paliativos da mesma ULS, para ndo existirem
discrepancias na informagdo da crianga/jovem com doenga crénica acompanhada por esta

unidade hospitalar.

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A sessdo de sensibilizagdo foi incorporada na formagao em servico da UCIN. Através da
mesma, esclarecemos o diagnostico de situacdo acerca da tematica, incluindo os dados
relativos aos contextos de estdgio ja experienciados, e a divulgagdo das atividades ja
desenvolvidas, dando continuidade neste mesmo campo de estagio.

Incluimos ainda nesta sessdo a funcionalidade do registo de inoculacdo na plataforma
RSE, por ser considerada uma necessidade de formag¢ao no servigo.

Uma vez que este servigo era usuario do BSimple, demonstramos o acesso ao RSE, o qual
se concretizava a partir da plataforma SClinico, igualmente acessivel a equipa de
enfermagem.

De forma a facilitar a referenciacdo através do SIE BSimple, planeamos a sua
parametrizacdo para permitir de forma intuitiva referenciar o RN as entidades de apoio a
unidade, definidas como o NHACJR, o SNIPI e os CSP (Apéndice VIII). Na visualiza¢ao
disponivel em apéndice, encontram-se dados omitidos, como contactos locais ou outros que
pudessem comprometer o anonimato da UCIN/ULS.

Foi contactado o Gabinete de Qualidade da ULS, no sentido de tornar eficiente o acesso a
diversidade de SIE implementados nos servigos pediatricos da institui¢do. Foi entdo revelado
o portal SCUBO como futuro aliado a inserir na ULS, através de um acesso centralizado do

profissional de saude neste portal, dispondo das varias aplicagcdes em satde no seu conteudo.
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Divulgamos o livro de bolso “O meu Plano Individual de Cuidados”, o qual seria, numa
primeira fase, entregue aos recém-nascidos prematuros ou RN de termo com diagnostico de
doenca crénica (p.e. doenga metabdlica).

Divulgamos novamente o pdster elaborado, com vista a manter a coesao entre os servicos
através da partilha da mesma informag¢d@o a um mesmo prestador de cuidados, a ULS. Pelo
controlo de infe¢do na unidade, foi recusada a sua afixacao.

Mantivemos entdo o formato em folheto, disponivel para os pais, tendo sido inclusive
entregue a uma familia de uma crianga com o diagnoéstico de tetralogia de fallot (cardiopatia
congénita) e dado a conhecer o livro de bolso para preenchimento ¢ acompanhamento nas
préximas consultas com pediatras ou outras especialidades.

Planeamos a criacao de um “utente teste” que pudesse transitar entre servigos pediatricos
da ULS, testando a funcionalidade de referenciacao através do SClinico, a articulagdo das
equipas de enfermagem e a coordenagdo dos cuidados. Em consonancia, poderia tratar-se de
um RN nascido na ULS, encaminhado do BOMI para a UCIN, onde ficaria internado por um
periodo. Facultar-se-ia @ mae o livro de bolso “O Meu Plano Individual de Cuidados” e
respetivos ensinos para o preenchimento, dando continuidade a preparacdo para a alta.
Posteriormente, para continuidade de cuidados seria transferido para o servigo de pediatria,
com a nota de alta devidamente estruturada de acordo com o Despacho n.® 2784/2013 (2013).
Neste servico, manter-se-ia a preparagdo da alta hospitalar, com a nota de alta estruturada
segundo o mesmo despacho, e articulagdo com as equipas da comunidade (criacdo do
eBoletim, por ser um primeiro internamento e ainda ndo ter transitado para o contexto extra-
hospitalar desde o seu nascimento), fazendo um pedido de referenciagdao para os CSP no
momento da alta clinica. Nos CSP, aceder-se-ia a notificagdo recebida com a referenciagao
desta crianca e contactar-se-ia a familia para consulta no centro de satde, procedendo ao
preenchimento de dados essenciais no eBoletim, como o nome e contacto do enfermeiro de
familia. Posteriormente, por agudizagdo, esta crianca recorria ao SUP, ficando internado na
unidade de internamento de curta durag¢ao, onde o enfermeiro verificaria dados sobre evolugao
desde o nascimento (consulta através do RSE e do eBoletim), notificando o enfermeiro de
familia aquando da alta clinica da UICD. Esta atividade ndo foi concluida por ndo ser possivel
obter autorizacao do conselho de administracao e formalizar pedido aos servigos informaticos

em tempo tutil de implementagao no local de estagio.
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Servico de Pediatria

No continuum das atividades programadas e em consonancia com as necessidades
identificadas, implementdmos a sessdo de sensibiliza¢do, incidindo principalmente na
referenciagdo através do SClinico, no acesso ao RSE e ao eBoletim, divulgando dados
devidamente tratados relativos aos contextos de estagio anteriores, contrastando os
procedimentos do local de estdgio com os da anterior ULS no que respeita a referenciagao.

Para enriquecer a aprendizagem e formalizar um percurso assistencial mediante
referenciagdo, redigimos um procedimento/norma/instru¢ao de trabalho (Apéndice IX), para
concretizar a articulagdo existente entre as equipas e a coordenacgdo dos cuidados de satide na
gestdo da doenga cronica entre o meio hospitalar e 0 meio comunitario, na assisténcia a
crian¢a/jovem diagnosticada com Diabetes Mellitus tipo I.

Para além destas atividades, foi também importante o0 momento de auditoria externa no
servigo de pediatria para validar a atua¢do dos profissionais de saide de acordo com as
orientacdes € normas em vigor que regulamentavam as unidades e cuidados de satde. Esta
pratica manteve presente a importancia de atualizacdo de conhecimentos e guidelines, em
suma numa pratica baseada na evidéncia mais recente possivel.

Nesta perspetiva, assistimos a formacao da equipa previamente as auditorias, atuando em
conformidade: participdmos na verificagdo de stocks; prazos de validade de terapéutica;
contabilizacdo de estupefacientes; reposicdo de material clinico; manutencao do espago fisico
(fecho de portas, garantindo a privacidade); fixa¢do de posters informativos da unidade,
assegurando a sua semelhanca entre o internamento e a sala de Hospital de Dia; entre outros.
Estas tarefas consistiram principalmente como uma auditoria interna pela propria equipa do
servigo, estando o servigo em conformidade com o preconizado.

Por fim, dando um exemplo pratico do garante da seguranga dos cuidados, mantivemos a
dupla verificagdo na administragdo de terapéutica (Simén, 2016), independentemente de
consistir em medicamentos de alerta maximo ou outros. Esta medida permitiu prevenir o erro
humano e, consequentemente, risco para a pessoa, envolvendo os colaboradores na gestao do

mesmo.

C — Dominio da gestiao dos cuidados

No que respeita a este dominio, ¢ sugerida uma gestdo eficaz dos cuidados, recursos ao
dispor, e melhor articulagdo entre a equipa multidisciplinar no sentido de intervir consoante as
necessidades da pessoa, atendendo a qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019,

2019). Comporta duas competéncias:
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“Cl — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulag@o na equipa de saide” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4748), afunilando o seu
descritivo para a delegacgao e supervisao de tarefas. (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

“C2 — Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes € ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4748).

A qualidade dos cuidados de enfermagem deriva, inevitavelmente, da gestdo dos mesmos.
Desde a regulamentacao da pratica da profissdo, este ramo ndo foi descurado, diferenciando
as intervencdes autonomas e interdependentes dos enfermeiros (Decreto-Lei n.° 161/96,
1996).

Neste sentido, urge o reconhecimento de limites impostos pelas competéncias do
enfermeiro para uma gestdo eficaz dos cuidados de enfermagem, convergindo no sentido da
referenciagdo para outros profissionais, certificando o direito do cidaddo a cuidados de
qualidade (artigo 104.° da Lei n.° 156/2015, 2015).

Foi também preocupacdo das entidades reguladoras da satde o calculo das dotagdes
seguras como garante da qualidade e seguranca dos cuidados (Regulamento n.° 743/2019,
2019). A partir deste documento, infere-se um numero especifico de profissionais com
competéncia acrescida atendendo as especificidades da populagdo beneficiaria dos seus
cuidados (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

Em pediatria, preconiza-se ainda o método de trabalho por “enfermeiro de referéncia” ou
“gestor de caso”, denunciando uma pratica de elevado nivel de complexidade, conduzindo a
concretizagdo de sistemas de monitorizagdo da seguranca e do real custo/beneficio (OE,
2017).

Durante o percurso de estagio, foi evidente o método individual de trabalho, cursando a
atividade com apoio da equipa multidisciplinar, em atuacdo para um objetivo comum, a
recuperagdo da crianca.

Todas as equipas integravam profissionais especializados, nem sempre de acordo com as
recomendacdes (Regulamento 743/2019, 2019). Por outro lado, no que concerne a praticas de
articulagdo de cuidados, o servigo de pediatria encontrava-se mais organizado que os
restantes. Em todos os servigos, o enfermeiro gestor, ou o responsavel de turno na sua
auséncia, distribuia o nimero de criangas por enfermeiro, sendo no SUP a distribui¢ao por
postos de trabalho.

Na UCC, a alocagdo dos especialistas a respetiva area de interven¢do evidenciou uma
conduta sensata e apropriada da enfermeira em funcdes de gestdo nesse servigo. As sessoes de

saude escolar estavam delineadas em articulagdo com a comunidade escolar, garantindo o
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acesso igualitario as mesmas por todas as turmas do concelho. Os contactos estabelecidos pela
IP eram antecipadamente marcados, assegurando a presenga de todos os intervenientes
imprescindiveis.

No internamento de pediatria, a elaboracdo de horarios vigorando o envolvimento dos
enfermeiros nos projetos de melhoria continua no servigo foi também uma vertente presente
na gestdo de cuidados dessa unidade.

Designadamente na UCC, ao envolvermo-nos nos projetos na area da saude escolar,
pudemos experienciar a aplicagdo de verniz de flaor aos alunos dos jardins de infancia, dando
apoio ao higienista oral.

Especificamente no posto de triagem do SUP, fomos responsaveis por encaminhar
criangas/jovens com traumatismos dos membros para a especialidade de ortopedia.

Relativamente a articulagdo entre o meio intra-hospitalar, tivemos intervengdo ativa
através da estruturacdo de notas clinicas, nomeadamente nota de alta/transferéncia (Despacho
n.°2784/2013, 2013) em formato ISBAR (Norma 001/2017, 2017).

Ja no sentido intra-hospitalar para o meio extra-hospitalar, procedeu-se a semelhanga do
ultimo, explorando e divulgando ainda a funcionalidade de referenciagdo do SClinico.

Para adquirir estas competéncias, desempenhamos ainda fungdes de gestdo,
nomeadamente reposi¢cdo de armazém (material clinico e terapéutica). Esta tarefa ¢ auxiliada
por um leitor de codigo de barras, garantindo a transposi¢do rapida de dados e subsequente
eficacia no controlo dos stocks.

Foi ainda possivel acompanhar a elaboragdo de um horario de enfermagem, com as
condicionantes de elementos em roulement, horario fixo, reducdo de horario por
amamentacdo, baixas médicas e férias, tanto no SUP como no servi¢o de internamento de
pediatria.

Privilegiamos o gestor de caso como figura central da préatica especializada a
crianca/jovem e familia com doenca cronica. Primeiramente, por constarmos no referencial
para a pratica de enfermagem nesta area de especialidade (OE, 2017), por outro lado por
reconhecermos a sua intervencao na articulagdo dos cuidados entre os diferentes profissionais
de satde. Assim, o EEESIP ¢ indubitavelmente o profissional com maior proximidade as
respostas humanas da crianga/jovem com doenga crdnica, aferindo as suas necessidades em
contacto constante durante os contextos de internamento.

Exposto isto, divulgamos o projeto de sucesso implementado na ULS do Litoral
Alentejano (Ordem dos Enfermeiros Sul, 2024), propondo praticas semelhantes em ambas as

ULS frequentadas. A reorganizacdo de um método de trabalho exige, acima de tudo, uma
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reestruturacao significativa que pressupde planeamento, regulamentacgdo e evidéncia cientifica
de custo/beneficio aos conselhos de administragdo, atividades que ndo eram concretizaveis

nos limites temporais dos contextos de estagios.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Por fim, este dominio real¢a a necessidade de exercer uma pratica baseada na evidéncia
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). E igualmente constituido por duas competéncias:

“D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” (Regulamento n.° 140/2019,
2019, p. 4749), evidenciando o seu descritivo as relagcdes estabelecidas, quer terapéuticas,
quer multiprofissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

“D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.°
140/2019, 2019, p. 4749), responsabilizando o enfermeiro especialista como agente ativo na
investigagao clinica e na sua aprendizagem (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Aos enfermeiros, dos quais o EEESIP ndo ¢ excecdo, ¢ exigida uma formagdo continua
para o desenvolvimento e atualizacdo de conhecimentos, baseando a sua pratica clinica na
evidéncia cientifica recente e relevante e potenciando a melhoria dos cuidados prestados (OE,
2017).

Para tal, é essencial avaliar as suas habilidades, autoconhecendo-se para identificar
lacunas que caregam de mudangas de atitudes, assumindo o dever da exceléncia do exercicio
(Artigo 109° da Lei n.° 156/2015, 2015).

Deste modo, o ingresso neste curso decorreu do reconhecimento da necessidade de
aquisicdo de competéncias de EEESIP. Em conformidade, no inicio deste percurso formativo
foi realizado o autodiagndstico das competéncias de Enfermeiro Especialista, EEESIP e
Mestre em Enfermagem, decisivo para a orientagdo das aprendizagens a efetuar.

De salientar que a componente tedrico-pratica exercida pelo mestrado com especializagao
na area de enfermagem de saude infantil e pediatrica, por si sO, constitui-se como uma
condig¢do sine qua non para o desenvolvimento de aprendizagens profissionais.

A UCIN constituiu-se como o local de estagio mais desafiante, pela sua casuistica
intimamente interligada a prematuridade, exigindo maior esforco na procura de
conhecimentos e ajuste de comportamentos.

Nao obstante, consideramos ter decorrido uma integragdo bem-sucedida no seio das
equipas de enfermagem, recolhendo importantes contributos essenciais para o

desenvolvimento profissional no atendimento a crianca/jovem e familia.
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A implementac¢do do projeto através da metodologia utilizada permitiu-nos diagnosticar
as necessidades de cada contexto, planeando a sessdo de sensibilizacdo ao encontro das
necessidades formativas dos enfermeiros, reforcando a regulamentagdo da pratica de
enfermagem no que concerne a articulacao intersetorial dos enfermeiros, no caso da doenga
cronica por ser considerada como principal consumidora dos diversos servigos de saude.

Para além da formagdo em servigo experienciada em praticamente todos os contextos de
estagio, foram ainda frequentadas formacgdes essenciais a renovagao e consolidagao de aspetos
da pratica clinica.

Primeiramente, foi concluido com sucesso o Curso de Suporte Avangado de Vida
Pediatrico (Anexo II), crucial para o desempenho de fungdes do EEESIP nos diversos servigos
pediatricos.

Foram igualmente assistidas formac¢des no ambito da criagdo de redes de apoio e
divulgagdo de procedimentos formais de referenciacdo da populagdo pediatrica para o Nucleo
Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em Risco (Anexo III); dos cuidados de satide na era
digital: competéncias, lideranga e tecnologia (Anexo IV), para fomentar o uso dos SIE e
outras ferramentas tecnologicas de apoio a pratica clinica; para colmatar hiatos na abordagem
a crianca com perturbagdo do espetro do autismo, a mais verificada na IP, foi frequentada a
“Sessdo com encanto: vamos falar sobre o autismo” (Anexo V); o “Webinar - satde escolar:
construindo futuros saudaveis” (Anexo VI), onde pudemos contactar com projetos a nivel
nacional no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar (2015) e o Referencial de
Educagao para a Saude (2017), fontes que orientam a pratica também da UCC nesta valéncia.

No contexto da articulacdo intersetorial, foi frequentado um evento de formacao
intitulado de “Pontes em Pediatria: 1° encontro de equipas de enfermagem de prestacdo de
cuidados pediatricos” (Anexo VII), ocorrido no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa,
com o intuito de recolher contributos para implementar também nas ULS dos contextos de
estagio e, concomitantemente, estreitar lacos com equipas pediatricas de outras regides do
pais.

Durante a experiéncia académica, foi ainda concluido o curso “Sistemas de Informacgao
em Enfermagem”, cujo certificado se encontra anexo ao presente documento (Anexo VIII),
que difundiu outros SIE, as suas potencialidades, diferenciou tipos de dados clinicos,
introduziu a codificagdo dos mesmos para a interoperabilidade semantica entre sistemas, de
forma a tornar universal a compreensdo da informagao em satude. O objetivo seria reduzir ao
minimo indispensavel os registos escritos em nota livre, privilegiando o registo de

intervengdes em linguagem classificada, para o caso do SClinico, segundo a Classificagao
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Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Estas circunstancias realgam o
beneficio de parametrizar informagdes essenciais, de acesso a todos os profissionais, ao invés

de notas livres.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEESIP

Em 2017, foram ratificados os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica pela OE, reafirmando o EEESIP como o
profissional que “presta cuidados de nivel avangado com seguranga e competéncia a
crianga/jovem saudavel ou doente, proporciona educacdo para a saude, assim como identifica
e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa.” (OE 2017, p. 3).

Visa a maximizacdo da saude da crianga/jovem, inserida na sua familia, através da
parceria com estes, em qualquer contexto da pratica de cuidados (OE, 2017).

Tendo por base este referencial, a OE emanou o perfil de competéncias do EEESIP
através do Regulamento n°® 422/2018 (2018), prevendo trés competéncias:

1 — “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua satde” (Regulamento
n°®422/2018, 2018, p. 19192).

2 — “Cuida da crianca/jovem ¢ familia nas situagdes de especial complexidade”
(Regulamento n® 422/2018, 2018, p. 19193).

3 — “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem” (Regulamento n°® 422/2018, 2018, p. 19194).

Estas trés competéncias t€ém subjacente varias unidades de competéncia e critérios de
avaliacdo, aprofundando as suas especificidades. Para clarificar a aquisi¢ao das mesmas, sera
analisada cada competéncia individualmente, pela respetiva ordem.

A semelhanca das anteriores competéncias exploradas, importa ressalvar a pertinéncia
das UC para aprofundar conhecimentos acerca da prestacdo de cuidados de nivel avangado a
populagdo pediatrica.

Na primeira abordagem a area de especialidade, a UC de “Enquadramento Conceptual de
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica” apresentou os modelos que norteiam a pratica de
enfermagem pediatrica, interpretando situagdes especificas a luz das mesmas.

A partir da UC “Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica I foi examinado o PNSIJ
(Norma 010/2013, 2013), atendendo as caracteristicas do desenvolvimento e crescimento
infantil, parametrizando idades-chave na programagao das consultas de vigilancia na referida

area.
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Ja em “Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica II” foi providenciada a resolu¢do de
problemas da pratica clinica de forma criativa através da metodologia Design-Thinking,
incorporando as expectativas do beneficiario de cuidados para ajustar resultados e
modificagdes ao seu encontro (IXDF - Interaction Design Foundation, 2016).

Na UC de “Comunicagdo com a crianca/jovem e familia” foram atualizados
conhecimentos acerca de técnicas comunicacionais especificas, aplicadas a idade pediatrica,
através da partilha de artigos cientificos recentes, validos e pertinentes, numa reunido entre os
alunos, recriando um Journal Club. Este formato permite a divulgacao de evidéncia cientifica
com os pares em contactos informais, de forma eficiente e relativamente rapida, através de um
forum de discussdo e partilha de conhecimentos, orientando a equipa para a pratica baseada na
evidéncia (Moreira et al., 2022).

Na UC de “Saude Infantil e Pediatrica”, investiu-se ndo sé na pratica de enfermagem,
mas também na colaboragdo com pediatras para explorar abordagens diagnosticas e
terapéuticas, conferindo ao futuro EEESIP a capacidade para detetar precocemente sinais de
alerta que possam comprometer a saude da crianga/jovem.

Também a UC de “Enfermagem Avancada em Pediatria” procurou capacitar o aluno para
a abordagem a crianga gravemente doente e/ou em risco de morte, introduzindo o TAP para
avaliagdo inicial e o ABCDE para avaliagdo primaria, baseando-se na premissa de “avaliar,
identificar e intervir” em cada uma das suas etapas (Instituto Nacional de Emergéncia Médica
[INEM], 2024). Esta componente envolveu a pratica simulada, encenando os estudantes
diferentes intervenientes em formato de role play/MAES© - Metodologia de

autoaprendizagem em ambientes simulados (Costa et al., 2019).

1 — Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude

Esta competéncia centra-se na capacidade do EEESIP de elaborar um plano de satide em
parceria e negociagdo com o binémio crianca/familia, detetando alteracdes ao estado de satde
desta pessoa precocemente, avaliando a estrutura familiar do mesmo, recursos que detém e os
que podem ser aproveitados na comunidade para satisfazer as suas necessidades, identificando
e mobilizando as redes de suporte (Regulamento n°® 422/2018, 2018).

Durante o acompanhamento da atividade do EEESIP em contexto de estagio, tivemos
oportunidade de colocar em préatica as aprendizagens tedricas mencionadas.

A educacgdo para a saude no ambito da saude escolar proporciona um ambiente facilitador
da adocdo de comportamentos seguros e saudaveis, estimulando o discernimento no sentido

de uma cidadania ativa, potenciando o desenvolvimento de competéncias que permitam a
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crianga/jovem experienciar o autoconceito de forma positiva, construindo projetos de vida,
dotados de autonomia consciente e responsavel (Direcdo-Geral da Educagdo [DGE] & DGS,
2017).

Na UCC, local privilegiado para intervir junto da comunidade, envolvemo-nos em
projetos do servico, dinamizando atividades em meio escolar, resultando um folheto
informativo associado a um desses projetos (Apéndice X). Através destas atividades,
maximizamos a saude da crianga/jovem através de educacdo para a saude, destacando as
sessOes de sensibilizagdo para a violéncia no namoro, bullying e cyberbullying, dependéncias
com e sem substancia, tematicas propostas nos referenciais desta pratica (Norma 015/2015,
2015; DGE & DGS, 2017), captando a aten¢do dos estudantes e funcionarios escolares
presentes, bem como alguns familiares. Nestas sessOes, fomentdmos a partilha entre alunos
acerca de situacoes identificadas como risco, tendo-se evidenciado a exposi¢ao fisica e
subsequente divulgacdo nas redes sociais num estabelecimento escolar proximo, inserido na
area de abrangéncia da ULS, evidenciando esta realidade como prioritaria no planeamento
interventivo das equipas da satde escolar desta instituicao.

Ainda neste estagio, intervimos junto de uma crianca portadora de doenca cronica
complexa e rara, no seu domicilio, acompanhando a sua adaptagdo neste contexto apos a alta
hospitalar (colocagdo de gastrostomia), reforcando ensinos sobre manipulagdo deste
dispositivo, primando pela parceria de cuidados e negociando os mesmos com a mae
(Monteiro & Cerqueira, 2020). Através de contactos telefonicos, mantivemos cuidados de
proximidade para com esta pessoa durante o estagio na UCC. Foi impossivel realizar registos
nos SIE, pois a crianca havia sido retirada do meio escolar por ndo reunir condigdes de
permanecer neste estabelecimento, necessitando de cuidados de forma permanente prestados
pela mae no domicilio. Assim, ndo podendo ser integrada na ECCI local, o registo
extravasava as plataformas existentes para o efeito. Verificamos, portanto, discrepancias na
assisténcia entre os cuidados em ambulatorio prestados em idade pediatrica comparativamente
a idade adulta, realidade presente em varios servicos a nivel nacional.

Para combater estas desigualdades, realizdmos um contacto presencial com a EGA desta
ULS de forma a averiguar a referenciacdo das criangas para os cuidados de saude de nivel
terciario, para o efeito, a RNCCI da qual a ECCI faz parte. Foi mencionado que na regido
desta ULS ndo existe resposta/instituicdes ao nivel da RNCCI para a inser¢do da crianca
portadora de doenca cronica em unidades funcionais como UCP, por exemplo, ocorrendo uma

vez mais as suas agudizagdes para internamentos hospitalares.
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Posto isto, estabelecemos um contacto telefonico com a coordenadora da UCP do mesmo
local geografico da UCC por terem ja sido internadas 2 criangas na UCP no passado, tendo-se
denotado terem resultado de referenciagcdes de hospitais de outra regido, tendo em
consideragdo o local de proximidade ao domicilio. Foi refor¢ado que esta equipa, assim como
a grande maioria da regido desta ULS, ndo detinha formagdo especifica em cuidados
paliativos pediatricos, ou estaria desatualizada, pelo que existe um grande percurso futuro
para garantir este nivel de resposta a populagao pediatrica.

Articulamos ainda com a equipa intra-hospitalar de cuidados paliativos pediatricos,
recentemente formada (ainda com numero de vagas limitado) no sentido de perceber o seu
contexto de atuacdo e a sua articulacdo com as demais entidades comunitarias. Efetivamente
existe um maior esfor¢o de coordenacdo entre esta equipa e as restantes, contudo ainda
através de contactos informais, ndo existindo uma interface viavel para a uniformizagao do
PIC e estreitamento de lacos entre as equipas.

Decorreu o acompanhamento de um EEESIP da USF durante um turno, experienciando
as consultas de saude infantil, tendo como referencial o PNSIJ (Norma 010/2013, 2013).
Verificamos que o maior recurso a este servigo compreende criangas/familias até aos 5 anos,
sendo pouco frequente o recurso de adolescentes, principalmente do sexo masculino.

Em todos os casos que acompanhdmos, quer em regime de internamento de longa ou
curta duragdo, primamos pelo respeito das decisdes da crianca, na medida das suas
capacidades, negociando cuidados para com esta e a sua familia através da parceria de
cuidados, tal como no exemplo pratico supracitado aquando da analise das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, capacitando-os para a promo¢ao da satide da crianca no
sentido da maximizacdo desta no domicilio (Monteiro & Cerqueira, 2020).

Destacamos, por exemplo, os ensinos realizados ao pai de uma crianga diagnosticada com
asma acerca da administracdo de inaloterapia por cdmara expansora, adotando a linguagem
“bombinhas” para corresponder a compreensdo da crianga e do seu cuidador (Norma
012/2018, 2018; Norma 010/2017, 2017).

Numa outra situa¢do, a nivel da gestdo da Diabetes Inaugural, avalidmos a rede de
suporte da crianga/familia, aproveitando os momentos preconizados para as visitas,
coincidentes com refeicdes (lanche e jantar), para a realizagdo de ensinos acerca de
contabilizacdo de hidratos de carbono, administracdo de insulina, identificacdo de sinais de
alerta de hipo/hiperglicemia e gestdo dos mesmos tanto aos avds como a professores (DGS,

2019).
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Relativamente a detecdo precoce de sinais de doenca, ndo pudemos descurar um
momento ocorrido em meio escolar durante um projeto da UCC sobre a promogao do
consumo de fruta nos intervalos escolares em que, dada a estatura de uma crianga, abordamos
a mesma no sentido de a incentivar a procurar os servi¢os de saide na companhia da mae,
vinculando a importancia de marcar consulta com o médico de familia para prescri¢do de
plano ajustado as necessidades. Foi igualmente num destes projetos, a nivel da promocao do
exercicio fisico através da danga, que detetdmos alteragdes na marcha de uma menina de
cinco anos, informando igualmente a familia sobre a necessidade de avaliagdo por equipa
médica.

Num outro exemplo, vivenciado através da intervengao precoce, identificamos alteragdes
comportamentais sugestivas de mau estar psicoldgico numa crianga abandonada pelos pais, a
residir com a avo, com apenas trés anos. Apresentava comportamentos de oposi¢ao vincados,
agressoes fisicas para com a avo de forma constante a qual esta ja ndo conseguia dar resposta,
e em parte isolamento social nas brincadeiras na escola (Nabais & Nunes, 2020). A equipa
multidisciplinar intervinha junto da crianga, através de jogos e brincadeira (Nabais & Nunes,
2020), denotando-se melhoria dos seus comportamentos ¢ relagdo estabelecida de forma
saudavel. Junto da avd, era promovida a vinculagdo com a crianca, capacitando-a para a
parentalidade (Nabais & Nunes, 2020).

No contexto de internamento, em parceria com a equipa, envolvemo-nos na protecao de
uma crianca vitima de maus-tratos pela familia, verificando tentativas de entradas nao
autorizadas no servi¢o e desempenhando atividades com a crianga, permitindo a expressao das
suas emocoes, culminando na sua alocagdo a instituicdo pela Comissdo de Prote¢dao de
Criangas e Jovens (Padua et al., 2020).

Através do projeto implementado, tentdmos promover a articulacdo das equipas de
enfermagem, pela otimizagdo dos SIE em uso, e melhorar a coordenagdo dos cuidados com o
intuito de personalizar a experiéncia da crianga/jovem e familia com doenga cronica em todos
os niveis da prestacdo de cuidados. Através da reestruturagao da nota de alta (Despacho n.°
2784/2013, 2013), da transi¢do de cuidados pela comunica¢do eficaz e segura (Norma
001/2017, 2017), e do plano individual de cuidados (Portaria n. °50/2017, 2017), procuramos
gerir planos de satde ndo s6 com a familia, incentivando simultaneamente junto das equipas
de enfermagem a sua intervencao ativa no conteiido de informacgao relativa a satde da pessoa.

As equipas de enfermagem dos CSP estdo habilitadas para avaliar a estrutura familiar
através de instrumentos de avaliagdo validos, especificamente pelo Modelo de Calgary de

Avaliacao Familiar [MCAF] (Rodrigues et al., 2023), o que permite a identificacdo de areas
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de intervencao prioritarias € o encaminhamento de situagdes complexas para os devidos meios
diferenciados. Desta forma, é possivel garantir a equidade de recursos e a adequagdo da
assisténcia as necessidades efetivas da crianca. Apesar de varios instrumentos de avaliacao
familiar presentes nos SIE dos CSP, os mesmos nao eram preenchidos.

Através do livro de bolso criado que constituia o PIC da crianga portadora de doenga
cronica, incluimos um campo para avaliagdo da estrutura familiar, do contexto religioso,
cultural e socioeconémico, dos vinculos existentes e da funcionalidade da familia, atendendo,
na medida do possivel, ao Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar (Canigo et al., 2010;
Rodrigues et al., 2023), de forma a facilitar a aplicagdo dos instrumentos de avalia¢ao familiar
pelos enfermeiros dos CSP.

Mediante o exposto, consideramos ter atingido esta competéncia.

2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas situacoes de especial complexidade

Esta competéncia incide essencialmente sobre a aptiddo do EEESIP para a identificacdo e
gestdo de doengas raras, complexas, dolorosas, ou com risco de morte associado, tendo por
base a recuperagdo e/ou manutencdo e/ou adaptacdo da crianca/jovem e familia as mesmas
(Regulamento n°® 422/2018, 2018, p. 19193).

Relativamente a esta competéncia, e organizando a analise de acordo com o percurso de
estagios efetuado, destacamos os momentos de avaliacdo da crianga através do TAP (INEM,
2024) no posto de triagem, entre outros locais. Através destes, identificamos situacdes de
doenca potencialmente grave, priorizando o atendimento pela Triagem de Manchester,
contudo reconhecendo situacdes de instabilidade das fungdes vitais que requeriam abordagem
imediata pela equipa médica.

Vivenciamos também tais situacdes, em que a equipa se distribuiu de forma a assegurar a
avalia¢do da crianga através do ABCDE (INEM, 2024). Concretamente, uma situacdo com
um foddler, inserido numa familia de nacionalidade estrangeira, acrescendo a versatilidade da
equipa na gestao de situagdes emergentes com a barreira linguistica associada.

Ainda no SUP, os procedimentos invasivos, muitas vezes requisitos para o
estabelecimento de diagnosticos, tornavam este servigo particularmente propicio a estimulos
dolorosos. As diligéncias para a gestao da dor em idade pediatrica implementadas mostraram-
se eficazes, como a presenca do cuidador, a succdo ndo nutritiva, o abrago para contencao
fisica, a amamentacdo, a distragdo, a brincadeira, aplicagdo de frio, a administragdo de

analgesia ou anestésicos locais, entre outros (Norma 022/2012, 2012; OE, 2013).
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Também na prestagdo de cuidados de cardcter ambulatorio, em regime de hospital de dia,
integramos o dominio das medidas ndo farmacoldgicas de controlo algico que estdo ja
subjacentes a pratica do enfermeiro supervisor neste posto de trabalho, tais como o uso de
oculos de realidade virtual para distragdo, sensagdes tateis e térmicas mediante aplicagao de
calor em locais de puncdo, musicoterapia, a brincadeira, a suc¢do ndo nutritiva, a
amamentagdo, a contencao, entre outros (Norma 022/2012, 2012; OE, 2013).

Na UCIN, a nivel dos procedimentos de enfermagem, também eles com técnica e rigor
associado a dimensao do RN, incluiram a manipulagdo de cateter central umbilical (arterial e
venoso), bem como de cateter central epicutdneo; aspiragdo de secregdes pelo tubo
endotraqueal em circuito fechado, na VI; reanimacdo neonatal; entubacdo endotraqueal;
drenagem abdominal em aspiracdo ativa; colheita, andlise e interpretacio de gasimetrias
capilares, as quais eram maioritariamente realizadas por enfermeiro; alteracio de modos
ventilatorios e dos proprios ventiladores, com montagem e parametrizacdo desses
equipamentos, e com necessidade de insuflacdo manual para substituir a func¢do respiratoria
no momento da troca; Colocacdo de sonda EDI (electrical activity of the diaphragm) para
intervengdo segundo modo ventilatorio NAVA (neurally adjusted ventilatory assist), tanto no
modo invasivo como nao invasivo (NIV-NAVA); VNI com modalidades de CPAP, BiPAP
(Bilevel Positive Airway Pressure) ou oxigenoterapia por outras interfaces como alto fluxo,
oculos nasais; Preparagdo e administragdo de alimentagdo parentérica e outras terapéuticas
minuciosamente reconstituidas e diluidas; entre outras diversas experiéncias enriquecedoras e
particulares desta tipologia de unidade, tendo como referencial a pratica especializada dos
enfermeiros da UCIN, como também o compéndio de livros “Neonatologia: formagao
avangada” e “Neonatologia: procedimentos técnicos”, ambos coordenados por Alberto Caldas
Afonso (2024).

Neste servigo, estava estipulado o protocolo da colostroterapia, colocado em pratica pela
equipa de enfermagem quando reunidos critérios estabelecidos pela equipa médica (RN com
idade gestacional igual ou inferior a 32 semanas, ou peso ao nascer inferior a 1500g). Esta
substancia ¢ rica em fatores imunoldgicos e de crescimento, potencia a imunidade do RN e
maturacdo do seu trato gastrointestinal (Rocha et al., 2024). Deve ser administrada a cada trés
horas (0,1 ml em cada bochecha), com inicio nas primeiras 24-96h de vida do RN, durante
cinco dias consecutivos (Rocha et al., 2024).

A UCIN destacou-se, sem duvida, pela sua especial complexidade e especificidade na

abordagem ao RN.
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Nesta unidade, destacamos uma situacao de instabilidade das fungdes vitais com risco de
morte associado a um extremo prematuro. Nesse momento, foi contactada a familia para se
deslocar ao servigo, permitindo que presenciasse as ultimas horas de vida do neonato. Pais,
avos e tios deslocaram-se a unidade. Prestdamos apoio emocional através de dialogo e escuta
ativa. Nesse instante, a mde do RN solicitou o batismo de emergéncia (Leite, 1983). Apos
diligéncias, um enfermeiro desta UCIN que integrava simultaneamente a equipa intra-
hospitalar de cuidados paliativos pediatricos realizou o batismo na presenca da familia e da
restante equipa de enfermagem. Esta situacao retrata o respeito pela crianga em fim de vida e
pelas crengas espirituais da familia, conferindo um ambiente protetor, de seguranga e
confianga para com este bindmio (Decreto-Lei n.° 156/2015, 2015; Regulamento n.°
422/2018, 2018).

No que compete a atuacdo em casos de doenga rara, participamos nas consultas de
especialidades médicas, inclusive numa primeira consulta de cuidados paliativos pediatricos,
onde detetdmos de imediato alteragdes do neurodesenvolvimento (crianga que aos seis anos
nao falava nem deambulava), devido a uma doenga rara. Em articulagdo com equipa médica,
assistente social e familia definimos objetivos, encaminhdmos para outros profissionais (como
fisioterapia e terapia da fala) e envolvemos a comunidade escolar no sentido da adogdo de
estratégias para estimular o neurodesenvolvimento (Lacerda et al., 2014). Foi esquematizado
um resumo da situacdo clinica e projetados cuidados futuros, introduzindo a existéncia de um
plano individual de cuidados formal. Durante esta consulta ocorreram varias articulagdes
entre outros profissionais (ndo enfermeiros) com elementos de referéncia a nivel comunitario
e de hospitais especializados. Todos estes se estabeleceram via telefonica (pessoal), e,
portanto, sem registo associado nos SIE para acesso pela equipa, contudo notoriamente
pratico. Nesta consulta, presencidmos a satisfacdo da familia ao referir ter compreendido o
caso da sua filha pela primeira vez e ter concordado com a disponibilizagdo de apoios e
recursos comunitarios necessarios.

Consideramos estas consultas como aspeto muito preponderante do desenvolvimento de
competéncias pela proximidade estabelecida entre a equipa multidisciplinar, e entre esta e as
familias.

Face aos exemplos e situacdes exploradas, esta competéncia foi expressa durante a

experiéncia dos estagios, principalmente de nivel hospitalar.
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3 —Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem

Esta competéncia remete para a capacidade do EEESIP para avaliar as caracteristicas
inerentes as varias etapas do crescimento e desenvolvimento infantil, adaptando as suas
técnicas de comunicacdo; promover desde a vinculagdo do RN com os seus cuidadores até a
autoestima e autonomia do adolescente; capacitar os cuidadores através dos cuidados
antecipatorios para a gestdo da saude e bem-estar da crianga até a idade adulta, maximizando
o seu potencial de desenvolvimento (Regulamento n® 422/2018, 2018).

No que concerne a esta competéncia, consideramos que através dos estagios foi possivel
interagir com a crianga e jovem num continuum desde o seu nascimento até a transi¢ao para a
vida adulta.

A interacdo junto do RN, da crianca e do adolescente formalizou-se por vezes num Unico
turno, exigindo a plasticidade para adaptar estilos comunicacionais (OE, 2017), transitando
entre a abordagem ao RN e ao adolescente, comum a todos os contextos de estagio.

Deste modo, atendendo as suas especificidades e comunicando de acordo com as
mesmas, o choro do RN apelou a satisfagao das suas necessidades, muitas vezes substituindo
os cuidados familiares dos pais por auséncia dos mesmos (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996).
Aquando da presenga destes, fomentamos a vinculagdo através de colo, troca da fralda, entre
outros cuidados consoante o desejo e capacidade dos pais, promovendo simultaneamente o
empowerment (Ramos et al, 2020).

Tomamos as devidas diligéncias para atender ao cuidado com a seguranga e protecao do
RN no que respeita a sua manipulagdo no simples ato de trocar uma fralda; ao posicionamento
para otimizacdo da capacidade ventilatoria; a evicdo da luz, sendo as incubadoras cobertas
com téxteis produzidos de acordo com o formato e dimensdes destas, permitindo manter
observagdo do RN pela equipa através do espago estritamente necessario para reduzir
estimulos visuais; controlando o ruido, possuindo a sala um sondémetro que indicava a equipa
quando extrapolava o limite toleravel pelo RN e se tornava excessivo na sala; agrupando
cuidados para evitar manipular excessiva e desnecessariamente o RN. Nas primeiras 72 horas
de vida, estava patente o protocolo de manipulagdo minima do RN (Ramos ef a/, 2020).

Foi também nossa preocupagdo providenciar o contacto pele a pele precocemente entre o
RN extremo prematuro para com a mae € o pai, através do método canguru (Ramos et al.,
2020).

De acordo com a estrutura dos servigos, promovemos a amamentacao e incentivaimos o

uso do cantinho da amamentagdo quando presente (Ramos et al, 2020), objetivando a
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vinculacdo e promovendo a parentalidade, até em contextos de elevada complexidade técnica
e estrutural, como a UCIN.

Ao nivel das consultas de saude infantil e juvenil, participamos através da monitorizagao
antropométrica e correlagdo com os percentis propostos para determinada faixa etaria,
fomentando a adesdo ao plano nacional de vacinacdo e avaliando a adaptagdo da crianga a
novos desafios da vida diaria, como a sua inser¢cdo em meio escolar, a chegada de um novo
irmado, entre outros, suportando as suas transi¢des de diferentes niveis (Norma 010/2013,
2013).

Na intervencao precoce, como ja explorado, fornecemos orientagdes antecipatorias a uma
avé que detinha a guarda exclusiva do seu neto, de 3 anos, evidenciando esta crianca
alteragdes no comportamento. Em articulagdo com assistente social, procurdmos combater
desigualdades e garantir os direitos associados tanto a condi¢do humana, como a
especificidade de ser crianca (Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, 1959). Fomentamos
igualmente a esperanga através da verbalizagdo de progressos atingidos, respondendo de
forma calma e honesta as questdes colocadas pela avo e salientando recursos facilitadores da
gestdo da situacdo no domicilio, como a rede de suporte comunitéria estabelecida (Augusto et
al., 2020).

No que respeita ainda a intervengdo precoce, incidindo sobre o projeto implementado, a
parametrizagdo do SIE permitiu a otimizagdo da referenciacdo da criangca com necessidades
de intervencao precoce, encaminhando-a para o NHACIJR, para os CSP ou diretamente para o
SNIPIL

Posteriormente, a crianca desenvolve ja algumas competéncias comunicacionais €
curiosidade na interagdo com terceiros. Estabelecemos a comunicacdo, muitas vezes, por
intermeio de jogos, brincadeira com imitacdo de tarefas, desenhos e outras técnicas para
promover um ambiente terapéutico confortdvel para o estabelecimento de relagdes
terapéuticas com esta (Silva, 2020).

No jovem adolescente, incidimos sobretudo na promogao da sua autoestima (OE, 2017),
muitas vezes afetada pela componente social e interagdo com os pares, através de reforgo
positivo e do incentivo a partilha de comportamentos de risco aquando do estabelecimento da
relacdo. O desempenho desta tarefa foi mais evidente em meio escolar com os momentos de
sessOes da satide escolar como janelas de oportunidade, bem como em regime de hospital de

dia de pediatria.
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4.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Relativamente as competéncias de Mestre em Enfermagem, de acordo com o Capitulo I1I
do Decreto-Lei n® 65/2018 (2018), preconiza-se ao enfermeiro, neste caso ao EEESIP, que se
aprofundem conhecimentos adquiridos no curso de base, aplicando-os em contextos de
investigacao, em situagdes nao familiares ou com informacao limitada.

Com isto, pretende-se que detenha a capacidade de responder eficazmente as solicitagdes
exigidas, enquadradas no panorama ético e social atual, demonstrando uma pratica baseada na
evidéncia (Decreto-Lei n° 65/2018, 2018).

Por fim, devera ainda extrair conclusdes desta pratica e divulga-las de forma clara, o que
permitird a aquisicdo de competéncias para continuar a aprendizagem ao longo da vida e de
forma autébnoma (Decreto-Lei n° 65/2018, 2018).

A investigacdo em enfermagem foi o pilar para a sua valorizacdo enquanto profissdo e
disciplina pela sociedade (Sousa et al., 2022), permitindo resolver fendémenos pouco
esclarecidos da praxis.

Ja no REPE, os cuidados de enfermagem eram caracterizados por utilizarem metodologia
cientifica: identificando problemas de satide ¢ de enfermagem na pessoa e ambiente em que
esta se insere; recolhendo e apreciando dados sobre cada situagdo particular; formulando
diagnoésticos de enfermagem ao encontro das necessidades identificadas; planeando a
prestacdo dos cuidados de enfermagem e a sua efetiva execugdo; e, finalmente, avaliando os
cuidados prestados e reorganizando intervengdes (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996),
reproduzindo o préprio processo de enfermagem.

Ao longo dos anos, o enfermeiro tem assumido cada vez mais o papel de investigador,
impactando a sua producao cientifica nos cuidados prestados pelos seus pares nas instituicoes
de saude, norteando a pratica clinica com base na evidéncia cientifica (Sousa et al., 2022).

As atuais métricas reinem um compéndio de orientacdes de varias entidades e redes de
investigagdo em enfermagem no mundo, priorizando areas de investigacdo em enfermagem
(Sousa et al., 2022). Das consultadas nesta mesma fonte, destacamos as linhas de investigacao
propostas pela European Nursing Research Foundation: “gestdo de autocuidado, inovacdes
nas tecnologias da saude” (Sousa et al., 2022, p. 2); pela National Institute of Nursing
Reasearch: “melhoria das estratégias de autogestdo para pessoas com doengas crénicas”
(Sousa et al., 2022, p. 2); e, em 2020, pela Ordem dos Enfermeiros: “politicas, sistemas e

organizacdes de saude” (Sousa et al., 2022, p. 2).
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De facto, ¢ irrefutavel que a investigagdo em enfermagem tem ganho terreno, transpondo-
se para a pratica, intensificando o financiamento de projetos neste ambito (Sousa et al., 2022),
pelo que ¢ imprescindivel apelar aos enfermeiros para o desenvolvimento das suas
competéncias de Mestre em Enfermagem; para a partilha para com os seus colegas, levando-
0s na sua esteira; e para o seu empenho enquanto investigador.

No que respeita as competéncias de Mestre em Enfermagem, pode considerar-se que
cursam com as competéncias preconizadas para o enfermeiro especialista no dominio D -
desenvolvimento de aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019), tornando
a investigacdo como area preponderante no percurso de aprendizagens efetuadas.

Neste sentido, ndo poderiamos deixar de realcar a UC de “Investigacdo em
Enfermagem”, a qual instigou os mestrandos a realizagdo de uma scoping review, com o
propodsito de apresentar resultados de determinada temadtica de investigacdo, em formato de
poster, num evento cientifico. Assim, realizdmos um pdster (Apéndice XI), cujo titulo se
constituiu a partir da scoping review desenvolvida: “Cuidados de enfermagem na gestdao
emocional dos pais da criangca com doenga aguda: scoping review”. O mesmo foi divulgado

no evento “1%

jornadas internacionais de enfermagem caminhos convergentes: a enfermagem
e a integracdo de cuidados” (Anexo IX). Este evento inspirou igualmente o estudo desta
tematica acerca dos percursos assistenciais em saude.

Identificamos como uma lacuna a auséncia de uma linha de investiga¢do condutora desta
tematica e do percurso de aprendizagens, pelo que foi iniciada uma scoping review no decurso
do ultimo estagio, no contexto de pediatria.

A realizagdo deste tipo de revisdo da literatura foi integrada nos objetivos definidos para
o projeto, incidindo na discrepancia entre o método de trabalho preconizado, o enfermeiro de
referéncia/gestor de caso para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na area
da saude infantil e pediatrica (OE, 2017), e o método de trabalho verificado em todos os
contextos de estagio, o método de trabalho individual.

Ao assistir a uma primeira consulta de cuidados paliativos pediatricos, tornou-se clara a
intencdo de explorar o gestor de caso como figura central da assisténcia a crianga com doenga
cronica. Neste sentido, desenvolvemos a scoping review, intitulada de “Promocdo da
autogestdo familiar pelo enfermeiro, através da gestdo de casos em pediatria: Scoping
Review”, com o objetivo de mapear as intervengdes de enfermagem promotoras da autogestao
familiar da crianga, através da gestdo de casos.

Ao intervir junto das familias no sentido de capacitd-los para a gestdo da doenca cronica

da crianca, esta estard provida de autonomia para adotar percursos assistenciais adequados as
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reais necessidades de cuidados apresentadas pela crianca (OE, 2017). Esta tomada de decisao,
aliada ao PIC estabelecido, podera efetivamente trazer ganhos em satde, ndo s6 para a
qualidade de vida da crianga que evita um internamento desnecessario fora do seu ambiente
domiciliario, como também para o alivio da sobrecarga dos SUP e controlo dos encargos
associados para o setor da saude.

Dado o periodo compreendido para a concretizacdo desta Scoping Review, a mesma ainda
se encontra em fase de execugdo, pelo que se anexa o resumo da “Promocao da autogestao
familiar pelo enfermeiro, através da gestdo de casos em pediatria: Um Protocolo de Scoping
Review”, de acordo com o Instituto Joana Briggs (Apéndice XII), protocolo que se encontra

em processo de submissdo (DOI: https://doi.org/10.17605/OSF.I0/VTRZF).

Para finalizar, o presente relatdrio de estagio permitiu descrever experiéncias vivenciadas
em contextos de estagio e, através do projeto de intervengdo, possibilitou a identificacdo de
problemas, explorando o trabalho de campo enquanto enfermeiro estagiario, estudando
fendomenos e intervindo na sua resolugado, extraindo, interpretando e divulgando resultados.

Todas as atividades mencionadas robustecem o ambiente da crianga portadora de doenga
cronica, conferindo-lhe maior adaptagao aos stressores que a afetam através da melhoria do
seu percurso assistencial (Freese, 2004), evitando transi¢cdes organizacionais (hospitalizagdes)
desnecessarias, que sdo igualmente fontes importantes de stress (Guimaraes & Silva, 2016).

Enquanto enfermeiros e estudantes, vivencidmos stressores diarios, tais como respostas
condicionadas pela gestdo de tempo (forgas intrapessoais), em relacdo a expectativas de
terceiros na consecucao de objetivos propostos, ndo s6 para este curso como para a restante
vida profissional e pessoal (forcas interpessoais); experiencidmos igualmente condicionantes
a efetivacdo deste projeto, como autorizacdes de entidades em tempo util (forcas
extrapessoais) (Freese, 2004). Estes stressores foram geridos através de mecanismos de
coping variaveis, ajustando a linha de defesa flexivel em relacdo a linha de defesa normal
(Freese, 2004).

Vivencidmos multiplas transigdes situacionais € organizacionais, pelo acumulo de papéis
de estudante e profissional de satide em simultdneo com a inser¢do em diferentes locais de
estagio, em equipas de enfermagem e culturas organizacionais distintas (Guimardes & Silva,
2016). Por sua vez, estas ultimas transi¢des organizacionais comportaram um padrdo
sequencial no sentido da ordem dos contextos de estagios experienciados (Guimaraes & Silva,

2016).
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Durante as transi¢des tomamos consciéncia da sua ocorréncia, empenhando-nos para a
mudanga, mobilizando recursos facilitadores destas transi¢des, tais como os EEESIP e os
docentes (Guimaraes & Silva, 2016).

Como indicadores de resultado, consideramos ter desenvolvido as competéncias inerentes
a categoria de Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem, pelo exposto supra,
adquirindo a maestria necessaria ao seu exercicio, reformulando a identidade do enfermeiro

em EEESIP (integra¢ado fluida da identidade) (Meleis et al., 2000; Guimaraes & Silva, 2016).
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5. CONCLUSAO

A elaboragdo deste relatorio de estadgio constituiu o encerramento de um ciclo de estudos
exigente, mas necessario a pratica de enfermagem especializada a crianga/jovem e familia,
que pela sua especificidade e singularidade merece a atengao dos enfermeiros que lhe prestam
cuidados.

Através deste trabalho académico, foi realizada uma andlise critica da aquisi¢do de
competéncias inerentes a esta carreira especial de enfermagem enquadradas num percurso
enriquecedor, desde a frequéncia da componente tedrica até ao término da experiéncia em
contextos de estagio.

A realizagdo de um projeto de intervencdo em enfermagem permitiu dirigir o foco das
atividades durante os estagios para a obtengdo das competéncias de mestre, enfermeiro
especialista e enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica que foram
autodiagnosticadas como menos desenvolvidas. Por conseguinte, emergiu o enfermeiro
especialista como promotor da articulacdo dos cuidados a crianga com doenga cronica como
tema a ser estudado.

A conducdo deste projeto pela metodologia de projeto veio refor¢ar a pertinéncia de
seguir um modelo para orientar a acdo e alcangar objetivos delineados. Assim, para além de
pesquisa na literatura e dominio ético-legal existente para um diagnostico do panorama atual
nacional acerca da tematica, foi realizado um diagndstico especifico em cada local de estagio,
verificando a existéncia de hiatos a serem colmatados entre as equipas, nomeadamente a
auséncia de um canal formal de comunicacdo entre as equipas de enfermagem dos diferentes
setores da prestacdo de cuidados.

Este aspeto, evidenciou a fragmentagdo dos cuidados existente, sendo o EEESIP o
profissional de destaque na promog¢do da assisténcia intersetorial a crianca/jovem e familia
com doenga crdnica, por deter um conjunto de competéncias especificas que lhe permitem
avaliar as necessidades de interven¢do multidisciplinares, encaminhando e referenciando a
crianga para esses recursos.

A tematica foi enquadrada na Teoria dos Sistemas de Betty Neuman, que defende que a
pessoa € um sistema aberto que troca dinamicamente energias com o meio que a envolve,
sendo mais ou menos suscetivel a desestabilizacdes mediante os recursos que possui. Neste
sentido, a articulacdo de cuidados € decisiva para a identificagdo dos mesmos, assegurando
respostas eficazes e em tempo Util aos processos de doenga, refor¢ando a resisténcia do

individuo a ameagas. Foi também explorada a luz da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis,
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que identifica varios tipos de transi¢cdes, nomeadamente de saude-doenca, como € o caso da
doenga cronica. Existem fatores facilitadores ou inibidores para a vivéncia saudavel de uma
transi¢do, sendo que as equipas de enfermagem dos varios niveis de preven¢ao, quando bem
articuladas e coordenadas, facilitam a adaptacao a nova condicao de saude e a transi¢ao do
nivel hospitalar para o domiciliario, potenciando a qualidade de vida, diminuindo recorréncias
aos servigos de saude hospitalares e, por conseguinte, custos associados aos mesmos.

Foi possivel verificar no seio das equipas que alguns enfermeiros desconhecem a
mnemonica ISBAR para a transicao segura dos cuidados, colocando em risco a integridade da
informagdo por possivel perda na comunicacdo durante a transicdo dos cuidados. Foi ainda
percecionado que nenhum preenche o eBoletim e alguns ndo possuem formagdo acerca do
SIE em uso no seu servi¢o, nomeadamente o SClinico, descurando as suas funcionalidades e
corrompendo o percurso assistencial que se pressupde como integrado.

As atividades desenvolvidas incidiram principalmente sobre a otimizagdo dos SIE, com
vista ndo s6 ao incentivo do estabelecimento de um canal de comunicagdo através do
eBoletim, como também a funcionalidade de referenciagdo aquando da alta clinica no SIE
SClinico em regime de internamento. Numa perspetiva futura em que a articulagdo entre as
equipas ¢ uma realidade instalada, foi igualmente preocupacao deste projeto a adaptagdo dos
atuais campos do eBoletim, com o intuito de incorporar o plano individual de cuidados. Este
instrumento ¢ imprescindivel na identificagdo inequivoca dos intervenientes, como equipas de
referéncia, e na personalizacdo do cuidar ao encontro das expectativas da pessoa, no respeito
pelas suas preferéncias e na maximizacao da sua saude.

Em consonancia, a figura central do gestor de caso, tal como defendido no Padrao de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE,
2017), ¢ facilitadora do acompanhamento de proximidade para com um grupo de criangas
portadoras de doenga cronica, objetivando a personalizacdo dos seus cuidados e a atualizacao
do PIC. O estabelecimento efetivo deste método de trabalho ¢ moroso e complexo, pelo que
foi considerada apenas a sua divulgagdo ao invés da sua efetivacao, captando a atencao das
equipas para os seus beneficios e instigando a sua implementagdo como projeto futuro.

De modo global, o projeto e as intervencdes sugeridas obtiveram parecer positivo das
equipas de enfermagem, contudo apontdmos como principais limitagdes: a implementagao do
livro de bolso “O Meu Plano Individual de Cuidados” junto das familias por carecer de
pedido formal a ULS, extrapolando o periodo temporal do estagio; a reestrutura¢do do
eBoletim de forma a incorporar um separador com campos proprios, formalizando o PIC,

partilhado e acessivel por todas as equipas de saude e beneficiario de cuidados; a
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funcionalidade de referenciagdo que, inicialmente suscitou a sua difusdo ao estar presente em
todos os servicos, no entanto verificando-se a sua auséncia no contexto de internamento de
pediatria, numa diferente ULS.

Em suma, todo o projeto foi considerado um enorme desafio desde a escolha da tematica,
uma vez que a sua aplicabilidade a pratica ndo dependia absolutamente de estratégias
sugeridas por nds para melhorar a assisténcia a crianca com doenca cronica, ja que os SIE se
encontravam condicionados pela atuacdo dos SPMS.

Também a recente criagao das ULS e falta de uniformizagao de protocolos podera ter
influenciado negativamente o projeto, foi, porém, uma fonte de motivagdo para o avango do
mesmo. Em conformidade, este projeto tera continuidade no futuro com vista a uniformizagao
do percurso assistencial a esta populacdo no seio de uma ULS, emergindo o estabelecimento
de protocolos e normas acerca da coordenacdo adequada das equipas de enfermagem,
culminando no estabelecimento do percurso assistencial integrado da doenga cronica em idade
pediatrica.

Apesar das limitacdes existentes, consideramos ter alcancado os objetivos propostos,
adquirindo as competéncias preconizadas enquanto decorreu a potenciacao da articulacao e
continuidade dos cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia com doenca cronica,
durante as atividades desenvolvidas ja exploradas.

J& no final do ultimo contexto de estagio vivenciado na primeira ULS (UCIN), esta
instituicdo reestruturou o departamento da mulher e da crianca, agrupando e estreitando
ligagdes entre os servicos de urgéncia pediatrica, UCIN, obstetricia, consultas externas e
internamento de pediatria. A ULS pretendeu organizar-se ao encontro do Despacho n.°
9990/2025 (2025), que propde o estabelecimento de uma rede de referenciacio na
especialidade de pediatria, articulada com os servigos de obstetricia e ginecologia, tendo
solicitado aos servigos a criacdo de um percurso assistencial integrado (PAI) em idade
pediatrica, objetivo final deste projeto, justificando uma vez mais a sua pertinéncia.

Tendo como premissa a pratica baseada na evidéncia, este caminho ndo foi descurado
durante o percurso de aprendizagens efetuado, tendo sido desenvolvidas revisdes da literatura,
e divulgag@o de conhecimento mediante apresentagdo de poster cientifico num evento publico
no ramo da enfermagem, especificamente, da integracao de cuidados.

Prezdmos, de igual forma, por apelar ao combate das desigualdades sentidas neste ambito
no que concerne a criagdo de oportunidades e novas estruturas institucionais para dar resposta

a esta populacdo, assegurando a equidade no acesso aos cuidados de saude.
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Assim, o ingresso neste curso profissionalizante procurou ndo s6 a aquisi¢do de
competéncias, como também a melhoria da pratica clinica, dando visibilidade as equipas de
enfermagem no desenvolvimento de praticas assentes no atual modelo de governagao,
orientando no sentido da alteracdo de métodos de trabalho na promogao da assisténcia a

crianga/jovem e familia com doenga cronica.
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Composto por

Crianga

Composto por

Estrutura Basica Linhas de Resisténcia
(p.e. Fatores Genéticos)

(p.e. Sistema Imunitario)

Interagem com o

Interagem com o

@ t
(Sistema aberto) omposto por

Composto por

Linha de Defesa Flexivel

Linha de Defesa Normal
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J
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P Ambiente |«

Interagem com o
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Ambiente Interno condiciona
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Metodologia de Projeto : - 2025 2020 .
Marcgo | Abril | Maio | Jun Set Out | Nov | Dez Jan Fev | Marco | Abril
Diagnostico de Situacao
(pesquisa bibliografica, entrevistas nio-
estruturadas)

Definicao de Objetivos
(ajuste dos objetivos nos primeiros contactos com
os locais de estagio)

Planeamento de Atividades
(ajuste das atividades nos primeiros contactos com
os locais de estagio)

Pausa
letiva

Execucio e Avaliacao
(implementacéo do projeto nos estagios)

Divulgacio de Resultados
(elaboragdo de Relatorio de Estagio e Apresentacio
do mesmo)
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAO

< P omem. o

UNIVERSIDADE DE EVORA

(o B

i Sa0de S e

Questionario de Satisfacao Formacao - “O enfermeiro como promotor

da transicao dos cuidados a crianca/jovem e familia a Diabetes

Mellitus tipo I”

1. Relativamente ao formando, como se avalia?
1.1. Categoria Profissional:
[J Enfermeiro de Cuidados Gerais;

[] Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica;

[] Enfermeiro Especialista em outra area;

1.2. Conhece o Registo de Saude Eletronico (RSE)?
[J0Sm [ Niao

1.3. Conhece o eBoletim?

[JSim [ Nao

1.4. Conhece a funcionalidade do Sclinico para a referencia¢do para os cuidados de
saude primarios?

[JSim [ Nao

1.5. Ja referenciou alguma crianca/jovem com doeng¢a cronica para os cuidados de
saude primarios por meio formal, através do Sclinico?
[JSim [JNao

1.6. Considera a articulag@o entre os enfermeiros do meio intra-hospitalar e do meio
extra-hospitalar eficaz?

O0Sim [JNao
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1. Relativamente aos contetidos, como avalia esta sessdo de formagido?

1.1. Interesse nos conteudos apresentados:

[] Insuficiente L] Suficiente [] Bom [J Muito Bom

1.2. Adequacao dos conteudos programaticos aos objetivos definidos:

[] Insuficiente L] Suficiente [] Bom ] Muito Bom

1.3. Utilidade dos conteudos apresentados no contexto da pratica clinica

[] Insuficiente [] Suficiente [] Bom [] Muito Bom

1.4. Articulacdo do conhecimento com a pratica clinica:

[] Insuficiente [] Suficiente [] Bom (] Muito Bom

1.5. Foram apresentadas estratégias de apoio a rentabilizacdo dos saberes adquiridos

(referéncias bibliograficas, sites, entre outros):

[ Insuficiente L] Suficiente [] Bom [J Muito Bom
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[E1 HOSPITAL

CRONOGRAMA MAPA AREA PESSOAL DGS CERTIFICADOS RESUMO SAUDE LIVE VACINAS

RSE %LO
a Area do Profissional MedMGF

# > DGS > BOLETIM DE SAUDE INFANTIL E JUVENTIL > SNIPI

s AR

Identificacdo Registos Desenvolvimento Parametros Temas de conversa SNIPI Plano Individual de Cuidados

Identificagdo da Diagndsticos clinicos (doenga Antecedentes de saude . . o

. ¢ . . g . ( s, . o Percursos Assistenciais em Hospitalizagdes/Consultas/
Crianga/Jovem, Cuidador e sintomatologia, tratamentos, pessoais e familiares; contexto = :
- ; aas I . i caso de agudizagao de Exames (registos e
Equipa de Saude terapéutica; objetivos a curto, socioeconomico, cultural e R .
: e o 2 sintomatologia agendamentos)
(Personalizado) médio e longo prazo) religioso; apoios;
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vamos ter alta, e agora?

~ Recomendacoes para os pais na gestao da doenca
cronica dos seus filhos

A crianga portaq!ora de
Doenca Cronica

L}
ﬁy ¥

Tem necessidades de cuidados de

saude diferenciados e X .
acompanhamento de proximidade ESC'OI’GQC dUVldCS com a equipa

com os servigos da comunidade de saude de referéncia sempre

feanto cie soude; eacdia, apcio que considerar necessario
social, entre outros) para gestao

eficaz do regime terapéutico no
domicilio, diminui¢@o do numero de Atualize o Plano Individual de

hospitalizagées e aumento da Cuidados em cada
ualidade de vida! PP ~
3 hospitalizagao/consulta

Informe o seu médico e
enfermeiro de familia aquando
da alta hospitalar

n i e Cul $
E um instrumento que permite a gestdo dos cuidados de satde de que a crianga necessita.
Deve conter: (SNS 24, 160-05-2025)
13 ,M da crianca. W 5. M =
cadador VPR o Feaia de agudizacio Mhs/!nm(n?:ﬂm
saode simtomas € agendamentos

se i ivid e Cuidados?

Deve ser preenchide pelo culdador da crianga,
preferencialmente em parceria com a equipa de saude

Deve ser incentivada a partilha destas informagoes via
eletrénica entre as equipas de saude, através de <= cmas
imformalicos que privilegiem a confidencialidade. sendo
acessiveis ao utente através da o pp MySHE,

Deve ser transportado junto do Boletim de Saude Infantil
e Juvenil e o Boletim de Vacinas, @ responsabilidade do
cuidador

Contactos
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0 MEU PLANO INDIVIDUAL DE CUIDADOS
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Parametrizacio Sistema de Informacio em Enfermagem BSimple

1. Criar campo/icone de “Referenciagio™.

2. Preencher critérios para identificar adequagéo da referenciagao para as diferentes entidades competentes.

3. Articular com equipa médica para dar conhecimento acerca da referenciacao efetuada.

Entidade

Critérios

Condicoes de Referenciacao

Contactos da equipa

Nucleo

Situagdo de Maus-Tratos

Abuso Sexual
Maus-Tratos Fisicos

Maus-Tratos Psicologicos

Negligéncia

Comportamentos de perigo na infancia e
juventude (gravidez na adolescéncia, saude
mental, adi¢des e dependéncias)

Hospitalar
de Apoio a
Criangas e
Jovens em
Risco
(NHACJR)

Situagdes Especificas

Abandono/Absentismo Escolar

Bullying/Cyberbullying

Discriminagdo (racial, étnica, identidade de
género, orientagio sexual)

Exposi¢dao a comportamentos de risco dos
cuidadores/as

Mutilagdo Genital Feminina

Sindrome de Munchausen por Procuragao

Violéncia Doméstica:
relacdes familiares/namoro

Violéncia Laboral (Mobbing)

Trafico de Criangas

— neonato ou mae/pai menor de
idade que cumpra pelo menos UM
(1) critério

Nota: O sistema deve enviar
automaticamente  um  email
padronizado pela equipa para o
contacto do NHACJR ou remeter
para a pagina de referenciacao da
intranet quando se verificam as
condi¢des de referenciagao.

Endereio eletronico:

Ou abrir diretamente:
Pagina Intranet — Servicos de Apoio
Clinico — NHACRJ — Referencia¢ao

Entidade

Critérios

Condigoes de Referencia¢iao

Contactos da equipa

Sistema
Nacional de
Intervencao
Precoce na

Infancia

(SNIPI)

Grupo 1 - Criancas que apresentam altera¢oes nas fungdes ou estruturas
do corpo, que limitam o desenvolvimento e participagao nas atividades

tipicas para a idade:

I.1.

Atraso de
desenvolvimento de
etiologia desconhecida

Motora

Fisica

Cognitiva

Linguagem/Comunicagao

Emocional

Social

I e T

Adaptativa

1.2.

Condigoes Especificas

1. Anomalia Cromossomica
(trissomia 21 ou 18, sindrome de X-fragil)

2. Perturbagao Neurologica
(paralisia cerebal, neurofibromatose)

3. Malformagdes Congénitas
(sindrome polimalformativo)

4. Doeng¢a Metabolica
(mucopolisacaridoses, glicogenoses)

S. Défice Sensorial
(baixa visdo ou cegueira/surdez)

6. Exposi¢ao  pré-natal a  agentes
teratogénicos, narcoticos, cocaina ou
outras drogas (sindrome fetal alcodlico)

7. Infegdes severas congénitas
(meningite, grupo TORCH)

8. Doencga Cronica grave

(tumores do SNC, D. Renal. D.

Hematologica)

9. Desenvolvimento atipico ¢/ alteragdes
na relacao (PEA)

10. Perturbagdes graves de vinculagdao ou
outras perturbagoes emocionais

— Criangas dos [0-6] anos de
idade que se insiram:

— No 1° grupo

De acordo com a area de abrangéncia,
remeter automaticamente para endereco
eletronico parametrizado com base em:

https://snipi.gov.pt/sites/default/files/2021-

06/Contacto-ELl.pdf
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Grupo 2 - Criangas que apresentam risco grave de atraso no
desenvolvimento por condigdes que lhe conferem alta probabilidade
dessa ocorréncia:

1. Historia familiar de anomalias genéticas associadas a
perturbagdes do desenvolvimento
2. Exposi¢do intrauterina a toxicos (alcool, drogas)
3. Complicagdes pré-natais severas (hipertensdo,
toxemia, infegoes, hemorragias, ...)
4. Prematuridade < 33 semanas
5. Muito baixo peso a nascen¢a (< 1.5 kg)
6. Atraso de crescimento intrauterino (peso de
2.1. nascimento < percentil 10 para a idade gestacional)
7. Asfixia perinatal grave (Apgar ao 5° min <4 ou pH do
Exposigdo a sangue do cordio <72 ou manifestagoes
Fatores  neuroldgicas ou orgénicas sistémicas neonatais) —» Criangas dos [0-6] anos de
Sistema Biologicos 8. Complicagoes neonatais graves (sépsis, meningite, | idade que se insiram: De acordo com a area de abrangéncia,
Nacional de alteragbes  metabolicas ou  hidroeletroliticas, remeter automaticamente para enderego
Intervengao convulsoes) eletronico parametrizado com base em:
Precoce na 9. Hemorragia intraventricular — No 2° grupo e que
Infancia 10. Infegdes congénitas (Grupo TORCH) acumulem quatro ou mais (= | https:/snipi.gov.pUsites/default/files/2021-
(SNIPI) 11. HIV positiva (ndo congénita) 4) fatores de risco biologico 06/Contacto-ELL.pdf
12. Infegdes graves do SNC (meningite bacteriana, | &/0u ambiental
meningoencefalite)
13. Traumatismos cranianos graves
14. Otite media cronica com risco de defice auditivo
1. Maes adolescentes (<18 anos)
2. Abuso de alcool ou outras substancias
29 3. Maus-tratos ativos (fisicos,
- emocionais, abuso sexual) ou passivos
- Parentais (negligéncia nos cuidados basicos a
Exposicaoa .
Fatores crianga) - .
Ambientais 4. Doenga do to;o panulatncq
5. Doenga fisica incapacitante ou
limitativa
Contextuais 1. és_olamenlo (quer geografico com
ificuldade no acesso a recursos, como
discriminagdo racial ou religiosa) owu
pobreza (apoio de banco alimentar ou
social, subsidio de desemprego, RSI ou
outros)
2. Desorganizagdo familiar (conflitos,
negligéncia habitacional)
3. Preocupagdes acentuadas acerca do
desenvolvimento da crianga ou
interacdo pais/crianca, expressas por
um dos pais, cuidador ou profissional
de saude.
— Deve ocorrer a
mteroperabilidade entre o
BSimple e o SClinico, de
modo a permitir notificagdo
direta para os confactos
mseridos pelo administrativo.
Centro de . . . - .
, Envio automatico de notificagdo a partir
Saude da . ) L . . : -y ;
Area de Todos os neonatos internados neste servigo — ]~;m ultlgm instancia, | dos dados inseridos p‘oF administrativos no
A devera formalizar-se a alta SClinico
Residéncia

clinica do neonato no
SClinico, garantindo a
funcionalidade de notificagdo
diretamente para o enfermeiro
de familia/centro de saide em

que esta inscrita a familia.
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Consideracoes:

1. Nao fo1 contemplada a referenciacdo para a Comissao de Prote¢do de Criangas e Jovens (CPCJ) por estar associada a atividade do Nucleo Hospitalar de

Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NHACIR).

2. Nio foi contemplada a referencia¢dao para a Equipa Intra-Hospitalar de Cuidados Paliativos Pediatricos desta ULS, por utilizar como cnitérios de
referenciagio a escala de PaPaS, de acordo com o respetivo grupo de trabalho consultado. No que respeita a esta escala, recém-nascidos e lactentes foram
excluidos, pois apesar de compreenderem uma propor¢ao umportante de necessidades paliativas, as suas trajetorias de doenga sao normalmente muito

curtas, sendo que 2/3 morrem nas primeiras semanas de vida ainda em contexto da UCIN (Simdes, 2021).

3. Os crtérios de referenciagio para o NHACIR foram apurados junto desta entidade na ULS.

4. Para obter orientagdes sobre a funcionalidade de referenciagao no sistema SClinico, o enfermeiro deve registar-se na plataforma eStudo, dos SPMS. como
“Profissional SNS/MS”. Ja na area reservada tera acesso a “Manuais Digitais” (coluna lateral que se encontra a esquerda) >> “RSE SIGA: Manual
Digital” >> “Entrar”, sendo redirecionado para a pagina de Documentagao do RSE SIGA. Posteriormente, devera ser selecionada a pasta “CSH >> CSP”

>> *Manuais de apoio ao utilizador”, encontrando-se o manual acima referenciado no modulo “Enfermeiro CSH".

Outras Referéncias de Apoio:

Palaré, M., Tavares, F. & Machado, M. (2023). Valida¢do da Versdo Portuguesa de um Instrumento de Avaliagdo de Necessidades Paliativas Pediatricas: A

Pediatric Palliative Screening Scale. Acta Médica Portuguesa, 36 (5), pp. 326-335. hitps: 'doi.org 10.20344/amp. 18071

Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia. (2020). Critérios de elegibilidade. htips:/'snipi.gov.pt/apresentacaol criterios-de-elegibilidadesno-back
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APENDICE IX — Norma de Referenciacdo da Crian¢a/Jovem com Diabetes Mellitus
tipo 1
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Data de entrada

REFERENCIACAO DA em vigor-
CRIANCA/JOVEM COM DIABETES | Revisao X
TIPO I PARA OS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS/CONSULTA ,
EXTERNA Cod. Documento: | -+ 00 vYY 00

Proxima reviséo:

1. Objetivo

Estabelecer o procedimento de referenciagdo da crianga/jovem diagnosticada
com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), do Servigo de Internamento de Pediatria da Unidade
Local de Satde | para os Cuidados de Saude Primarios (CSP)/Consulta
Externa, assegurando a continuidade, seguranga e qualidade dos cuidados de saude

prestados a esta populacéao.

2. Campo de aplicacao

Esta norma aplica-se a todos os elementos da equipa de enfermagem do Servigo

de Internamento de Pediatria da ULS || GTEGNR

3. Siglas e acronimos, abreviaturas e definigcoes

- CSP - Cuidados de Saude Primarios

- DGS - Diregao-Geral da Saude

- DM1 = Diabetes Mellitus tipo 1

- OE — Ordem dos Enfermeiros

- RSE - Registo de Saude Eletronico

- SIE — Sistemas de Informagao em Enfermagem

- SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude

- uLsill- I

4. Referéncias
- Decreto-Lei n.°161/96 do Ministério da Saude (1996). Diario da Republica: | série, n°
205. https://files.dre.pt/1s/1999/03/076a00/17741790.pdf

- Decreto-Lei n.°190/2015 da Ordem dos Enfermeiros (2015). Diario da Republica: 22
série, n® 79. https://files.diariodarepublica.pt/2s/2015/04/079000000/1008710090.pdf

- Despacho n. °3390/2025 do Gabinete da Secretaria de Estado da Saude (2025). Diario
da Republica: 22 série, n° 53.
https:/files.diariodarepublica.pt/2s/2025/03/053000000/0015700164.pdf
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Data de entrada

REFERENCIACAO DA em vigor:

CRIANCA/JOVEM COM DIABETES  |Revisao X
TIPO I PARA OS CUIDADOS DE [0
SAUDE PRIMARIOS/CONSULTA

EXTERNA Cod. Documento: | .+ 00 v vy .00

- Despacho n.°8297-C/2019 dos Gabinetes do Ministro da Educacdo e da Ministra da
Saude (2019). Diario da Republica: 28 série, n° 179.
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2019/09/179000001/0000500007 .pdf

- Ordem dos Enfermeiros. (2001). Padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem:
enquadramento conceptual enunciados descritivos. Ordem dos Enfermeiros.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-

cuidados.pdf

- Ordem dos Enfermeiros. (2017). Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica. Ordem dos Enfermeiros.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5683/ponto-2 padroesqualidcuidesip.pdf

- Programa Nacional para a Diabetes. (2019). Criang¢as e jovens com Diabetes Mellitus

tipo 1: Manual de formagdo para apoio aos profissionais de salde e de educagdo.

Direcao-Geral da Saude. https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/wp-

content/uploads/2020/01/Crianc%CC%A7as-e-jovens-com-diabetes-mellitus-tipo-1-

Manual-de-formac%CC%A7a%CC%830-para-apoio-aos-profissionais-de-sau%CC%81de-
e-de-educac%CC%A7a%CC%830.pdf

- Regulamento n.° 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018). Diario da Republica: |l
série, n.° 133. https://files.diariodarepublica.pt/2s/2018/07/133000000/1919219194.pdf

- Servigos Partilhados do Ministério da Saude. (2017). RSE SIGA: Manual do Utilizador —
Profissional Enfermeiro. Servigos Partilhados do Ministério da Saude. (Acedido com

credenciais na area reservada do enfermeiro na plataforma eStudo).
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Data de entrada

REFERENCIACAO DA em vigor:
CRIANCA/JOVEM COM DIABETES | Revisio x
TIPO I PARA OS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS/CONSULTA
EXTERNA Cod. Documento: | o o+ 00 YYYY 00

Proxima revisao:

5. Responsabilidades
Na divulgagao e implementacgao:

- Enfermeira Coordenadora do Servigo de Pediatria — Internamento;

Na implementacao e execugao:

- Equipa de enfermagem do Servigo de Pediatria da ||}

6. Procedimento

A DM1 é uma doencga cronica caracterizada por deficiéncia de insulina devido a
perda de ceélulas beta-pancreaticas, com consequente hiperglicemia (Programa Nacional
para a Diabetes, 2019).

Em Portugal, os dados do Registo Nacional-DOCE indicam que a incidéncia global
de DM1 tem vindo a acentuar, com um aumento anual estimado entre 3-4%, sendo este
crescimento mais evidente nas criangas mais jovens (Programa Nacional para a Diabetes,
2019). A saude e qualidade de vida destas criangas/jovens requerem de um equilibrio
entre trés pilares essenciais: a administracao de insulina, uma alimentacao adequada e
uma pratica regular de atividade fisica (Despacho n.°8297-C/2019, 2019). As
necessidades metabdlicas da crianga variam consoante a idade, o nivel de atividade fisica
e a velocidade de crescimento, por isso & essencial monitorizar regularmente a altura, o
peso, o IMC para o ajuste do plano terapéutico (Programa Nacional para a Diabetes,
2019).

Aguando do diagnéstico de DM1 inaugural, em meio hospitalar, e consequente
internamento para capacitagdo dos pais/cuidadores e/ou criangas portadoras de DM1,
deve dar-se inicio, desde a admissao, ao planeamento da alta hospitalar em parceria com
a familia, estabelecendo atempadamente contactos com as equipas de saude da
comunidade onde este cliente pediatrico (binomio crianga/jovem e familia) se encontra
inserido (a Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017).

No planeamento da alta hospitalar, assume-se que a continuidade dos cuidados a
crianga/jovem com DM1 requer a articulagdo entre os profissionais do servico de

Internamento de Pediatria e as equipas de salude de outros servigcos, nomeadamente da
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Data de entrada

REFERENCIACAO DA em vigor:
CRIANCA/JOVEM COM DIABETES | Revisio
TIPO I PARA OS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS/CONSULTA
EXTERNA Cod. Documento: | .+ 1o vy 00

Proxima reviséo:

consulta externa, dos centros de saude e saude escolar da area de residéncia dessa
populacao, formando redes colaborativas e corresponsaveis por todo este processo.
Assim, para que esta articulagdo se estabeleca de forma efetiva, continua e dinamica €
necessario que o processo de comunicagado entre os diversos niveis de cuidados de
salde esteja bem estruturado, com os circuitos de informagdao bem definidos e utilizando
uma linguagem comum, preferencialmente através de Sistemas de Informacdo em
Enfermagem (SIE) disponiveis.
Os SIE, particularmente o SClinico e o Registo de Saude Eletronico (RSE),
destacam-se por permitirem a referenciagao da crianga/jovem para outros niveis de
cuidados, garantindo uma transicao de informacao de forma segura e eficaz, acessivel a

todos os profissionais de saude, quando otimizada a sua utilizagao.

6.1. Critérios de Referencia¢ao para os CSP/Consulta Externa

Devem ser referenciadas para os CSP/Consulta Externa todas as
criangas/adolescentes que apresentem estabilidade clinica e metabolica e que tenham
alta hospitalar apos internamento por diabetes inaugural, descompensagéo aguda da
diabetes (ex.: cetoacidose diabética) ou ajuste terapéutico significativo, que ja nao
requerem vigilancia hospitalar continua.

6.2. Momento da Referenciagao

A referenciacao deve ser efetuada no decurso do internamento como parte
integrante do processo de alta hospitalar, que se inicia desde a admissao, assegurando o
envio de informagao clinica estruturada, via endereco eletronico e/ou contato telefénico
com a equipa de enfermagem dos CSP/consulta externa/saude escolar e, finalmente
através da referenciagao formal por notificagao no sistema SClinico aquando da alta
clinica/alta de enfermagem.

Deste modo:

1. Durante o internamento:

a) Deve ser estabelecido contacto com a equipa de saude escolar e enfermeira
responsavel pela diabetes da consulta externa via endere¢o eletronico e/ou
telefénico, para envio da informacgao clinica da crianga/jovem com DM1
devidamente estruturada.

Pag. 4 de 6
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~ Data de entrada
REFERENCIACAO DA em vigor:

CRIANCA/JOVEM COM DIABETES | Revisao X
TIPO I PARA OS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS/CONSULTA

EXTERNA Cod. Documento: | v 40 vy 00

Proxima reviséo:

b)

Para o efeito, encontra-se disponivel um documento padrao em formato word

na [
I, o ual
deve ser editado contemplando os dados clinicos atualizados da crianga/jovem
com DM1 a ser referenciada.

Na mesma pasta, encontra-se ainda uma lista de contactos da saude escolar da

area de abrangéncia da - intitulada de _ para

onde deve ser encaminhado o referido email, com conhecimento (Cc) para a
enfermeira responsavel pela diabetes do servigo de internamento de Pediatria

da [N

Deve ainda ser atualizado outro documento word na referida pasta, permitindo
ao servico a colheita de dados sobre a incidéncia da DM1 no servico de

pediatria da I, com o titulo |

No momento da alta de enfermagem no Sclinico:

a) Devera ser estruturada a nota de alta com informacdo resumida do
internamento da criancal/jovem com diagnéstico de DM1, a qual sera visivel
através do RSE nas instituigbes de saude da comunidade, pela consulta do
processo da crianga.

b) Quando se salva a alta de enfermagem, a pagina questiona se pretende
prosseguir, dando termo ao plano de cuidados instituido para aquela crianga
no processo de internamento, o qual deve ser respondido “Sim”.

c) Ira surgir a pagina de referenciagdo da crianga para consulta nos cuidados
de salde primarios, onde se deve clicar em “Consulta de Enfermagem >>
Sim” e, se pertinente, “Consulta Médica >> Sim”, podendo agendar o
intervalo de tempo em que essa crianga/jovem devera ter consulta nos CSP.

A imagem seguinte ilustra o formulario do pedido de referenciagao:
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| Data de entrada

REFERENCIACAO DA em vigor:
CRIANCA/JOVEM COM DIABETES | Revisao X
TIPO I PARA OS CUIDADOS DE |6 ima revisio: |
SAUDE PRIMARIOS/CONSULTA -
EXTERNA Cod. Documento: | X 00.YYYY.00

8 Pedido de referenciag o / Informag 80 de contacto

EH X & 5

far | Lavar | Pemev| ers. | o

Insttusg $0 Ongem
Unidade Funcional
Nome 3o Utente
Emal Ltente

Evanto Referenciagbo

Descrigdo CO/CM Diagndstico
N* 0e Dias (ncapacidade inicial ou adicional) Necessita CIT? N* de Dias (CIT smiido)
CIT of assistincia & Famila o familiar Duragdo CIT o/ tamiliar

(CIT 36 deve ser armwddo pelos CSP 50 se Uatr de um opisd8o de wrgdncia)
O valor do carrpo DuragBo CIT eve estar componendico ente 1 ¢ 30 das

Consults CSP? . " intervalo Dias p/ Resizagdo Consulta CSP. Minimo Maxmo
Consuita de Enfermagem? ® 8m © Nio intervalo Dias o/ Realzag 30 Cusdados Enfermagem  Minimo Miumo
Encaminhar para Médico? Sim ® Nbo

0) vk A0 s Iinim @ mdacirnd) CReas MDA COPMENRanIeR) Aol 1 & W e

Otreren bey . Crervayles oe
o { ~here agerr
Crervagie . o tervag ben
Ertormagem Maran

Figura 1 - Formuldrio do pedido de referenciagao

7. Nota Geral

Para aceder ao manual de referenciagdo no Sclinico, o enfermeiro deve registar-se
na plataforma eStudo, dos SPMS, como “Profissional SNS/MS”.

Na area reservada, na coluna lateral que se encontra a esquerda, tera acesso a
“Manuais Digitais” >> “RSE SIGA: Manual Digital” >> “Entrar”, sendo redirecionado para a
pagina de Documentagao do RSE SIGA.

Posteriormente, devera ser selecionada a pasta “CSH >> CSP” >> “Manuais de
apoio ao utilizador”, encontrando-se o manual acima referenciado no modulo
“Enfermeiro_CSH".

Elaboracao Revisao Ratificacao
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APENDICE X - Folheto sobre a Profissdo de Enfermagem
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dabias que.. ;% oij_
4 e

Saude ndo é apenas auséncia de

doenca? “Os enfermeiros oferecem

+ conforto, compaixdo e
Saude é um completo bem-estar carinho, mesmo Sem
fisico, mental e social! receita médica’

l . : ) - V| Saintsbury
G\ Organizacao

-¥ Mundial da Saude

Torna-te um de nas!

-

'DGES C=Q@

Direcho- Geral do Ensino Superior
Exames necessarios (UEvora):
02 Biologia e Geologia + um dos seguintes:
06 Filosofia
07 Fisica e Quimica
09 Geografia
16 Matematica
18 Portugués
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0 que fazemos! 0 Enfermelro defende?

Solidariedade

estilos de vida saudaveis Justica Altruismo

“: ‘ e gestdo de doencas S . ]
r [ & Verdade

,]o - .
o y Ensinar para adogdo de
T

: Apoiar a pessoa nas Competencla

" atividades de vida diarias Ao longo de todo o ciclo vital!

= (alimentacéo, higiene,

d mobilidade, eliminagdo ; . .
= | urinéria e intestinal, ...) { Areas Especificas de Atuagao
(Y a g g , Enfermagem Médico-Cirurgica
4 ¢ Administrar medicagdo . L R
/o ; {comprimios, injeta’vgis, :’_;_, s | CENTRO ‘g ‘0 . Enfermagem de Reabilitagdo
”& ) ; Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
SAUDE P

Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica
Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica

i W i M —
% ~ Prevencdo Secundaria (Tratar a doenca
emocgdes e resolugdo de : ( = om’emd"’

problemas e":f';Tf'mf \;‘
SALVAMOS ” N2

A
VIDAS! i Prevencido Terciaria (Recuperar da doenca)
l I; /

CUIDADOS CONTINUADOS
Saiide e Apolo Social

HOSP\TAL

vl

’.
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APENDICE XI — Poster “Cuidados de Enfermagem na Gestio Emocional dos Pais da

Crianca com Doenga Aguda: Scoping Review
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L2 3le cuy 0‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
: ALENTEJO CENTRAL

Cuvidados de enfermagem na gestao emocional dos
pais da crianga com doenga aguda: scoping review

Galandim, S.; Albardeiro, C.; Azinheira, H.; Correia, M.; Embalé, A.; Ferreira, J.; Relvas, D..
Mestrandos do 9.” Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo

Marques, M. C. (PhD) Universidade de Evora | Ruivo, A. ( PhD) Instituto Politécnico de Setibal

g 3. METODOLOGIA

A doenca aguda na crianga é um acontecimento inesperado para
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2. OBJETIVO

Mapear as intervencdes de enfermagem que reduzem o impacto frisma Flow

emocional da doengc qguda da crianga nos pais.
4. RESULTADOS/DISCUSSAQ

\ A andlise dos artigos veio reforcar que em Pediatria, & fundamental que o
EmocBes/Sentimentos enfermeiro reconhega como alvo de cuidados a diade crianga-pais, enunciado no

experienclados pelos pals Intervencdes de Enfermagem modelo dos Cuidados Centrados na Familia.
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5. CONCLUSAO

ao Bofermag,, 6. REFERENCIAS
(},os \\ —
& ~ Promotoras da Participagdo Parental Individualizada
5 + Focadas no atendimento especializado as gdes dos pais
s

Desenvolver programas formativos que permitam ao enfermeiro revalidar a importancia da de cuidados e

desenvolver competéncias de cpoio emocional a serem o.p|icadasjunto dos pais.
Em sintese, o enfermeiro tem um pnpel fundamental na aquisicao de estratégius e gestao emocional nos pais,

facilitando a adaptacéo & parentalidade em situagéo de doenga aguda na crianga.

1

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus



O enfermeiro especialista como promotor da articulagdo dos cuidados a crianga com doenga cronica

APENDICE XII — Protocolo da Scoping Review “Promogio da autogestdo familiar pelo
enfermeiro, através da gestdo de casos em pediatria: Scoping Review”

(DOT: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/VTRZF)
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAO

c \9 0 POLITECNICO l/ | )
DE PORTALEGRE
UNIVERSIDADE DE EVORA Ivsret U UAlg
El A0 RMAGEM ot lwifﬂ»lih DO ALGARVE
OI8O OF DEvE — T THACE * Saode ——

Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Ano letivo 2025/2026

PROMOCAO DA AUTOGESTAO FAMILIAR PELO ENFERMEIRO, ATRAVES
DA GESTAO DE CASOS: UM PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW

Por
Diana Relvas, n.° 60999
Sonia Galandim, n.° 61667

Protocolo elaborado sob orienta¢dao da Professora Marta Sofia Inacio Catarino e

Professora Doutora Maria Antonia Fernandes Caeiro Chora
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Resumo

Objetivo: Mapear as intervengdes de enfermagem promotoras da autogestao familiar da
crianca, através da gestdo de casos.

Enquadramento: O aumento da sobrevida de criangas/jovens portadores de doenca
cronica pressupoe uma elevada utilizacao dos servigos de saude, com consequente aumento da
despesa puiblica associada a este setor. Sendo a crianca/jovem dependente dos seus cuidadores,
a autogestdao familiar € determinante para o correto uso destes servicos e otimizagao de ganhos
em saide destas criancas/jovens. Através da gestdo de casos, o enfermeiro surge como
facilitador deste processo, potenciando a manutencdo de percursos assistenciais integrados
adequados as necessidades efetivas desta populacao.

Critérios de Inclusdo: A revisdo considerara estudos que incluam criangas/jovens
portadores de doenca cronica e respetivas familias, inseridos em programas de gestdao de casos
que contemplem o enfermeiro como interveniente. Foi tido como referencial a Convencao sobre
os Direitos da Crianga, que posiciona a sua idade inferiormente aos 18 anos, fixando-a
inevitavelmente nos servigos pediatricos.

Metodologia: A revisao € conduzida pelo método do Joanna Briggs Institute (JBI). A
inclusao dos artigos tem por base a questdo de revisao previamente formulada em formato
Populagao, Conceito, Contexto (PCC): descrever as caracteristicas das intervencdes de
enfermagem promotoras da autogestdo familiar, enquadradas na gestdo de casos (conceito),
dirigidas a familia da criang¢a/jovem portadora de doenga cronica (populag¢ao) nas instituigoes
de saude (contexto). Apos a estruturacao da estratégia de pesquisa, sera aplicada nas bases de
dados: Medline (via EBSCO), Medline (via PubMed), CINAHL e Scopus, selecionando estudos
em portugueés, inglés e espanhol. A triagem dos artigos e posterior analise sera realizada por
dois revisores.

Analise de Resultados: A analise dos dados sera evidenciada em forma narrativa e com
recurso a tabelas.

Conclusoes: Contribuira para a atualizagao e divulgagdo de estratégias integradas
centradas na autogestao familiar, desempenhadas por enfermeiros, e podera apoiar a pratica de
enfermagem pediatrica baseada na evidéncia, com impacto na eficiéncia dos cuidados de saude.

Palavras-Chave: Autogestao; Crianca; Enfermagem; Familia; Gestao de Casos.
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Abstract

Objective: To map nursing interventions that promote family self-management of children,
through case management.

Background: The increased survival rate of children/young people with chronic diseases
implies high utilization of health services, with a consequent increase in public expendicture
associated with this sector. Child/young person are dependent on their caregivers, therefore
family self-management is crucial for the correct use of these services and optimization of
health gains for these children/young people. Through case management, the nurse emerges as
a facilitator of this process, enhancing the maintenance of integrated care pathways that are
adequate to the effective needs of this population.

Inclusion Criteria: The review will consider studies that include children/young people
with chronic diseases and their families, enrolled in case management programs that include
the nurse as an intervener. The Convention on the Rights of the Child was taken as a reference,
which sets the age of the child below 18 years, inevitably placing them in pediatric services.

Methodology: The review 1s conducted using the Joanna Briggs Institute (JBI) method.
The inclusion of articles is based on the previously formulated review question in Population,
Concept, Context (PCC) format: to describe the characteristics of nursing interventions that
promote family self-management, framed within case management (concept), directed to the
family of the child/young person with chronic disease (population) in health mstitutions
(context). After structuring the search strategy, it will be applied to the following databases:
Medline (via EBSCO), Medline (via PubMed), CINAHL, and Scopus, selecting studies in
Portuguese, English, and Spanish. The screening of articles and subsequent analysis will be
carried out by two reviewers.

Results Analysis: Data analysis will be presented in narrative form and using tables.

Conclusions: This will contribute to the updating and dissemination of integrated
strategies focused on family self-management, performed by nurses, and may support evidence-
based pediatric nursing practice, impacting the efficiency of health care.

Keywords: Self-management; Child; Nursing; Family; Case Management.
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ANEXOS
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ANEXO I — Certificado “Digital Learning SClinico Hospitalar — Modulo Internamento —

Perfil de Enfermagem”
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Academia

Qualificagao & Inovacdo

e

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, declara-se que o(a) Diana Relvas concluiu com
sucesso o percurso formativo Digital Learning SClinico Hospitalar - Médulo
Internamento - Perfil Enfermagem, com a duracao estimada de 2 horas,
desenvolvido pela SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude,
EPE.:

Lisboa, 12 de fevereiro de 2025

aPMS..

Servicos Partilhados do Ministério da SaGde
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ANEXO II - Certificado do Curso “Suporte Avancado de Vida Pediatrico”
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CERTIFICADO DE

FORMACAO PROFISSIONAL s
Portaria n° 474/2010 de 8 de julho O C e a n

medical

Certifica-se que Diana Cristina da Silva Relvas, nascido(a) em 01/03/1999, com o nimero de
identificacéo civil ****7266, concluiu com aproveitamento o curso de formacéo profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA
PEDIATRICO

PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT (PALS)
da American Heart Association, que decorreu de 08/05/2025 a 09/05/2025, com a duracéo de 16
horas e 2 anos de validade.

Porto Salvo, 9 de maio de 2025

O coordenador pedagogico

. American | AUTHORIZED
Heart TRAINING
CENTER

(3 (é%‘:\, Association.

Pedro Caldeira G
—
i
ERTIFICADA

=]

Certificado n° 25109807

[=

H Verifique autenticidade em www .ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codigo QR
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AREA DE FORMAGCAO: 729 - Saude

MODALIDADE DE FORMAGAO: Formacdo continua

’ COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

// Estabelecer prioridades nos cuidados de SBV, entre a aplicacdo de compressdes e a infegragdo do DAE;
reconhecer e iniciar o tralamento de imediato nas situagdes de peri-paragem que possam resultar em
paragem cardiaca ou complicar a evolugdo da reanimagdo; atuar em situagdes de bradicardia ou
taquicardia; reconhecer uma situag@o de paragem cardiaca e atuar até ao retorno da circulagéo
espontaneaq, transferéncia para o préximo nivel de cuidados ou cessagdo da reanimagdo; aplicar o algoritmo
de SAVP, como executante e como lider de equipa; identificar a crianga em choque e agilizar os cuidados;
reconhecer outras situagdes clinicas potencialmente fatais, tais como as emergéncias respiratérias e aplicar os
cuidados iniciais necessdrios; demonstrar boa comunicagdo como membro ou lider de uma equipa de
reanimagdo e reconhecer o impacto da dindmica da equipa sobre o seu desempenho.

@ ESTRUTURA CURRICULAR

UNIDADES DE FORMACAO N° MINUTOS
/I Abordagem primaria da crianca 60 min.
/I Principais ritmos em SAVP 20 min.
/I Algoritmos do SAVP (paragem cardiorrespiratéria em FV/TV sem pulso/assistolia/AESP) 180 min.
/I A crianga em estado critico: casos de choque 60 min.
/l Equipa de reanimacao 30 min.
Il Aspetos éticos legais 30 min.

/I Casos clinicos 240 min.

/I Avaliacao tedrica e de competéncias 240 min.

Total: 16 horas

-

Blue Ocean Medical, Lda. g

Taguspark, Edificio Qualidade C1, Piso 0 | 2740-296 Porto Salvo | Portugal §
Capital Social 50.000 Euros | NIPC 512 106 088 CRC Ponta Delgada 3
info@ocean-medical.com [ www.ocean-medical.com g
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ANEXO III — Certificado “Sessdo de Esclarecimento sobre o Funcionamento e

Articulagao Institucional”
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[} UNIDADE LOCAL DE SAUDE
‘o]

ALENTEJO CENTRAL

Certificado

Certifica-se que

Participou na Sessdo de Esclarecimento sobre o Funcionamento
e Articulagdo Institucional, organizado pelo Nucleo Hospitalar de
Apoio a Criangas e Jovens em Risco da Unidade Local de Saude
do Alentejo Central, que decorreu no dia 23 de abril de 2025, na
Sala de Formacgdo 1, no Edificio do Espirito Santo, com a duragao

de 2 horas.

=

Dra. Sandra Carrico
(Coordenadora do Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco)
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ANEXO 1V - Certificado “Cuidados de Saude na Era Digital: Competéncias, Lideranca

e Tecnologia”
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e-H-F

CERTIFICATE OF COMPLETION
This is to certify that

Diana Relvas
has successfully completed

Cuidados de saude na era digital: competéncias,
lideranca e tecnologia (12h)

Hanne Westhovens, Isabel Kortleven, Christo Mitskou, Jodo Ferreira; 05.05.2025,
06.05.2025; Unidade Local de Saude do Alentejo Central (ULSAC)

Prepared/delivered by
Unidade Local de Saude do Alentejo Central (ULSAC)

the European Union  Union or the Health and Digital Executive Agency (HaDEA). Neither the European Union nor the granting authority can be held responsible for them. Copyright

l - Co-funded by Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the European
© 2023 e-Hospital4Future. All Rights Reserved. Project: 101101190 - e-Hospital4 Future - EU4H-2022-PJ
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ANEXO V — Certificado “Sessdo com Encanto — Vamos Falar sobre o Autismo”
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Encanto

CLINICA DE SAUDE FAMILIAR
E BEM-ESTAR

Certifica-se que

Diana Relvas

esteve presente na agao de sensibilizagdo - Sessdo com Encanto: Vamos falar sobre o
Autismo, com a Pedopsiquiatra, Dr@ Filipa Cordeiro, que decorreu
no dia 24 de abril de 2025, das 19h as 19:30h.

Ana Sofia Fernandes

Diretora Clinica
CP 23455
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ANEXO VI — Certificado “Webinar: Saude Escolar — Constuindo Futuros Saudaveis”

160

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus



O enfermeiro especialista como promotor da articulagdo dos cuidados a crianga com doenga cronica

Ordem <_ios
Enfermeiros

Certifica-se que

DIANA CRISTINA DA SILVA RELVAS

membro n°® 102194 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Saude Escolar:
Construindo futuros saudaveis", realizado no(s) dia(s) no dia 20 de Maio de 2025,
com duragao total de 2h, no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 20 de Maio de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

DGRQ Jisa Lodh o gmmw

Dora Franco

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagéo, conforme Regulamento de Acreditagéo e Creditagéo de Atvidades Formativas.

161

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus



O enfermeiro especialista como promotor da articulagdo dos cuidados a crianga com doenga cronica

“SAUDE ESCOLAR
naemic CONSTRUINDO .,
o FUTUROS

Enfermeiros

SAUDAVEIS”

PROGRAMA

21h00| Boas-vindas
Angelo Marinho | Secretario do Conselho Diretivo da Seccdo Regional do Sul

Sérgio Branco| Presidente do Conselho de Enfermagem da OE

Moderadora

Ermelinda Caldeira| Vogal do Conselho Diretivo da Sec¢do Regional do Sul

Preletores
21h10| Perspetivas futuras para a Saude Escolar

Leonel Lusquinhos Oliveira| Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Escolar

21h40| Planeamento de Intervenc¢des de Enfermagem em Saude Escolar

Claddia Martins| UCC LUMIR MAIS, Unidade Local de Saude de Santa Maria, E.P.E.

22h10| Intervencgdes a crianca com necessidades de saude especiais em contexto de saude
escolar

Silvia Matias| UCC NOSTRA PONTINHA, Unidade Local de Saude de Loures / Odivelas, E.P.E.
22h40| Discussao

23h00| Encerramento

Tania Soares | Presidente do Conselho Enfermagem da Sec¢ao Regional do Sul

162

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus



O enfermeiro especialista como promotor da articulagdo dos cuidados a crianga com doenga cronica

ANEXO VII - Certificado “Pontes em Pediatria: 1° Encontro de Equipas de Enfermagem

de Prestagcdo de Cuidados Pediatricos

163

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus



O enfermeiro especialista como promotor da articulagdo dos cuidados a crianga com doenga cronica

PONTES EMhBIATRMf

12 ENCONTRO DE EQUIPAS DE ENFERMAGEM
DE PRESTACAO DE CUIDADOS PEDIATRIGOS

26 novembro 2025
IPO LISBOA

CERTIFICADO

O Servico de Pediatria do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil certifica que,

Diana Cristina da Silva Relvas
esteve presente no 1.° Encontro de Equipas de Enfermagem de Prestacao
de Cuidados Pediatricos, sob o mote “Pontes em Pediatria”, que teve lugar
no anfiteatro do Instituto, em 26 de novembro de 2025, correspondendo a
uma carga horaria total de 7,5 horas.

Lisboa, 26 de novembro de 2025

Pel" A Organizagao

rﬂ"«'ﬁ R"P'ﬁ QCM&;OQJ*‘QZ’\'\

Maria Rufino Ricardo Oliveira
Enfermeira, Servico de Pediatria Enfermeiro, Servigo de Pediatria
IPO Lisboa IPO Lisboa

10¢ $¥IPo.s:os

1923-2023
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ANEXO VIII - Certificado “Sistemas de Informacdo em Enfermagem”
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Ordem dos
Enfermeiros

Para os devidos efeitos declara-se que o/a Senhor/a Enfermeiro/a DIANA
CRISTINA DA SILVA RELVAS , membro n° 102194 desta Ordem, concluiu com
aproveitamento, de 14 de Novembro de 2025 a 12 de Dezembro de 2025, o
curso "Sistemas de Informacdo em Enfermagem - 22 Edicdo [E-learning] |
2025" (1), com duragdo de 15 horas, realizado através da Plataforma

Plataforma EnForma.

Lisboa, 12 de Dezembro de 2025

P1’O Bastonario

/SMI;K

Ana Fonseca
Vice-Presidente do Concelho Diretivo (2)

(1) Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 3,25 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Atvidades

Formativas.
(2) Conforme Despacho de Delegagédo de Competéncias de 11 de janeiro de 2024 e ao abrigo do art°30 n°2 do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, na redagédo da Lei n° 8/2024, de 19 de janeiro
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ANEXO IX - Certificado de Péster nas “1* Jornadas Internacionais de Enfermagem

Caminhos Convergentes: a Enfermagem e a Integragdo de Cuidados”
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A 1" Jornadas Internacionais de
%, | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
©  ALENTEJO CENTRAL Enfermagem

Caminhos Convergentes:

enfermagem e a integracao de cuidados

Certificado

Certifica-se que

Alice Ruivo | Amadu Embalé | Catarina Albardeiro | Diana Relvas | Joana Ferreira
Helena Azinheira | Maria do Céu Marques | Mariana Correia | Sénia Galandim

elaboraram o Pdster com o tema “Cuidados de enfermagem na gestdo emocional
dos pais da crianca com doeng¢a aguda: scoping review”, nas las Jornadas
Internacionais de Enfermagem, que decorreram nos dias 21 e 22 de novembro de
2024, no Auditério Nobre da Universidade de Evora, organizadas pela Unidade Local
de Saude do Alentejo Central.

\{J UG\ (
Ql0heng
José Manuel Chora
Enfermeiro Diretor
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