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RESUMO

Em Portugal, para os Cuidados de Saude Primarios em geral e para as unidades de cuidados
as familias em particular, é imperativo a definicado de dotacdo segura no sentido de
contribuir para se atingir os indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de
enfermagem correspondentes as reais necessidades dos seus clientes. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica tem um conhecimento
aprofundado do desenvolvimento da crianca e adolescente, neste sentido € o profissional
mais adequado para o calculo da carga de trabalho do enfermeiro na consulta de saude

infantil e juvenil.

Com o objetivo de identificar as intervencées que os enfermeiros realizam durante as
consultas de saude infantil e juvenil, determinar o tempo gasto com cada uma delas e
analisar a relacao entre a idade da crianca ou adolescente e o tempo gasto nas intervencoes
desenvolvidas realizou-se um estudo quantitativo, descritivo-correlacional. A amostra
compreendeu 170 criancas e adolescentes em idades correspondentes as consultas
preconizadas no Programa Nacional de Salde Infantil e Juvenil. Os dados foram colhidos
através de um formulario eletrénico durante o periodo compreendido entre maio e julho de
2021.

A consulta ao recém-nascido foi a que se realizou mais vezes (11,2%), seguida da consulta
dos 15 meses (7,6%). Verificou-se que em média, foram necessarios 34,27 minutos por
consulta para os enfermeiros realizarem um conjunto de intervencdes do ambito da consulta
de saude infantil e juvenil. As intervencdes em que os enfermeiros despendem mais tempo
sdo dos dominios do “Desenvolvimento humano” com uma média de 12,35 minutos e
“Atividades nao assistenciais” com uma média de 10,13 minutos por consulta. Constatou-se
ainda que a medida que aumenta a idade das criancas o tempo gasto pelos enfermeiros nas
intervencdes dos dominios “Adesao a vacinacdo”, “Papel parental”, “Papel seguranca” e

“Vinculacao” diminui e nas intervencdes que integram o dominio “Autocontrolo” aumenta.

0 tema das dotacdes seguras dos enfermeiros em Cuidados de Saude Primarios tem sido
pouco estudado e os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de dar continuidade
a investigacao sobre a tematica, no sentido de contribuir para a organizacao das Unidades
de Salde Familiar e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados e uma pratica clinica

adequada as reais necessidades das criancas, adolescentes e familias.

Palavras-Chaves: Cuidados de Saude Primarios, Consulta de Enfermagem, Dotacbes, Carga

de trabalho, Desenvolvimento Infantil, Desenvolvimento do Adolescente






ABSTRACT

In Portugal, for Primary Health Care in general and for family care units, it is imperative to
define a safe endowment to contribute to achieving the safety and quality of nursing care
rates corresponding to the real needs of its clients. The Nurse Specialist in Child and
Pediatric Health Nursing has an in-depth knowledge of the development of children and
adolescents, in this sense it is the most appropriate professional for calculating the workload

of nurses in the consultation of child and youth health.

To identify the interventions that nurses perform during child and juvenile health
consultations, to determine the time spent with each of them and to analyze the relationship
between the age of the child or adolescent and the time spent in the interventions
developed, a quantitative, descriptive-correlational study. The sample comprised 170
children and adolescents at ages corresponding to the consultations recommended in the
National Program for Child and Youth Health. Data were collected using an electronic form

during the period from May to July 2021.

The consultation with the newborn was the one that was the one that was the most often
(11.2%), followed by the 15-month consultation (7.6%). It was found, on average, it took
34.27 minutes per consultation for nurses to perform a set of interventions within the scope
of the child and juvenile health consultation. The interventions in which nurses consume
the most time are from the domains of "Human Development” with an average of 12.35
minutes and "non-care activities” with an average of 10.13 minutes per consultation. It was
also found that as the age of children increases, the time spent by nurses in the interventions
of the domains "Vaccination adhering”, "Parental role", "Safety paper” and "Linking"

decreases and in the interventions that integrate the domain "Self-control” increases.

The theme of the safe appropriations of nurses in Primary Health Care has been little studied
and these results show the need to continue this study, to contribute to the organization of
Family Health Units and Personalized Health Care Unit and a clinical practice appropriate

to the real needs of children, adolescents and families.

Key words: Primary Health Care, Office Nursing, Health Care Rationing, Workload, Child
Development, Adolescent Development
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INTRODUCAO

A consulta de enfermagem de saude infantil e juvenil € uma metodologia utilizada pelos
enfermeiros na prestacdo de cuidados a crianca e familia com o designio de promover,
proteger e recuperar a salde da crianca e da sua familia (Monteschio, Gaiva, & Moreira,
2015). E um método simples, de baixo custo (Gaiva, Monteschio, Alves, & Marques, 2018).
Neste sentido, o Programa Nacional de Salde Infantil e Juvenil (PNSIJ) (DGS, 2013) é a
ferramenta que vai ao encontro deste designio, com o objetivo de contribuir para os

indicadores de salde, como a morbimortalidade infantil (Gaiva & Alves, 2019).

Esta explicito no codigo deontoldgico do enfermeiro, no artigo 97°, alinea a) que os
enfermeiros estao obrigados a “Exercer a profissao com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-
estar da populacao, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados
e servicos de enfermagem” (OE, 2015). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP) tem um papel crucial na prestacdo de cuidados seguros,
competentes e de nivel avancado, que satisfacam as necessidades em saude da crianca,
adolescente e sua familia. Procura, ainda, responder as exigéncias da sociedade atual de
forma a remover barreiras e incorporar instrumentos de custo efetivo e gestao da seguranca
(Portugal, 2018) no sentido de se prestarem cuidados de saude seguros e de qualidade, cada
vez mais valorizados pelos clientes (Machado, Rodrigues, Moreschi, & Pieszak, 2021). Tem,
também, responsabilidade de contribuir para a promocao do mais elevado estado de salide
da crianca e adolescente assim como identificar e mobilizar os recursos internos e externos
da familia (Portugal, 2018). No sentido de contribuir para se atingir os indices de seguranca
e de qualidade dos cuidados de enfermagem correspondentes as reais necessidades dos seus

clientes é imperativo a definicdo de dotacao segura (Portugal, 2019a).

No que concerne a realidade dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), é reforcado pela
literatura a inexisténcia de referéncias relativamente a carga de trabalho dos enfermeiros
(Dantas, Figueiredo, Ferreira, Lebreiro & Guedes, 2019). Nesse sentido considera-se
perentorio desenvolver um estudo que explore esta tematica e possa contribuir com

informacao relevante para o seu desenvolvimento.

Perante estes factos, considerou-se pertinente investigar a carga de trabalho dos
enfermeiros durante as consultas de salde infantil e juvenil, para tal, definiram-se os

seguintes objetivos especificos:

e Identificar as intervencdes que os enfermeiros realizam na consulta de satde infantil

e juvenil;
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e Determinar o tempo gasto pelos enfermeiros em cada uma das intervencées que

desenvolvem na consulta de saude infantil e juvenil;

e Determinar o tempo gasto pelos enfermeiros no conjunto de intervencdes que

desenvolvem na consulta de saude infantil e juvenil;

e Analisar a relacao entre a idade da crianca e o tempo gasto nas intervencoes que os

enfermeiros desenvolvem nas consultas de salde infantil e juvenil.

Este estudo integra-se no projeto “Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar:
Uma acao transformativa em Cuidados de Saude Primarios” (MDAIF_CSP), inscrito no NursID
(Inovacao e Desenvolvimento em Enfermagem) / CINTESIS (Centro de Investigacao em
Tecnologias e Servicos de Salde), no ambito do dominio C deste projeto: Impacto
organizacional, no que se refere ao subdominio C.7-Dotacao dos Enfermeiros de Familia,
com a finalidade de construir uma matriz orientadora de dotacao segura para os Cuidados

de Salde Primarios.

Em termos de estrutura, esta dissertacdo encontra-se organizado em trés partes,
nomeadamente, o enquadramento tedrico, o enquadramento metodoldgico, a
apresentacdo, analise e discussao dos resultados, incluindo igualmente uma introducao,

concluséo e a lista de referéncias bibliograficas utilizadas.

0 enquadramento teorico aprofunda as areas tematicas do estudo e subdivide-se em trés

capitulos:

e cuidados de saude primarios, tendo por base o contexto nacional dos Cuidados de
Salde Primarios, abordando a sua evolucéo historica com referéncia as politicas de
saude desenvolvidas desde a criacao dos primeiros centros de salde até aos dias de

hoje;

e consulta de enfermagem de salde infantil e juvenil com a apresentacao das

principais intervencdes realizadas pelos enfermeiros;

e dotacoes seguras em cuidados de enfermagem, com referéncia a carga de trabalho

dos enfermeiros e o seu valor no exercicio da pratica clinica dos enfermeiros.

A segunda parte alude ao enquadramento metodoldgico do estudo com um primeiro capitulo
sobre o contexto e pertinéncia do estudo e um segundo dedicado as opcdes metodoldgicas
apresentadas nos seguintes subcapitulos: tipo de estudo, populacao e amostra, instrumentos
de colheita de dados, procedimento de colheita de dados, analise e tratamento de dados, e

aspetos éticos.
A terceira parte refere-se a a apresentacao, analise e discussao dos resultados.

Por Ultimo, apresentam-se as principais conclusdes deste estudo.
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I-ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Cuidados de Saude Primarios

Em 1920, no Reino Unido, foi elaborado o Relatério Dawson, um dos primeiros documentos
a abordar o conceito de CSP numa perspetiva de organizacdo sistémica regionalizada e
hierarquizada de servicos de salde, por nivel de complexidade e sob uma base geografica
definida (Damaceno, Lima, Pucci, & Weiller, 2020). Foi criado um modelo que passou a ser
referéncia na reorganizacao dos sistemas de salide em varios paises do mundo (Pinto & Pisco,

2020), onde se inclui Portugal.

A Organizacao Mundial de Saide (OMS) (WHO, 2021) salienta que € nos CSP que se prestam
cuidados completos as pessoas, familias e comunidades, de acordo com as suas necessidades
de salide e durante toda a vida, assegurando desde a promocao e prevencao ao tratamento,

reabilitacao e cuidados paliativos, tdo perto quanto possivel do seu proprio ambiente.

Em 1948 a Organizacao das Na¢des Unidas (ONU) emitiu a Declaracao Universal dos Direitos
do Homem (ONU, 1948). Este documento, no artigo 25°, ressalta a importancia da
acessibilidade a salide, bem-estar e aos servicos sociais das pessoas e familias, bem como a

importancia da maternidade e da infancia.

Os CSP, em Portugal, surgiram em 1971, a publicacdo do Decreto-Lei n.° 413/71 de 27 de
setembro conduziu a uma reorganizacao dos servicos do Ministério de Salde e Assisténcia,
onde sao descritos os primeiros centros de salde (Portugal, 1971). Surgem assim os
denominados centros de salude de primeira geracdo, cuja missao estava muito direcionada
para a vacinacdo, a vigilancia materna e infantil e a salde escolar (Monteiro, Pisco, Candoso,
Bastos, & Reis, 2017).

Em Alma-Ata, decorria o ano de 1978, realizou-se a primeira Conferéncia Internacional sobre
os CSP da qual emergiu um relatério que definia os CSP como sendo cuidados de salde
essenciais para as pessoas, familias e comunidade, integrando como principal funcdo o
desenvolvimento social e econémico da sociedade (WHO, 1978). Considerados como o
primeiro contacto com o sistema nacional de salude, estdo proximos dos locais onde as
pessoas habitam e trabalham, constituem o primeiro elemento do processo de prestacao de

cuidados de saude.

O relatorio resultante desta conferéncia, assinado por 134 paises membros da OMS, sugere
que os cuidados de saude devem ser universais e acessiveis a toda a populacao (WHO &

UNICEF, 1978), com servicos locais e equipas com uma abordagem interdisciplinar.
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No entanto, e como referido anteriormente, Portugal ja tinha iniciado os primeiros passos
nesta mudanca, visto que em 1971 ja tinha reconhecido o direito a saiude dos individuos,

familias e comunidades (Monteiro et al., 2017).

No ano de 1979 foi criado o Servico Nacional de Saude (SNS) (Portugal, 1979) através do qual
o Estado assumiu assegurar o direito a protecdo da saude dos cidadaos portugueses
(Fronteira, Jesus, & Dussault, 2019), de forma universal, geral e tendencialmente gratuita
tal com esta consagrado no artigo 64° da Constituicao da RepuUblica Portuguesa (Portugal,
1976). Isto so foi possivel através da implementacdo de um conjunto de condicdes sociais,
sanitarias, economicas e culturais que garantem a protecdao de todos os cidadaos e
contribuem para a melhoria geral das condicdes de vida e de trabalho (Nunes, & Raposeiro,
2019).

0 diploma de criacao do SNS estipulou que a politica de recursos humanos para o SNS ficaria
centralizada no Ministério da Salde. Surge assim a necessidade do SNS ter autonomia
administrativa e financeira no sentido de conseguir coordenar e distribuir adequadamente
os recursos financeiros afetos a saude (Portugal, 1982a), levando a que se criem as
Administracoes Regionais de Saude (ARS) e Sub-regides de Saude (SRS) (Portugal, 1982b).

Em 1983 inicia-se a expansao do SNS e sao criados os centros de salde de segunda geracao
(Portugal, 1983), sem autonomia administrativa e financeira, dependentes das SRS e das ARS
(Pinto & Pisco, 2020).

Sendo necessario um acompanhamento técnico-normativo, de direcdo e de avaliacdo da
atividade desenvolvida pelos 6rgdos e servicos regionais, distritais e locais que intervém na
area dos CSP, foi criado em 1984 a Direcdo-Geral dos CSP, através do Decreto-Lei n.° 74-
C/84, de 2 de marco (Portugal, 1984).

Entre 1985 e 1994, verificou-se que o Estado, no sentido de obter ganhos de eficiéncia,
promove a competicdo entre prestadores pUblicos e privados, no qual no qual o sector
privado assumiria um papel mais ativo, com uma maior responsabilizacao individual pelo
financiamento e uma orientacao empresarial do SNS (Fronteira et al., 2019; Simdes &
Fronteira, 2019). Este foi o ponto de partida para o desenvolvimento de uma abordagem sob

o ponto de vista da qualidade em salde nos CSP (Pisco & Biscaia, 2001).

A primeira Lei de Bases em Saude surge no ano de 1990 (Portugal, 1990), prevé a protecao
da saude nao s6 como um direito, mas também como uma responsabilidade conjunta dos
cidadaos, da sociedade e do Estado. Com isto, o cidadao passa a ser cada mais exigente em
termos de qualidade e de prontidao de resposta as suas necessidades em salde (Portugal,
1993). Para fornecer respostas em salide a populacédo torna-se imperativo que a gestao dos

recursos se faca tao proximo quanto possivel dos seus destinatarios (Portugal, 1993).

No ano de 1993, com o Decreto-Lei n° 11/93 (Portugal, 1993) , entrou em vigor o Estatuto

do SNS, determinaram-se distintas formas de financiamento deste sistema e reorganizaram-
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se os servicos de salde através da criacao de unidades integradas de cuidados de saude, as
unidades de salude, de forma a melhorar a articulacdo entre cuidados primarios e

diferenciados para melhorar a acessibilidade aos cuidados de salde.

As agéncias de contratualizacao ao nivel das ARS surgem no ano de 1997 tendo como objetivo
distinguir os encargos do Estado de prestador de cuidados e de financiador (Fronteira et al.,
2019). Neste periodo, 1996-1997, surgem os projetos “Alfa” com o objetivo de fortalecer as
equipas de profissionais, criar novos modelos de trabalho e de remuneracao (Gava & Dias,
2018; Monteiro et al., 2017). Os mesmos autores referem que a avaliacao deste projeto
mostrou que conduzia a melhores desempenhos na prestacao de cuidados com ganhos em

salide e aumento da satisfacao dos utilizadores e profissionais.

O Decreto-Lei n® 157/99 (Portugal, 1999) tentou trazer os centros de salude de 32 Geracao,
como as principais entidades responsaveis pela promocao e melhoria dos niveis de saude da
populacdo (Gava & Dias, 2018). Surgem neste documento as Unidades de Salde Familiar
(USF) e as Unidades de Cuidados de Salde na Comunidade (UCC) com o objetivo de introduzir
inovacao estrutural no sentido de modificar radicalmente a imagem e o papel dos centros
de salde junto das populagdes (Portugal, 1999). Esta tentativa ndo teve concretizacao
pratica, e foi afastada com a nova mudanca de ciclo politico. As dificuldades de
concretizacao desta legislacao foram atribuidas a resisténcias das pessoas responsaveis pela
administracao a todos os niveis, em especial das “sub-regides” que iriam ver as suas funcoes
deslocadas para os centros de salude, uma vez que estes passariam a ter autonomia

financeira e administrativa (Ramos & Barbosa, 2011).

Em 2000, a Declaracdo de Munique (WHO, 2000) induz o compromisso politico na promocao
da reforma dos sistemas de salide enfatizando a importancia dos enfermeiros para enfrentar
os desafios dos CSP e assegurar cuidados de salide de alta qualidade, acessiveis, equitativos,
eficientes e sensiveis, e para garantir a continuidade dos cuidados e responder as

necessidades em salde da populacao.

No mesmo ano, em Portugal, realizou-se a conferéncia “A Cada Familia o seu Enfermeiro”
organizada pela Ordem dos Enfermeiros (OE) no sentido de reforcar a importancia dos
cuidados as familias e do papel do enfermeiro (Guedes et al., 2016). A reflexdo e o debate
que se fez contribuiu para o desenvolvimento do enfermeiro de familia através da sua
responsabilizacdo por um grupo definido de familias, como elemento de referéncia, gestor

de cuidados e ainda como um elemento ativo da equipa multidisciplinar (OE, 2000).

Em 2005 iniciou-se a Gltima grande reforma dos CSP (Biscaia & Heleno, 2017) com a criacao
do grupo técnico para a reforma dos CSP (Portugal, 2005). Esta reforma tinha como foco a
acessibilidade, organizacao, conforto na utilizacao dos servicos, tendo em conta a qualidade
dos cuidados de salde de forma a responder as necessidades dos clientes de cuidados e

promover a satisfacao profissional (Biscaia & Heleno, 2017).
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Nesta reforma, foram criadas as USF através do Decreto-Lei n.° 298/2007, que estabelece o
regime juridico da organizacao e do funcionamento dessas unidades funcionais (Portugal,
2007). Ficou definido que, nestas unidades funcionais, os enfermeiros prestariam cuidados
a pessoa e familia, ao longo do ciclo vital, sendo responsaveis por uma lista de utentes
correspondentes ao nimero de 300 a 400 familias por determinada area geografica (Guedes
et al., 2019; Portugal, 2007).

Mais um passo importante foi dado na reforma dos CSP em 2008 com a criacao dos
agrupamentos de centros de saude (ACeS), no sentido de estabilizar a organizacdo da
prestacao de CSP, perspetivando uma gestao rigorosa e equilibrada e a melhoria no acesso
aos cuidados de saude (Portugal, 2008). Os ACeS sao constituidos por unidades funcionais:
USF, unidades de cuidados de saude personalizados (UCSP), UCC, unidades de salde publica
(USP) e unidades de recursos assistenciais partilhados (URAP). Cada unidade funcional é
constituida por equipas multiprofissionais, com autonomia organizativa e técnica, estando
garantida a intercooperacdo com as demais unidades funcionais do ACeS. As UCSP tém a
mesma missao das USF, no entanto sao compostas por profissionais nao integrados em USF.
A UCC “presta cuidados de salde e apoio psicologico e social de ambito domiciliario e
comunitario as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis (...), e atua na educacao para a
saude, na integracao em redes de apoio a familia e na implementacao de unidades moveis
de intervencao” (Portugal, 2008, p. 1184). A USP “funciona como observatorio de salude da
area geodemografica do ACeS em que se integra” (Portugal, 2008, p. 1184). A URAP “presta
servicos de consultoria e assistenciais as unidades funcionais referidas nos artigos anteriores

e organiza ligacOes funcionais aos servicos hospitalares” (Portugal, 2008; p.1184).

No que se refere ao papel do enfermeiro dos CSP, nomeadamente nas USF e UCSP, a OMS
reforca a importancia dos contributos da enfermagem para a promocdo da salde e
prevencao da doenca e sdo colocados novos desafios aos enfermeiros no sentido de
contribuir para a melhoria da qualidade e do acesso efetivo dos cidadaos aos cuidados de
saude e a reavaliacdo do papel dos enfermeiros (Portugal, 2014). Em 2016 ocorre o
relancamento da reforma dos CSP sendo reforcado o papel do enfermeiro enquanto

especialista em salde familiar, nas USF e UCSP (Portugal, 2016).

Na Conferéncia Mundial dos CSP em Astana, outubro de 2018 no Cazaquistdo, aprovou-se
uma nova declaracao enfatizando o papel dos CSP no mundo. Os objetivos desta declaracao
focam-se no esforco que os paises tém de fazer para assegurar que todas as pessoas, em
qualquer sitio tém a possibilidade de usufruir do mais alto padrao de cuidados de satude nos
CSP (WHO, 2018). Assim sendo, os sistemas de salide assentes numa estrutura solida de CSP
sao mais eficientes, tém maior equidade e aumentam os niveis de salde e satisfacdo dos
clientes de cuidados (Amaral & Meldao, 2016). A grande evolucao que se verificou nos
resultados dos indicadores de saide como o aumento da esperanca de vida, a diminuicao

significativa das taxas de mortalidade infantil e das taxas de mortalidade neonatal e
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perinatal, evidencia a reforma dos CSP como uma experiéncia de grande éxito na unido
europeia (Amaral & Melao, 2016; Gava & Dias, 2018).

2. Consulta de enfermagem de saude infantil e juvenil

O EEESIP assiste a crianca, adolescente e familia, considerando que o seu alvo de cuidados
€ o bindmio crianca/familia. No sentido de potenciar ao maximo o seu estado de saude,
deve estabelecer uma parceria de cuidados com a familia da crianca e promover cuidados
de enfermagem de nivel avancado, com elevada seguranca e competéncia (Portugal, 2018),
promotora de uma parentalidade positiva (Seabra-Santos et al., 2019). O EESIP é o
profissional que antecipa e responde em situacdes de emergéncia, mas também avalia a
familia e responde as suas necessidades no que se reporta a capacidade de adaptacao

relacionadas com as mudancas na satde e dinamica familiar (Portugal, 2018).

De acordo com literatura mais recente, a pratica clinica dos enfermeiros dos CSP reflete o
modelo ecologico do desenvolvimento humano de Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1996)
no qual, a familia é o principal fator influenciador do desenvolvimento da crianca através
de processos de interacdo reciproca ao longo do tempo, estes processos proximais de
interacdo entre a crianca e a familia constituem os mecanismos primarios do
desenvolvimento humano. Como resultado, tanto a crianca como a familia sdo vistos como

o alvo de cuidados do enfermeiro (Coussens et al., 2021).

Na realidade os enfermeiros encontram-se numa posicdo privilegiada quanto a possibilidade
de capacitar os membros da familias com conhecimento, recursos e estratégias facilitadoras
da promocao da salde da crianca e de apoiar as familias na gestao das tarefas e rotinas
familiares, integrando as criancas nessas atividades (Coussens et al., 2021). Isto tem um
impacto significativo nas criancas e adolescentes, e contribui para prevenir o inicio e o

desenvolvimento de problemas de comportamento (Seabra-Santos et al., 2019).

Nas intervencdes que realizam junto das criancas, adolescentes e familias, os enfermeiros
avaliam o conhecimento e favorecem a definicao de solucdes para as suas necessidades em
saude. As suas intervencdes visam igualmente melhorar os indicadores de salde infantil e
juvenil e fazer prevalecer os direitos das criancas e adolescentes (Yakuwa, Neill, & Mello,
2018).

De salientar que as intervencdes educativas relacionadas com os cuidados antecipatorios,
tém papel de destaque na consulta de enfermagem, pois promovem a relacao terapéutica

entre o enfermeiro e a familia (Gaiva et al., 2018), aumentando as suas capacidades face
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as imposicoes e especificidades do desenvolvimento da crianca e adolescente. Ao orientar
as familias sobre a salde da crianca e adolescente, o enfermeiro tem oportunidade de torna-
la corresponsavel pela sua salde (Gaiva et al., 2018). O enfermeiro, através da relacao
terapéutica que estabelece pretende estimular a familia a participar ativamente nos
cuidados a crianca e adolescente, capacita a crianca ou adolescente e familia, com os
conhecimentos necessarios para promover e proteger os direitos da crianca e para o
exercicio da parentalidade (DGS, 2013), tornando-se essencial para conseguir dar resposta

aos novos desafios do seu projeto de salde.

Em Portugal, uma das ferramentas que fundamenta o trabalho dos enfermeiros na consulta
de salde infantil e juvenil sao as orientacdes técnicas emitidas pela Direcao-Geral da Saude
(DGS), no ambito do PNSIJ (DGS, 2013). Esta ferramenta, descreve como prioritario
“a detecdo e o apoio as criancas que apresentam necessidades especiais, em
situacao de risco ou especialmente vulneraveis, a reducao das desigualdades no

acesso aos servicos de saude, assim como o reconhecimento e a capacitacao dos pais
e outros adultos de referéncia, enquanto primeiros prestadores de cuidados” ( p. 6).

O PNSIJ sistematiza as consultas de salde infantil e juvenil, orienta para as idades-chave,
bem como explana as avaliacées que devem ser realizadas nas diferentes etapas de
desenvolvimento, e as intervencoes sugeridas em caso de necessidade de resposta. Propoe
a calendarizacdo das consultas para as idades-chave em consonancia com o esquema
cronologico preconizado pelo Programa Nacional de Vacinacdao (PNV) no sentido de
minimizar o nimero de consultas, evitando a multiplicidade de deslocacbées a unidade
funcional. Sugere que no primeiro ano de vida (0-12meses) se realizem consultas na primeira
semana de vida, primeiro més, dois meses, quatro meses, seis meses e nove meses. Durante
0 segundo ano de vida (12meses-2 anos) se realizem consultas aos 12, 15 e 18 meses. Dos 2
aos 10 anos: aos dois anos, trés anos, quatro anos, cinco anos - exame global de salde,
seis/sete anos - final do primeiro ano de escolaridade, oito anos. Na adolescéncia (10-18
anos) aos 10 anos - inicio do segundo ciclo do ensino basico, 12/13 anos - exame global de

salde e aos 15/18 anos.

Existem intervencoes transversais a todas as consultas. Essas intervencoes vao no sentido de
avaliar (DGS, 2013,p.12):

e as preocupacoes da familia ou mesmo da crianca/adolescente;

e se ocorreu alguma intercorréncia, desde a ultima consulta, no estado de salde da

crianca/adolescente;
o afrequéncia e adaptacao ao infantario, ama, ATL e escola;

e 0s habitos alimentares, pratica de exercicio fisico ou atividades culturais;
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e adinamica do crescimento e desenvolvimento, explicando a evolucdo das curvas de
crescimento e os aspetos do desenvolvimento psicossocial, no caso de ser

necessario;
e aadesdo a vacinacao, preconizada no PNV.

Para cada consulta sao sugeridas intervencoes pautadas pelas particularidades da idade da

crianca ou adolescente.

O crescimento e o desenvolvimento das criancas e adolescentes em conjunto com os aspetos
socioecondmicos, ambientais e culturais da populacao sao importantes indicadores da sua
qualidade de vida (Santos et al., 2019). Criancas e adolescentes que se desenvolvem em
ambientes saudaveis tendem a crescer e a desenvolver-se em todo o seu potencial (Santos
et al., 2019), os cuidados de saude que lhe sdo prestados sdao também um aspeto muito
importante para a continuidade do seu projeto de salde (Amaral & Meldao, 2016). O
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento sao eixos referenciais para todas as
atividades de vigilancia a crianca e ao adolescente do ponto de vista bioldgico, afetivo,

psiquico e social, sendo um dos focos de atencdo dos EEESIJ (Santos, G. et al., 2020).

A detecao de possiveis alteracdes no desenvolvimento das criancas e a intervencao precoce
adequada, leva a uma reducao dos riscos de morbimortalidade na infancia (Santos et al.,
2019). Para que a crianca se desenvolva de forma saudavel ao longo das diferentes etapas
do ciclo vital é necessario que lhe sejam prestados cuidados de salide especificos promotores
do seu bem estar fisico e que contribuam para prevenir problemas limitadores do seu
desenvolvimento neurologico (Gasparin et al., 2015), fisico, psiquico e social. O acesso a
salde é um direito da crianca, aconselhando-se a realizacdo regular de consultas de
vigilancia ao longo de toda a infancia e adolescéncia, para chegar a fase adulta com

melhores condicdes de vida (Amaral & Melao, 2016; Monteiro, Ferrari, Tacla, & Souza, 2017).

No que se refere ao desenvolvimento de intervencées estratégicas de vigilancia em salde
mais precisamente no acompanhamento adequado da saude infantil, a consulta de
enfermagem torna-se fundamental para identificar problemas e planear intervencoes,
considerando os determinantes do processo salde-doenca da crianca e familia, bem como
para desenvolver de medidas de promocao da salde e prevencao da doenca e avaliar as

acoes implementadas (Monteiro A, et al., 2017).

A abordagem na area da salde infantil e juvenil foca-se nas questdes relacionadas com o

neurodesenvolvimento, ou seja, ha uma maior preocupacdo com o

“desenvolvimento infantil, as perturbacées do comportamento e os maus-tratos,
assim como a adequacao da cronologia das consultas para determinadas idades-
chave, coincidindo com marcos do desenvolvimento psicomotor (DPM) e da vida
escolar das criancas, permitindo identificar precocemente perturbacoes nesta area”
(Afonso, 2020, p. 215).
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Sabemos hoje que as perturbacao do neurodesenvolvimento podem provocar alteracées na
vida das criancas e familia, dai a importancia de um rastreio regular do
neurodesenvolvimento, no sentido de detetar precocemente essas perturbacées, permitindo

antecipar as intervencdes e minimizar possiveis sequelas a longo prazo (Afonso, 2020).

Os primeiros anos de vida sao considerados periodos criticos, com intensa plasticidade
cerebral, podendo ter repercussdes futuras na aprendizagem e na coordenacao motora das
criancas (Araujo, Novakoski, Bastos, Mélo, & Israel, 2018; Carniel et al., 2017). A
plasticidade cerebral consiste na capacidade de mudancgas morfoldgicas e/ou funcionais que
alteram a capacidade de conexdo das células neuronais para mais ou para menos,
dependendo se existem situacdes de estimulacao ou restricao (Ismail, Fatemi, & Johnston,
2017). De modo que se justificam intervencdes de avaliacao e cuidados antecipatorios no
sentido de promover o desenvolvimento da crianca na sua complexidade, tendo em conta a
perspetiva ecossistémica, no sentido de compreender as interacbes entre a crianca e o

ambiente nos varios contextos. (Araujo et al., 2018).

No primeiro ano de vida, considerando as particularidades de cada recém-nascido e
lactente, o acompanhamento pelo enfermeiro contribui para o crescimento,
desenvolvimento saudavel e reducao dos fatores de risco causadores da mortalidade infantil
(Santos G. et al., 2020). A literatura evidencia que muitas criancas sofrem de patologias
relacionadas com a alimentacao e o sono, que podem conduzir ao aparecimento de graves
problemas ao longo da vida (Pontoppidan, Niss, Pejtersen, Julian, & Vaever, 2017). Algumas
causas da colica devem-se a alergia alimentar, funcdo gastrointestinal imatura, ao facto das
maes serem fumadoras e do bebé engolir ar durante as mamadas, podem ainda ocorrer
devido a fatores relacionados com: o parto, o tipo de alimentacdo da mae, atividades
enzimaticas fecais da crianca, a nutricao e o estado psicoldgico da mae, o vinculo mae-filho,
a estrutura familiar e o apoio social para a mae (Guilherme, Vargas, Martins, Vaz, & Oliveira,
2020). Neste periodo o enfermeiro tem o papel de informar os pais ou figura parental no
sentido de prevenir coélicas evitaveis, tais como as que sdo provocadas pela introducédo de
novos alimentos (Guilherme et al., 2020). E também fundamental a monitorizacao periddica
e sistematica do estado nutricional, evolucdo das curvas de crescimento, desenvolvimento
e identificacdo precoce de atrasos de desenvolvimento do recém-nascido e lactente para

que beneficiem de intervencao precoce, caso necessitem (Carneiro et al., 2015).

0 enfermeiro também tem em atencdo a avaliacdo da dinamica familiar e do suporte
sociofamiliar no sentido de avaliar e prevenir possiveis depressoes pos-parto que poderao
interferir no desenvolvimento do recém-nascido (Alves & Silva, 2021; Santos D. et al., 2020.
Os primeiros meses de vida sao fundamentais na formacao do vinculo emocional entre a
diade mae-filho (Iscaife, Vieira, Paula, Osorio, & Mateus, 2020). As alteracoes tanto na
disponibilidade fisica e emocional da mae quanto nos seus comportamentos interativos com

o seu filho tém o potencial de comprometer o desenvolvimento da relacdo e do vinculo
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emocional e, consequentemente, a relacao emocional, que se consolida no final do primeiro
ano de vida (Iscaife et al., 2020). Os niveis mais elevados de sintomas maternos de
depressao pods-parto estdao relacionados com queixas quanto a salde fisica, atrasos no
desenvolvimento cognitivo, piores habilidades linguisticas, mais dificuldades emocionais,
menos interacdes sociais, mais problemas de comportamento e temperamento mais dificil

por parte dos bebés ou criancas (Iscaife et al., 2020; Zardinello & Koch, 2020).

Embora exista um continuum no desenvolvimento do ser humano ao longo dos primeiros anos
de vida, é reconhecido entre investigadores, profissionais e decisores politicos que os
primeiros trés anos sdo um periodo de desenvolvimento com impacto nos resultados futuros
nos dominios do desenvolvimento humano (Chazan-Cohen et al., 2017). Nos primeiros trés
anos de vida, ocorrem grandes avancos nas areas motora, cognitiva e social, assim como a
aquisicdo e dominio da linguagem, que sdo essenciais para o desenvolvimento e a
aprendizagem da crianca (Carniel et al., 2017). Considerando o desenvolvimento da
linguagem as criancas comecam por ouvir a fala dos outros, compreendé-la, e sé
posteriormente sdo participantes em intercambios verbais, inicialmente com contribuicoes
que envolvem multiplas palavras (Chazan-Cohen et al., 2017) passando de seguida a
construir pequenas frases. Os mesmos autores consideram que em termos de interacoes
sociais, as criancas criam ligacdes com os adultos que as cuidam, e lancam as bases sobre
interacoes e relacbes com pares e adultos nos anos seguintes. Relativamente ao
desenvolvimento fisico referem que as criancas progridem desde a necessidade de serem
cuidadas, ao desenvolvimento da autonomia nos autocuidados (como vestir-se e participar

em rotinas do autocuidado) (Chazan-Cohen et al., 2017).

A infancia € um periodo em que ocorrem grandes mudancas ao nivel das habilidades
cognitivas, sendo necessario conhecer as peculiaridades do desenvolvimento cognitivo nessa
faixa etaria para se promoverem medidas educativas que favorecam esse desenvolvimento
(Martins et al., 2017). A literatura evidencia que a relacdo de interdependéncia entre
linguagem oral e escrita tem repercussées no desenvolvimento da crianca, sabendo-se que
alteracdes da linguagem e de comunicacao na fase pré-escolar, aumentam o risco de baixo
rendimento escolar, baixa autoestima, problemas psicossociais e dificuldade nas interacoes
sociais (Lamego, Moreira, & Bastos, 2018). E, portanto relevante que o enfermeiro realize
uma avaliacao cuidada e completa da crianca de modo a facilitar a adaptacao a novas etapas
como a entrada no 1° ciclo do ensino basico e a transicao para o 2° ciclo do ensino basico,

mais exigente e de maior responsabilidade para a crianca (DGS, 2013).

A crianca e o adolescente, por terem como caracteristica propria o comportamento
exploratdrio do ambiente, estao sujeitos a situacdes de risco e vulnerabilidade relacionadas
com a sua integridade fisica, tendo, por exemplo, grande probabilidade de sofrer quedas,
lesdes e ferimentos (Araujo et al., 2017). Tais riscos estao presentes em todo o processo de

desenvolvimento, seguindo as caracteristicas de cada faixa etaria (Aradjo et al., 2017). Para
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tal, ao longo das consultas de salde infantil e juvenil o enfermeiro deve identificar as
criancas de risco que requerem avaliacdo e intervencao, acompanhamento da evolucao e
estimulacao do desenvolvimento infantil, de forma precoce, evitando complicacdes futuras
para criancas em risco e/ou com desenvolvimento atipico (Araujo L. et al., 2018). E através
da promocao de cuidados antecipatoérios, capacitando a crianca ou adolescente e a familia
com conhecimentos que o enfermeiro promove a seguranca e previne a ocorréncia de
acidentes (DGS, 2013).

Considera-se a adolescéncia uma fase complexa, marcada por um desenvolvimento
biopsicossocial manifestado por transformacoes fisicas, psicoldgicas e sociais (Assis, Avanci,
& Serpeloni, 2020; Souza & Sousa, 2017). Nesta fase ocorre a transicdo da infancia para a
idade adulta (Garcia- Alvarez, Hernandez-Lalinde, Cobo-Rendén, Espinosa-Castro, & Soler,
2020), desde os 10 anos até aos 19 anos (Assis et al., 2020). As transformacgodes neste grupo
etario sao marcadas pelo despertar do interesse pela atividade sexual, e pelo inicio da
mesma que por vezes se associa a uma gravidez nao planeada (Jonas, Crutzen, Borne,
Sewpaul, & Reddy, 2016), ou a infecoes sexualmente transmitidas (Drago et al., 2016);
violéncia escolar (bullying) (Kretschmer, Veenstra, Dekovi¢, & Oldehinkel, 2017; Teodoro,
Godinho, & Hachimine, 2016); consumo de alcool e outras drogas (Baggio, Spilka, Studer,
Iglesias, & Gmel, 2016; Fite, Diaz, & Doyle, 2020), alimentacao desequilibrada e insatisfacao
com a imagem corporal (Gall et al., 2016), entre outros fatores associados a esta fase
evolutiva que se podem constituir como um risco para a satde do adolescente. Nao é apenas
uma fase de vulnerabilidade mas também uma etapa relevante para o desenvolvimento de
potencialidades e forcas (Garcia-Alvarez et al., 2020) e promove o fortalecimento do bem-

estar e da salde, o que afetara a vida adulta e a proxima geracéo (Assis et al., 2020).

Um estudo descritivo exploratorio sobre a percecdo dos adolescentes sobre a consulta de
enfermagem, refere que esta constitui uma oportunidade para os adolescentes esclarecerem
duvidas sobre salide e conversar sobre assuntos intimos, além de promover um vinculo de
confianca entre o adolescente e o enfermeiro (Abreu et al., 2020). A consulta de
enfermagem ao adolescente apresenta-se como uma oportunidade para promover a escuta
e dialogo, devendo ter o adolescente como protagonista das escolhas que influenciam o

processo de salde doenca (Abreu et al., 2020).

A aplicacao sistematica do PNSIJ pelos enfermeiros na sua pratica clinica, mostra-se como
uma garantia de cuidados de saude adequados e eficazes, e como resultado apresenta um

impacto positivo na vigilancia da salde das criancas e adolescentes (Amaral & Melao, 2016).

Nos CSP, as consultas de salde infantil e juvenil sdo um momento relevante para a prevencao
da doenca, promocao da saude e acompanhamento da crianca e adolescente, com o objetivo
de promover o seu crescimento (Gaiva et al., 2018), tao importante pois as criancas sao o
futuro da humanidade e a sua saude permite-lhes um correto desenvolvimento e um

aumento da sua longevidade (Amaral & Melao, 2016). Isto requer dos enfermeiros um
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acompanhamento continuo e flexivel. O crescimento e desenvolvimento da crianca e
adolescente deve ser avaliado em todas as consultas, para tal é exigido aos enfermeiros
tempo e empenho (Gaiva et al., 2018, Santos et al., 2018). No decorrer destas consultas
existem fatores que interferem com a qualidade dos cuidados de enfermagem, sao eles a
carga de trabalho excessiva, elevado numero de clientes, condicdoes de trabalho sem os
recursos necessarios, falta de mao de obra especializada, auséncia de formacao continua,

entre outros (Gasparin et al., 2015). Assim, é importante reforcar que

“As criancas, de acordo com a Convencdo sobre os Direitos da Crianca, ratificada pelo
Estado Portugués em 1990, entendidas como «todo o ser humano menor de 18 anos»,
constituem um grupo prioritdrio e justificam o maior empenhamento e disponibilidade
por parte dos profissionais e especial atencdo dos gestores dos servicos de saude” (DGS,
2013).

3. Dotacgbes seguras em cuidados de enfermagem

As dotacoOes seguras em enfermagem sao precursoras da qualidade e da seguranca dos
cuidados prestados pelos enfermeiros uma vez que contribuem para a adequacao dos
recursos existentes as reais necessidades dos clientes, quer em quantidade, quer em
competéncias técnico-cientificas (Poeira, Nunes, Cerqueira, Silva, & Lopes, 2019). A OMS
reconhece a seguranca dos cuidados como um principio fundamental para todos os sistemas
de salide e destaca a necessidade de promover cuidados seguros e de qualidade através do

desenvolvimento de politicas, normas e orientacdes baseadas na evidéncia (WHO, 2017).

0 Conselho Internacional dos Enfermeiros (ICN) define dotacdes seguras como o nimero de
profissionais disponiveis, de acordo com a carga de trabalho e os diferentes niveis de
competéncia, de forma a assegurar que a prestacdo de cuidados vai ao encontro das
necessidades dos clientes e, que sao mantidas condicoes de trabalho isentas de riscos (ICN,
2018). A OE vai ao encontro desta definicdo e reforca que a forma de calculo da dotacao de
enfermeiros contribui para a definicao de condicbes para a prestacao de cuidados em
seguranca e qualidade no sentido de colaborar para um sistema de salide mais eficiente que
permita “uma adequacdo dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados da
populacao” (Portugal, 2019a, p.128). A Associacao de Enfermagem do Estado da Carolina do
Norte (2005) defende que a pratica de dotacdes seguras incorpora a complexidade e
intensidade das atividades de enfermagem, os niveis de preparacdo, competéncia e
experiéncia dos enfermeiros, o apoio da gestao ao nivel operacional e executivo, o ambiente

contextual e tecnoldgico das instalacdes de salde.
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O ICN (Aiken & Fagin, 2018; ICN, 2006) e a OE (Portugal, 2019c) referem que a nocao de
dotacéo segura vai além do nimero de profissionais necessarios para assegurar a prestacao
de cuidados de salde seguros e de qualidade. Inclui outras variaveis tais como a carga de
trabalho, o ambiente da pratica, a complexidade dos clientes, o nivel de qualificacao dos
enfermeiros e de outros profissionais de salde, eficiéncia e eficacia em termos de custos
ligados aos resultados com os clientes e com os enfermeiros (Aiken & Fagin, 2018; ICN, 2006,
Portugal, 2019c).

Na Ultima década, foram realizados estudos sobre dotacdes seguras capazes de estabelecer
relacdes entre as dotacoes e os resultados em saude nos clientes, quer a nivel internacional
(Aiken et al., 2017; Needleman, 2017), quer a nivel nacional (Freitas, 2015; Guerra, 2018).
No caso especifico dos cuidados prestados as criancas e adolescentes a literatura refere que
muitos cuidados de enfermagem ficam por prestar (Lake et al., 2017).Estes autores, numa
revisdo sistematica da literatura de 54 estudos, incluindo dados de 20 paises relacionados
com as intervencoes dos enfermeiros as criancas e adolescentes concluiram que as
intervencoes relacionadas com o ensinar e o apoiar emocionalmente sao as que ficam por
prestar com mais frequéncia e as intervencdes de enfermagem relacionadas com as

necessidades fisiologicas sdo as mais executadas (Lake et al., 2017).

Em Portugal (2019c), as dotacdes seguras regem-se pela norma para o calculo de dotacoes
seguras dos cuidados de enfermagem, de acordo com a OE. Os enfermeiros na sua pratica
clinica, estao sujeitos diariamente a situacoes e atividades que definem a carga de trabalho,
sendo o calculo da carga de trabalho dos enfermeiros baseado em quatro dimensodes: tempo,
quantitativa (quantidade de trabalho), qualitativa (complexidade do trabalho) e
variabilidade (flutuacao da carga de trabalho) (Ross, Rogers, & King, 2019). A recolha de
dados referentes a cada uma destas dimensdes é desafiante devido ao contexto onde sao
recolhidos e estao disponiveis (Dantas, Figueiredo, Ferreira, Lebreiro, & Guedes, 2019; Ross
et al., 2019) e ainda pelo facto destas dimensdes serem de avaliacao subjetiva (Dantas et
al., 2019).

Nos CSP, mais especificamente nas USF, a norma da OE define para efeitos de calculo da
dotacdo de enfermeiros um racio de 1 enfermeiro para 1550 individuos ou 1 enfermeiro para
350 familias ou 1917 unidades ponderadas, sendo que as “criancas até aos 6 anos contam
como 1,5 unidades ponderadas, pessoas com idade compreendida entre os 65 e 74 anos
contam como 2 unidades ponderadas e pessoas com 75 e mais anos, como 2,5 unidades
ponderadas, restantes pessoas como 1 unidade ponderada ” (Portugal, 2019c, p. 25). A OE
propde o nimero de horas de cuidados de enfermagem adequados por atividade/area de
intervencao, sendo respetivamente de 30 minutos a consulta de enfermagem em contexto
de unidade funcional e de 60 minutos em contexto de domicilio, excluido o tempo necessario

para a deslocacao (Portugal, 2019c).
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A dotacao segura envolve a mensuracao da carga de trabalho dos enfermeiros (Pedro,
Oliveira, Tonini, Matos, & Nicola, 2018), refere-se a quantidade de tempo na execucdo das
intervencdes de enfermagem requeridos num determinado periodo de tempo (Dantas,
Figueiredo, Cruz, Barbosa, & Lebreiro, 2020). O tempo despendido pelos enfermeiros na
realizacao das suas atividades pode constituir-se como métrica adequada para a avaliacao

da carga de trabalho (Batassini et al., 2019).

Por sua vez, Alghamdi (2016) define carga de trabalho como a quantidade de tempo e
esforco fisico ou cognitivo necessario para realizar cuidados assistenciais ou ndo assistenciais
aos clientes e intervencdes que se relacionem com o cliente, num determinado contexto.
Os cuidados assistenciais ao cliente sdo relativos as intervencdes realizadas na presenca do
mesmo, 0s nao assistenciais englobam qualquer atividade desenvolvida em prol do cliente,

mas sem este estar presente (Dantas et al., 2020).

0 aumento da carga de trabalho é determinante para ocorrerem eventos adversos e nao se
atingirem os resultados assistenciais pretendidos (Pedro et al., 2018). A literatura, refere
que a seguranca dos cuidados de salde as criancas e adolescentes s&o uma preocupacao
pelo facto de poderem ocorrer erros durante a prestacao de cuidados, tais como os erros
de medicacao (Lasater et al., 2020; Silva, Garcia, Silva, & Duarte 2018). A seguranca e a
qualidade dos cuidados estao diretamente relacionadas com a carga de trabalho (Carlesi,
Padilha, Toffoletto, Henriquez-Roldan, & Juan, 2017; Magalhaes et al., 2017), o que implica
a otimizacdo dos recursos humanos disponiveis no sentido de rentabilizar a acdo dos
profissionais em sinergia com a familia e a comunidade para garantir a vigilancia adequada

da salde das criangas e adolescentes (DGS, 2013).

Assim, é necessario conseguir garantir a disponibilidade de enfermeiros, na quantidade
certa, com as competéncias adequadas, para prestarem cuidados de enfermagem com
qualidade, na medida em que esta demonstrado que: a diminuicdo dos profissionais esta
associada a um aumento dos custos dos servicos; a reducdao da carga de trabalho esta
associada a diminuicdo de erros; os cuidados especializados estdo positivamente associados
a reducéo de eventos adversos; e o ambiente de trabalho seguro contribui para uma maior

fixacao de profissionais (Silva, 2011; Soares, Carvalho, Santos, Silva, & Matos, 2019).

Dai a importancia de conhecer a carga de trabalho dos enfermeiros na medida em que a
carga de trabalho influencia os resultados dos cuidados prestados (Aiken et al., 2017;
Fagerstrom, Kinnunen, & Saarela, 2018). Os cuidados de enfermagem que ficam por realizar
ocorrem nas intervencdes em que os enfermeiros sao autonomos, o que afeta os resultados
de salide dos clientes (Lake et al., 2017). Os cuidados de enfermagem que n&o sao realizados
as criancas e adolescentes sdo particularmente preocupantes, dada a vulnerabilidade

propria destas fases do desenvolvimento (Lake et al., 2017).

Relativamente a carga de trabalho dos enfermeiros encontramos bastantes estudo

relacionados com os cuidados de enfermagem prestados a adultos , no entanto nao se
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conhecem estudos relacionados com este tema relativos a prestacdo de cuidados de
enfermagem as criancas e adolescentes (Lake et al., 2017). Sendo assim, avaliar as
atividades desenvolvidas na consulta e determinar a carga de trabalho associada é uma
premente necessidade de cuidados de enfermagem, pois permite quantificar o nimero de
enfermeiros necessarios para garantir seguranca e qualidade dos cuidados prestados (Dantas
et al., 2020; Dantas et al., 2019).

Muitas das intervencoes realizadas pelos enfermeiros estao relacionadas com a prestacao de
cuidados as criancas e adolescentes, assim, urge investigar a carga de trabalho dos
enfermeiros durante a consulta de salde infantil e juvenil para se conseguir ajustar as
dotacoes seguras de enfermeiros no contexto dos CSP que permitam garantir cuidados
seguros e de qualidade. Alias, esta € uma recomendacao do ICN (ICN, 2006) que incentiva a
realizacdo de investigacdo nesta area, em varios contextos, para fundamentar as dotacoes
adequadas de enfermeiros, uma vez que se trata de um fator determinante para a qualidade

dos cuidados prestados.
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Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A identificacao da intervencodes realizadas e a determinacao da carga de trabalho associada
permite conhecer o trabalho realizado durante as consultas de enfermagem e quais as suas

implicacdes no cuidado prestado (Dantas et al., 2020).

Nesta parte, e tendo em conta a concetualizacdo tedrica abordada anteriormente, sera
apresentada a problematica em questao, os objetivos, tipo de estudo, populacao e amostra,
instrumento de colheita de dados e variaveis, procedimentos metodologicos de colheita de

dados, procedimento de analise de dados e as consideracdes éticas.

1. Problematica

Em Portugal a OE (Portugal, 2019¢) defende que a dotacao adequada de enfermeiros, o nivel
de qualificacao e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir
indices de seguranca e de qualidade de cuidados para a populacdao alvo e para as
organizacdes. Conseguir garantir o racio apropriado de enfermeiros, com as competéncias
adequadas, para prestarem cuidados de enfermagem com qualidade que correspondam as
reais necessidades das criancas, adolescentes e familias é de fundamental importancia na
medida em que esta comprovado que a diminuicdo dos enfermeiros na pratica clinica esta
associada a um aumento dos custos dos servicos; a reducdao da carga de trabalho esta
associada a uma diminuicdo de mortes; os cuidados especializados estado positivamente

associados a reducao de eventos adversos (American Nurses Association, 2015).

A norma para o calculo de dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem (Portugal, 2019a)
refere que o tempo médio da consulta de enfermagem de especialidade é de 30 minutos,
contudo nao se encontrou evidéncia de como e com que base foi definido este tempo.
Consideramos esta situacdo insatisfatoria, tendo por isso sentido a necessidade de
aprofundar sobre o tema e avaliar o tempo despendido pelo enfermeiro na consulta de saude
infantil e juvenil de acordo com as intervencoes realizadas nas idades-chave do
desenvolvimento da crianca e adolescente. Desta forma sera possivel proceder a
determinacdo do tempo médio que os enfermeiros demoraram a realizar um conjunto de
intervencdes do ambito da consulta de salde infantil e juvenil e assim contribuir para a

realizacdo de uma matriz de calculo de dotacdes seguras em enfermagem nos CSP.
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2. Finalidade e objetivos do estudo

A finalidade deste estudo é contribuir para a construcao de uma matriz de dotacdes seguras
dos enfermeiros a exercer funcdes em USF ou UCSP. O objetivo geral é determinar a carga

de trabalho dos enfermeiros na consulta de saide infantil e juvenil.
Como objetivos especificos, tracaram-se:

e Identificar as intervencdes que os enfermeiros realizam na consulta de salde infantil

e juvenil;

e Determinar o tempo gasto pelos enfermeiros em cada uma das intervencoes que

desenvolvem na consulta de satde infantil e juvenil;

e Determinar o tempo gasto pelos enfermeiros no conjunto de intervencoes que

desenvolvem na consulta de satde infantil e juvenil;

e Analisar a relacao entre a idade da crianca e o tempo gasto nas intervencoes que os

enfermeiros desenvolvem nas consultas de saude infantil e juvenil.

3. Tipo de estudo

E importante para o investigador ter um plano de trabalho definido de acordo com as
orientacdes do tipo de estudo (Fortin, Coté, & Filion, 2009). O estudo realizado foi de cariz

exploratorio descritivo-correlacional, de natureza quantitativa.

Descritivo, pois segundo Fortin et al (2009) pretende “descrever um conceito relativo a uma
populacao” (p.237) sobre a qual existem poucos estudos sobre o tema considerado - carga

de trabalho do enfermeiro na consulta de salde infantil e juvenil.

Descritivo-correlacional porque explora as relacdes entre as variaveis e descreve-as, no

sentido de perceber as que estao associadas (Fortin et al., 2009).

Ribeiro (2010) refere que a investigacdo quantitativa tem como caracteristica a sua
expressao através de numeros, estes referem-se as variaveis que tém significado para o
estudo e permitem a obtencao de resultados numéricos capazes de serem extrapolados a
outras populacées ou contextos (Fortin et al., 2009; Mussi, Mussi, Assuncao, & Nunes, 2019).
A investigacao quantitativa reporta para a recolha e analise de dados quantitativos sobre

variaveis; é capaz de identificar a natureza das realidades, o sistema de relacoes e a
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estrutura dinamica; permite também generalizar e objetivar os resultados através de uma

amostra que faz inferéncia a uma populacédo (Esperon, 2017).

4. Populacdo e amostra

Num estudo de investigacao, quando nos referimos a uma populacao pretendemos aludir a
um conjunto de elementos com caracteristicas comuns sobre a qual pretendemos produzir
conclusdes (Fortin et al., 2009; Ribeiro, 2010). A populacdo que é objeto do estudo,
populacao alvo, foi determinada pelo conjunto de pessoas que correspondem aos critérios
de selecao definidos antes da recolha de dados e que nos permitem generalizar (Fortin et
al., 2009; Vilelas, 2020).

A populacao alvo deste estudo foram as criancas e adolescentes inscritos nas USF/UCSP da
regido norte de Portugal. Através das caracteristicas consideradas essenciais para se obter
uma amostra mais homogénea, (Fortin et al., 2009; Ribeiro, 2010), foram definidos os

seguintes critérios de inclusao:

e Ter idade compreendida entre um dia e os 18 anos
e Criancas e adolescentes que se deslocaramm a USF/UCSP para realizar consulta de
enfermagem de salde infantil e juvenil;

e Disponibilidade em participar no estudo, acordada com os pais;

A amostra (n) € uma parte da populacao (N) em estudo e deve ser representativa desta,
deve assemelhar-se o mais possivel a populacao, podendo ser de dois tipos: probabilistica e
nao probabilistica (Fortin et al., 2009; Ribeiro, 2010; Vilelas, 2020). Neste estudo optou-se
por uma amostra nao probabilistica por conveniéncia pelo facto de ser simples e constituida
por individuos que marcaram presenca nas USF e UCSP da regido norte do pais, durante o
periodo de colheita de dados (Fortin et al., 2009; Ribeiro, 2010),para comparecer as
consultas de salde infantil e juvenil realizadas pelos enfermeiros a exercer em USF/UCSP
na regiao norte de Portugal, no espaco temporal entre 10 de maio de 2021 e 5 de julho de
2021, tendo-se obtido uma amostra total constituida por 170 criancas e adolescentes que

efetuaram consultas de salde infantil e juvenil.
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5. Instrumento de colheita de dados e variaveis

O instrumento de colheita de dados utilizado foi construido no ambito do projeto
MDAIF_CSP, inscrito no NursID/CINTESIS, no ambito do dominio C deste projeto: Impacto
organizacional, no que se refere ao subdominio C.7-Dotacdo dos Enfermeiros de Familia, e

validado por peritos.

De acordo com Fortin et al (2009) o investigador deve ter em conta os aspetos éticos e a

disponibilidade de pessoas para participar no estudo.

O instrumento de colheita de dados “IACTENFF - Consulta de Enfermagem ao

RN_Crianca_CE” (Anexo 1) é constituido por duas partes:

A primeira parte destina-se a caracterizacdo da crianca ou adolescente, idade, sexo, com
quem vive, integrando ainda questdes relacionadas com os problemas de salde, idas ao

servico de urgéncia ou consultas abertas na unidade de salde, entre outros dados.

A segunda parte do instrumento reporta-se as dimensdes: assistenciais e nao assistenciais.
Integra um conjunto de intervencdes diagnosticas, de execucao e de avaliacao de acordo
com a cronologia das consultas referentes a idades-chave da vigilancia do recém-nascido,

lactente, crianca ou adolescente.

As variaveis constituem-se como as carateristicas, propriedades ou qualidades de objetos,
pessoas ou situacdes que estao a ser investigadas, que se pretendem medir e podem assumir
diferentes valores (Fortin et al,2009; Vilelas, 2020). Algumas variaveis deste estudo referem-
se as necessidades de saude das criancas e adolescentes que constituem a amostra, e sao
operacionalizadas através do tempo gasto nas intervencdes desenvolvidas, pelos
enfermeiros, as mesmas. Estas variaveis incidem na avaliacdo da realizacao de cada uma
das intervencdes (variavel qualitativa dicotomica, operacionalizada em: sim ou nao, isto &
intervencao executada ou nao, respetivamente) e o tempo gasto para cada uma das
intervencoes (variavel quantitativa continua, que avalia o tempo gasto pelos enfermeiros
em cada uma das intervencoes realizadas, operacionalizada em nimero de minutos gastos

na intervencao).
A dimensao assistencial, é constituida por sete dominios:
A adesao a vacinacao,

“(...) tipo de comportamento de adesao com as seguintes caracteristicas especificas:
desempenhar atividades para conseguir imunidade para as doencas transmissiveis
suscetiveis de prevencdo, conforme as recomendacgdes para a idade, doenca ou
viagem” (ICN, 2019, p. 13), é operacionalizado através de quatro variaveis: avaliar

adesdo a vacinacdo; verificar a realizacdo das vacinas VHB e BCG e rastreio de
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doencas metabdlica; avaliar conhecimento e potencial para melhorar conhecimento

sobre vacinacao; ensinar sobre vacinacao.

0 Desenvolvimento humano, “processo corporal: processo progressivo de crescimento fisico,
mental e social e desenvolvimento ao longo de toda a vida” (ICN, 2019, p. 42), é
operacionalizado nas variaveis: Realizar teste de diagnostico precoce (rastreio de doencas
metabolicas); avaliar comprimento; avaliar altura; avaliar perimetro cefalico; avaliar peso;
avaliar indice de massa corporal/percentil; vigiar fontanela: vigiar tonus muscular; avaliar
o reflexo de succao; avaliar presenca de reflexos primitivos; avaliar denticao; vigiar estado
de erupcdo dentaria; rastrear visao (tabela de Snellen); avaliar tensao arterial; avaliar
conhecimento e potencial para melhorar o conhecimento sobre desenvolvimento infantil;
ensinar sobre desenvolvimento infantil; avaliacao do desenvolvimento psicomotor (Escala
de Avaliacao do Desenvolvimento Mary Sheridan Modificada); avaliar conhecimento,
potencial e capacidade para tomar conta (necessidades desenvolvimentais); avaliar
capacidade e potencial para aumentar a capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais); avaliar regurgitacao; avaliar o conhecimento e potencial para melhorar
o conhecimento para prevenir o regurgitar; ensinar sobre como prevenir a regurgitacao;
ensinar sobre regurgitacao; ensinar sobre desenvolvimento fisico/psiquico e social; avaliar
maturacao; avaliar conhecimento e potencial para melhorar o conhecimento sobre
maturacao (feminina/masculina); ensinar sobre desenvolvimento/maturacado; incentivar o
comportamento de procura de salde; ensinar sobre habitos de saude: interacdo sexual;
ensinar sobre prevencao da gravidez; avaliar o conhecimento e o potencial para melhorar o
conhecimento sobre o uso contracetivo; ensinar sobre o uso de contracetivo; instruir sobre
o uso de contracetivo; ensinar sobre o consentimento informado; avaliar a existéncia de
sinais ou sintomas indicadores de qualquer tipo de maus-tratos, correspondentes as

intervencoes realizadas pelo enfermeiro na consulta de satde infantil e juvenil.
O Papel parental,

“papel de membro da familia: interagir de acordo com as responsabilidades de ser
mae/pai; internalizar as expectativas dos membros da familia, amigos e sociedade
relativamente aos comportamentos apropriados ou inapropriados do papel de
mae/pai, expressar estas expectativas sob a forma de comportamentos, valores;
sobretudo em relacao a promocao do crescimento e desenvolvimento 6timos de um
filho dependente” (ICN, 2019, p. 94).

E operacionalizado em cinco variaveis: ensinar sobre papel parental; informar sobre papel
parental; promover papel parental; negociar papel parental; incentivar o desempenho do

papel;

O Padrao alimentar ou de ingestdao de liquidos, € o “comportamento: alimentar com o
biberdo, amamentacao, padrao alimentar, padrao de ingestao de liquidos” (ICN, 2019, p.

91), é operacionalizado nas seguintes variaveis: avaliar conhecimento, potencial e
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capacidade da mae para amamentar; assistir no amamentar; incentivar a amamentacao;
ensinar sobre aleitamento materno; ensinar sobre amamentar; instruir no amamentar;
treinar o amamentar; promover a lactacao; avaliar o conhecimento e o potencial para
aumentar o conhecimento para prevenir e tratar o ingurgitamento mamario; avaliar
conhecimento, potencial e capacidade para alimentar; ensinar sobre alimentacao; instruir
o alimentar; treinar o alimentar; instruir sobre alimentacao, trocar fralda, precaucoes de

seguranca etc.; instruir sobre alimentacao, precaucdes de seguranca etc.

O Papel de Seguranca, € o “papel: estar seguro; livre de perigo, risco ou lesao” (ICN, 2019,
p. 93), é operacionalizado em seis variaveis: avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre prevencao de acidentes; ensinar sobre prevencao de acidentes; avaliar
conhecimento e potencial para melhorar o conhecimento sobre medidas de seguranca;
ensinar sobre medidas de seguranca; avaliar seguranca do ambiente (casa/escola); avaliar

seguranca do ambiente.

A Vinculacao, “parentalidade: ligacao entre a crianca e a mae e/ou o pai; formacao de lacos
afetivos” (ICN, 2019, p. 138), é operacionalizado em nove variaveis: avaliar ligacdo mae-
filho (RN); avaliar ligacdo mae-filho (crianca); avaliar ligacdo mae-filho; avaliar
comportamento de vinculacao; ensinar sobre vinculacao; incentivar ao envolvimento;

envolver os pais; estimular a presenca; encorajar a relacao dinamica.

0 Autocontrolo, “volicao: disposicoes tomadas para cuidar do necessario para a sua prépria
manutencao; para se conservar ativo; lidar com as suas necessidades basicas e intimas e as
atividades de vida” (ICN, 2019, p. 12), é operacionalizado através de trés variaveis: avaliar
o conhecimento e potencial para melhorar o conhecimento para promover o autocuidado de
continéncia intestinal e vesical; ensinar sobre medidas de promocao do autocontrole

(enurese/encoprese); ensinar sobre promover o autocontrolo.

Os dominios das variaveis assistenciais foram descritos segundo os conceitos definidos na

Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (ICN, 2019).

No que se reporta o dominio ndo assistencial, € constituido por seis variaveis: acolhimento
da pessoa, avaliacao inicial, referenciar a outros profissionais de salide, documentacao de

cuidados, procedimento de continuidade de cuidados, procedimento de controlo de infecao.

Cada uma destas variaveis encerra uma opcao de resposta qualitativa nominal, dicotomica
(sim/nédo), em relacdo a sua realizacdo na consulta. O tempo gasto na realizacdao de cada
variavel é avaliado em minutos e segundos e convertido na unidade minutos, tratando-se
assim de uma variavel quantitativa continua. Para cada dominio é calculada a média do
tempo gasto no conjunto das intervencdes que as integram, constituindo-se, desta forma,
como sete dominio com variaveis quantitativas continuas que se assumem, neste estudo,

como variaveis dependentes.
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6. Procedimentos de colheita de dados

Quando ha varias pessoas designadas para colher os dados é necessario, assegurar que foram
formadas e comprometidas para proteger a confidencialidade (Fortin et al., 2009; Ribeiro,
2010; Vilelas, 2020) e evitar vieses.

Este estudo foi apresentado e explicado aos enfermeiros das unidades funcionais envolvidas
- (UCSP/USF), sendo solicitada a sua colaboracao para a selecao da amostra e para a colheita
de dados durante as consultas de saude infantil e juvenil, que eles proprios realizassem
durante o periodo de tempo definido para esta etapa. Realizaram-se varias reunides online,
em datas distintas, para a exposicao do estudo aos enfermeiros e uniformizacao de
procedimentos de colheita de dados. Estes momentos serviram para esclarecimento de
duvidas que surgiram durante a apresentacao. No sentido de esclarecer duvidas que fossem
surgindo durante o procedimento de colheita de dados, foi disponibilizado o contacto de

email e de telefone do investigador.

Os enfermeiros convidaram todos os clientes das suas consultas no ambito do PNSIJ, que

correspondessem aos critérios de inclusao definidos, para participarem no estudo.

Os dados foram colhidos durante a consulta de enfermagem a crianca ou adolescente, tendo
posteriormente os enfermeiros feito o registo no respetivo instrumento de colheita de dados
através da plataforma digital de acesso restrito denominada “Avaliacdo da Carga de
Trabalho dos Enfermeiros de Familia” (ACTENFF), disponivel em www.ACTENFF.pt,
igualmente desenvolvida no ambito do projeto MDAIF_CSP. Esta plataforma é constituida
por varios formularios dirigidos a caraterizacdo dos clientes e avaliacdo do tempo gasto pelos
enfermeiros nas suas intervencoes. Estes formularios encontram-se divididos por areas de

atuacao e programas nacionais de salde abordados nos CSP:

e Prevencao e gestdao da doenca cronica;

e Prevencao e estdo das doencas transmissiveis;

e Promocéo da salde mental;

e Promocao da saude infantil e juvenil;

e Promocéo e vigilancia da salde sexual e reprodutiva;

e Promocéao da salde;

e Prevencao e tratamento a pessoa em situacao de doenca aguda;
¢ Prevencao e tratamento da pessoa com ferida;

e Atitudes terapéuticas;

e Salde familiar.
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O formulario “IACTENFF - Consulta de Enfermagem ao RN_Crianca_CE”, utilizado neste
estudo, esta integrado no tema “salde infantil e juvenil” e inclui, como referido, as
atividades/intervencoes relacionadas com as diferentes dimensoes de avaliacao das areas
de atencao definidas no PNSIJ (DGS, 2013).

O facto de ser uma plataforma digital permitiu bloquear o acesso aos outros formularios
para evitar erros na colheita de dados. Assim, ao aceder a plataforma, cada utilizador
apenas tinha acesso a um icone denominado “Promocdo da Salde Infantil e Juvenil”.
Selecionando este icone surgia automaticamente o formulario “IACTENFF - Consulta de
Enfermagem ao RN_Crianca_CE”. O enfermeiro acedia, inicialmente, como referido, a um
primeiro separador com questoes de caracterizacao da crianca ou adolescente, de resposta
obrigatéria. De seguida aparecia uma lista de icones relativos as consultas em idades-chave
das criancas e dos adolescentes para selecionar. Seguindo-se um segundo separador
intitulado “processo de enfermagem”, contendo a lista de intervencées de enfermagem para
que os participantes respondessem obrigatoriamente, a cada uma, se foi realizada e o tempo
que gastou na mesma ou se nao foi realizada na consulta. No final do preenchimento do
formulario o enfermeiro selecionava o icone “submeter” e automaticamente as respostas

ficavam armazenadas na plataforma para posterior processamento e analise.

Aos enfermeiros, foram posteriormente enviadas por correio eletronico palavras-chave para
autenticacao e acesso a plataforma e uma hiperligacdo de um video explicativo da utilizacao
da mesma (https://youtu.be/9mZFmZxfoWE) para ajudar a esclarecer alguma possivel

divida.

Semanalmente e durante o periodo estipulado, foi enviado um email para relembrar que

estava a decorrer o periodo de recolha de dados.

Os enfermeiros s6 procediam ao registo dos dados colhidos no decorrer das consultas de
saude infantil e juvenil, na plataforma apos terem obtido o consentimento dos clientes para

participar no estudo.

A monitorizacao da colheita de dados foi realizada semanalmente, no sentido de

percebermos a evolucao da colheita dos dados.

7. Procedimento de analise de dados

Os dados colhidos através da plataforma ACTENFF foram extraidos em formato Excel, sendo

posteriormente transcritos para uma base de dados criada no programa estatistico
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Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 25, onde foram processados para

permitir realizar uma analise estatistica descritiva e inferencial.

De acordo com Fortin (2009, p. 314), “(...) estatistica € a descricao sumaria de uma variavel
numa amostra”, fornece uma imagem das variaveis em estudo e determina relacdes entre
estas. A mesma autora (2009, p. 411) salienta que a estatistica descritiva tem como
“objetivo destacar um conjunto de dados brutos tirados de uma amostra de maneira que

sejam compreendidos, tanto pelo investigador como pelo leitor”.

Neste estudo realizou-se a analise descritiva dos dados com recurso a distribuicao de
frequéncias, as medidas de tendéncia central (média, moda e mediana) e as medidas de

dispersao (desvio-padrao, valor maximo e valor minimo).

No sentido de avaliar a homogeneidade da amostra nas variaveis consideradas neste estudo
como dependentes, utilizou-se o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov (Vilelas, 2020).
Do resultado deste teste concluiu-se que estavamos perante uma amostra com distribuicao
nao normal (Sig. =0,000), pelo que para analise inferencial recorremos a testes estatisticos
ndo paramétricos no sentido de avaliar as relacdes entre as variaveis. Foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman, que é um teste que mede a existéncia de correlacao
que possa existir entre variaveis e a direcdao da mesma no sentido positivo ou negativo

(Vilelas, 2020), sem ser afetado pela assimetria da distribuicao (Pestana & Gageiro, 2014).

A apresentacao dos resultados foi feita através de tabelas para facilitar a leitura dos dados.

8. Consideracoes éticas

0 processo de investigacdo requer um olhar da ética no sentido de assegurar a qualidade
ética dos procedimentos e assim proteger as pessoas, principalmente quando os sujeitos sao

vulneraveis (Nunes, 2013, 2020), como é o caso das criancas e adolescentes.

Os enfermeiros tém o dever de garantir os direitos humanos em qualquer situacdo e
momento (Nunes, 2020) e como tal, o ICN (2007) emitiu uma posicao no sentido de assegurar
a prestacao de cuidados de enfermagem adequado, incluindo a participacao em investigacao
(Nunes, 2020).

A realizacdo deste estudo foi autorizada pelo Conselho de Administracdo e Comissdo de Etica

para a Salde de uma instituicao de salde do norte de Portugal (Anexo 2).
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Tendo em conta a Declaracao de Helsinquia (World Medical Association, 2013) e Convencao
de Oviedo (Portugal, 2001), a legislacdo nacional em vigor referente ao Codigo Europeu de
Conduta para a Integridade da Investigacao (All European Academies, 2018) e do
Regulamento Geral de Protecao de Dados (Portugal, 2019b), neste estudo foram cumpridas

as regras de conduta de investigacao, a seguir descritas.

Ao longo da dissertacao foi assegurada a confidencialidade e anonimato, nao sendo
identificado nenhum enfermeiro ou cliente, pois como refere Ribeiro (2010) apenas assim é
possivel cumprir “um codigo de ética” na investigacdo. No entanto, os enfermeiros foram
informados sobre a natureza, duracdo, objetivos e método, assim como o acesso a

informacao relativa a sua colaboracao e ao desenvolvimento do estudo.

Somente apos o esclarecimento das carateristicas do estudo anteriormente mencionadas, é
que foi solicitada a participacao no estudo, assegurando, a auséncia de implicacées fisicas,
psicoldgicas, sociais ou econdémicas que pudessem advir da sua participacdo e o
consentimento informado, livre e esclarecido. De ressalvar que, através da plataforma
digital utilizada para a colheita de dados, era possivel visualizar e imprimir os termos de

consentimento informado (Anexo 3).

Foi garantida a confidencialidade das informacdes recolhidas, através da codificacdo dos
formularios, e assegurado que qualquer informacao fornecida pelos participantes ndo seria

acessivel a elementos externos a equipa de investigacao e a equipa de saude.
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Il - APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao longo deste capitulo pretende-se apresentar, analisar e fazer a discussdo do estudo.
Inicialmente, iremos debrucar-nos sobre a caraterizacdo sociodemografica da populacao
alvo, de seguida sobre o tempo de execucdo das intervencdes associadas a dimensao
assistencial e a dimensao nao assistencial. Ao longo da apresentacao dos resultados, torna-
se pertinente salientar os que assumem maior relevancia na concretizacdo dos objetivos da
investigacdo e discuti-los de acordo com as variaveis independentes definidas, tendo por

base a literatura disponivel.

1. Caracterizacao da populacao alvo

A amostra é constituida por 170 criancas e adolescentes com média de idade de 3,2 anos
(desvio padrao [DP]= 4,2 anos), a crianca mais nova tinha 4 dias e a mais velha 16 anos, 86
sao do sexo masculino e 84 do sexo feminino, estes resultados vao de encontro aos resultados
apresentados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) em 2020 que demonstram que a
populacdo residente em Portugal para a faixa etaria da populacdo alvo em estudo é
ligeiramente superior para o sexo masculino (979901 homens) comparando com o0 sexo
feminino (939168 mulheres) . A consulta ao RN foi a mais realizada (11,2%; n=19) e a consulta

dos 4 anos a menos realizada (1,8%; n=3) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao criancas e adolescentes por consultas em idade-chave

Consultas Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
© (n) (%)
Consulta RN 19 11,2
Consulta 1 més 10 5,9
Consulta 2 meses 10 5,9
Consulta 4 meses 10 5,9
Consulta 6 meses 12 7,1
Consulta 9 meses 10 5,9
Consulta 12 meses 12 7,1
Consulta 15 meses 13 7,6
Consulta 18 meses 9 5,3
Consulta 2 anos 8 4,7
Consulta 3 anos 4 2,4
Consulta 4 anos 3 1,8
Consulta 5 anos 15 8,8
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Consulta 6/7 anos 8 4,7

Consulta 8 anos 3 1,8

Consulta 10 anos 12 7,1

Consulta 12/13 anos 7 41

Consulta 15/18 anos 5 2,9
Total 170 100,0

De salientar que 41,8% (n=71) das consultas foram realizadas no primeiro ano de vida das
criancas. Destas 11,2% (n=19) foram a recém-nascidos, sendo esta consulta a mais realizada
durante o periodo em que decorreu o estudo. De referir que o maior nUmero de consultas
se realizou no primeiro ano de vida, isto é expectavel uma vez que é o periodo da infancia

em que se realizam um maior nUmero de consultas (DGS, 2013).

De destacar que a 8,8% (n=15) das consultas foram realizadas a criancas dos 5 anos e 7,1%
(n=12) a adolescentes dos 10 anos. Consideramos que o aumento do nimero de consultas
realizadas especificamente nestas idades deve-se ao facto de serem momentos de

vacinacao, de acordo com o preconizado pelo PNV (DGS, 2013).

Relativamente ao nivel de ensino, verificamos que 80,6% das criancas nao frequentava,
ainda nenhum nivel de ensino, sendo que 13,5% frequentava o 1° ciclo do ensino basico,
1,2% o 2° ciclo do ensino basico, 2,9% o 3° ciclo do ensino basico e 1,8% o secundario. Quanto
ao rendimento escolar, apuramos que 15,9% (n=27) das criancas e adolescentes tém

aproveitamento escolar, apenas 0,6% (n=1) crianca ou adolescente ficou retida.

Constatamos que 81,1% (n=138) das criancas e adolescentes vivem com os pais, 14,7% (n=25)
vivem com os pais e irmaos, 2,4% (4) com a mae e 1,8% (n=3) com outros familiares. De
acordo com o Censos 2011, 78,9% das criancas viviam com o pai e com a mae e 13,5% viviam
apenas com a mae, em ndcleo monoparental, e cerca de 45,6% das criancas em familias sem
outras criancas (Instituto Nacional de Estatistica, 2014). Os resultados da nossa amostra vao
ao encontro dos dados apresentados pelo INE que refere que a maioria das criancas vive com

0 pai e mae e nao coabitam com outras criancas.

No que concerne aos problemas de salde das criancas e adolescentes, verificamos que 89,4%
(n=152) nao tem problemas de saude, 10,6% (n=18) tém problemas de salde, entre os quais
1,8% (n=3) tém problemas de comportamento (Tabela 2). Pela analise dos dados conclui-se
que a amostra do estudo é saudavel, o que vai de encontro com o que refere na literatura,
Daniel Sampaio (2013) salienta que a “grande maioria das criancas e dos adolescentes vive
a sua infancia e adolescéncia sem dificuldades significativas” (in Santos, 2013, p. 13). Foi
na classe comportamento que se encontrou um maior nimero de casos (n=3; 1,8%), o que
vai de encontro ao que refere Santos (2013) para esta populacao - “Os problemas emocionais

e comportamentais sdo ja considerados a mais frequente das doencas crénicas nos CSP”
(p.15).
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Tabela 2 - Distribuicdo das criancas e adolescentes por problemas de salde

Problema de satde Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
(n) (%)
Gastrointestinais 1 0,6
Oftalmologicos 1 0,6
Dermatolagicos 2 1,2
Neurolégicos 1 0,6
Urologicos 1 0,6
Atrasos no desenvolvimento 1 0,6
Comunicacgao e linguagem 1 0,6
Comportamento 3 1,8
Outros:
Hiperatividade 1 0,6
Hiperatividade e défice de ] 0.6
atencao

Medo de dormir sozinho 1 0,6
Obesidade 2 1,2
Respiratorios 2 1,2

Nao se aplica 152 89,4

Total 170 100,0

Relativamente ao grau de dependéncia e mobilidade das criangas e adolescentes verificamos
que apenas e 0,6% (n=1) esta limitado na mobilidade e dependente nos autocuidados ao
longo do seu desenvolvimento e crescimento, confirmando que a maioria das criancas e

adolescentes sao saudaveis.

Verificamos que 10% (n=17) da nossa populacao se deslocou ao servico de urgéncia ou
consulta aberta. Sendo que 5,9% (n=10) se deslocaram uma vez, 2,9% (n=5) duas vezes, 0,6%
(n=1) trés vezes e 0,6% (n=1) se deslocou cinco vezes. A literatura demonstra que existe uma
grande preocupacao com a elevada afluéncia na procura de cuidados de salde em situacoes
de doenca das criancas e adolescentes, sugere a necessidade de desenvolver campanhas de
sensibilizacao e esclarecimento aos pais sobre as medidas de atuacao em caso de doenca,
no sentido de evitar uma procura excessiva de cuidados de salde (Rafael, Portela, Sousa, &
Fernandes, 2017). No entanto, nao podemos deixar de referir que esta procura excessiva
também alerta os enfermeiros para uma suspeita de maus tratos a crianca ou adolescente,
despertando a sua atencdo para possiveis sinais ou sintomas de maus tratos (Leca et al,
2011). E de salientar que das 170 criancas ou adolescentes consultadas, 153 ndo recorreram

ao servico de urgéncia ou consulta aberta.
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2, Intervencées que os enfermeiros realizam no ambito da consulta

de saude infantil e juvenil e o tempo gasto na sua realizacao

Com a realizacao deste estudo, identificamos as intervencoes que os enfermeiros realizam
durante a consulta de saude infantil e juvenil, estas vao ser apresentadas juntamente com

a analise do tempo gasto durante as consultas ao longo deste capitulo.

Comecamos por apresentar o tempo gasto pelos enfermeiros no conjunto de intervencoes
que desenvolvem na consulta de saude infantil e juvenil, de seguida expomos o tempo gasto
em cada uma das intervencodes, e por fim analisamos a relacao entre a crianca e o tempo

gasto no conjunto das intervencoes.

2.1. Tempo gasto pelos enfermeiros no conjunto de intervencées que

desenvolvem na consulta de saude infantil e juvenil

No que se refere ao tempo gasto na realizacdo das intervencoes, verifica-se no dominio
“adesdo a vacinacao”, o tempo gasto por consulta nas intervencoes realizadas pelos
enfermeiros foi em média de 3,03 minutos (+4,67) por consulta nas 170 consultas realizadas
(Tabela 3). A vacinagdo é uma pratica presente nas rotina das consultas de salde infantil e
juvenil e tem influéncia direta na salde das criancas e adolescentes (Gaiva, Alves, &
Monteschio, 2019).0s estudos salientam a importancia do papel do enfermeiro na adeséo a
vacinacdo, em que os enfermeiros, para além de ensinarem sobre a importancia da
vacinacdo, confirmam se o PNV estd atualizado e programam a proxima consulta de

enfermagem (Faller, Oliveira Toso, Viera, & Baggio, 2018; Gaiva et al., 2019).

Relativamente ao tempo despendido pelos enfermeiros na realizacao das intervencdes no
ambito do dominio “desenvolvimento humano” foi em média de 12,35 (+9,77) minutos por

consulta, nas 170 consultas (Tabela 3).

0 “papel parental” foi o dominio em que o tempo consumido na realizacado das intervencoes
foi em média de 1,65 (+2,93) minutos por consulta (Tabela 3). A transicdo para a
parentalidade marca a passagem para uma nova etapa do ciclo de vida familiar, o sistema
familiar complexifica, com consequente redefinicdo de papéis, tarefas e projetos de vida
(Figueiredo, 2012). Apesar de ser uma transicao normativa, esta passagem é intensa e de
vulnerabilidade, constituindo um risco para a salde e bem-estar dos novos pais, assim como

para o saudavel desenvolvimento fisico e emocional da crianca, no caso de ndo conseguirem
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responder adequadamente as exigéncias desta nova etapa (Martins, Abreu, & Figueiredo,
2017) e traduz-se numa area de intervencao para os enfermeiros durante a consulta de saude

infantil e juvenil.

0O tempo gasto pelos enfermeiros na realizacao das intervencoes no ambito do “padrao
alimentar e ingestao de liquidos” foi em média de 4,71 (+7,88) minutos por consulta (Tabela
3). Uma alimentacdo saudavel € um habito que as criancas devem aprender a adquirir desde
o inicio da diversificacdo alimentar, é fundamental para o desenvolvimento humano, por
isso 0 enfermeiro deve consciencializar a crianca, adolescente e familia sobre os seus
beneficios (Alves & Cunha, 2020).

De salientar o tempo gasto pelos enfermeiros na realizacdo das intervencdes no ambito do
“papel seguranca”, foi em média de 1,13 (+3,07) minutos por consulta, (Tabela 3). Promover
a seguranca infantil implica abordar aspetos fundamentais para a protecdo da salde da
crianca e adolescente, tais como a exposicao ao fumo ambiental do tabaco em
casa/automovel, o risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer, a exposicdo a
problemas associados ao consumo de alcool e outras substancias psicoativas no meio familiar
ou envolvente (DGS, 2013). E necessario identificar situacdes que as coloquem em risco e
identificar as pessoas que também representem rede de apoio em momentos suscetiveis
(Antao, Anastacio, & Anes, 2019), para isto é necessario dispéndio de tempo de consulta por

parte dos enfermeiros enquanto realizam as consultas de saude infantil e juvenil.

Ja no que concerne ao tempo despendido pelos enfermeiros na realizacdo das intervencoes
no ambito da “vinculacdo”, foi em média de 1,18 (+2,47) minutos por consulta (Tabela 3).
A vinculacado caracteriza-se pela predisposicao do ser humano para estabelecer ligacoes
afetivas intensas (Nunes & Mota, 2017). A qualidade das relacdes de vinculacao com a pessoa
mais proxima contribui para a construcao de relacdes futuras ao longo da vida, permite
satisfazer as necessidades de conforto e protecao da crianca proporciona-lhe a construcao
de autoconfianca e valor proprio (Claro & Mota, 2019). A literatura salienta que quando
ocorre uma vinculacao insegura pode propiciar atraso no desenvolvimento cognitivo, falta
de confianca em si e nos outros, podendo ainda haver problemas ao nivel da regulacédo
emocional (Nunes & Mota, 2017; Claro & Mota, 2019; Veppo, Perpétuo, Ribeiro, & Verissimo,

2020), o que demonstra a necessidade de o enfermeiro intervir no dominio “vinculacao”.

No que concerne ao tempo gasto pelos enfermeiros na realizagao das intervencdes no ambito
da variavel “autocontrolo”, foi em média de 0,09 (+0,56) minutos por consulta (Tabela 3).
Criancas com sintomas urindrios e intestinais apresentam sentimentos de nervosismo,
ansiedade, sintomas depressivos, vergonha, baixa tolerancia a frustracdo, bem como
problemas com imagem corporal e dificuldade de relacionamento com os colegas e outros
(Salviano, Gomes, & Martins, 2020).

Relativamente as atividades nao assistenciais é de salientar que o tempo despendido pelos

enfermeiros, foi em média de 10,13 (+8,28) minutos por consulta (Tabela 3). Nas consultas
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de salde infantil e juvenil, os enfermeiros precisam de preparar as suas intervencoes tendo
em conta a relacao terapéutica com os pais, criancas e adolescentes, a colaboracao, o
acolhimento (Correa, Minetto, & Crepaldi, 2018; Zanardo, Andrade, Zanardo, & Menezes,

2017), estas sao algumas das atividades consideradas nao assistenciais do nosso estudo.

Tabela 3 - Distribuicdo do tempo gasto por consulta segundo o dominio das intervencées

Tempo Gasto Por Consulta (em

Dominios minutos)
Média Desvio Padrao
Adesao Vacinacao 3,03 4,67
Desenvolvimento humano 12,35 9,77
Papel parental 1,65 2,93
Padrao alimentar ingestao liquidos 4,71 7,88
Papel seguranca 1,13 3,07
Vinculacao 1,18 2,47
Autocontrolo 0,09 0,56
Atividades nao assistenciais 10,13 8,28
Total 34,27 39,63

Este estudo revelou que os enfermeiros necessitam em média de 34,27 minutos por consulta
para realizar um conjunto de intervencdes associadas aos dominios das atividades
assistenciais e nao assistenciais. Desse tempo, 10,13 minutos dizem respeito a intervencoes
nao assistenciais, ficando em média 24,14 minutos de consulta dedicados as atividades
assistenciais, o que podera indicar pouco tempo para intervir junto da crianca ou
adolescente de acordo com as intervencoes descritas no PNSIJ (2013) a realizar nas idades-
chave definidas e de acordo com o que refere Fernandes (2018, p.30) ao considerar “que
deve existir um tempo de consulta que permita criar um ambiente harmonioso e possibilitar
a observacao criteriosa, a formulacdo de duvidas e expectativas e a discussao das situacoes,
0 que nem sempre é possivel devido ao elevado nimero de consultas”. Estes resultados vao
ao encontro dos estudos que referem que os enfermeiros tém um tempo estipulado que
parece nao ser consonante com as atividades necessarias para a prestacdo de cuidados
seguros e com qualidade, pois necessitam de realizar um elevado e diversificado niUmero de
intervencdes, excedendo frequentemente o tempo previsto para as desempenhar (Costa,

Normann, Tanaka, & Cicolella, 2018).

Num estudo descritivo exploratodrio realizado em 2010, refere que o tempo médio de duracao
da consulta de saude infantil e juvenil verificado foi de 23 minutos (Loureiro, Silva, Quitério
& Charepe, 2012), em 2021, neste estudo, verificamos um aumento do tempo médio
despendido por consulta superior, de 34,27 minutos por consulta, isto podera dever-se ao

facto do PNSIJ ter sido atualizado em 2013 e agora estar mais sistematizado e facil de
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operacionalizar, ou seja, pelo facto dos sistemas de informacao nos ajudarem a organizar
os registos das intervencoes realizadas, alertando para as avaliacdes e cuidados
antecipatorios que temos de realizar em cada idade-chave, minimizando o risco de ficarem
por executar intervencdes. Um estudo descritivo-correlacional sugere que deveria de haver
um aumento da duracado das consultas de vigilancia de salde infantil para assegurar a

capacitacao dos pais/familiares/cuidadores das criancas (Rodrigues, 2020).

2.2. Tempo gasto pelos enfermeiros em cada uma das intervencbes que

desenvolvem na consulta de saude infantil e juvenil

Das intervencoes que os enfermeiros realizaram relacionadas com a “adesao a vacinacao”
verificamos que se destaca “Avaliar adesao a vacinacdo” com uma média de 1,55 (+3,06)
minutos por consulta (Tabela 4). Deve-se ao facto dos enfermeiros terem de verificar o
estado vacinal da crianca e atualiza-lo de acordo com o PNV (DGS, 2013), para tal devem
fazer registos das vacinas que administraram, sendo que esses registos devem conter os
elementos relativos ao nome e a formulacao da vacina administrada, a dose e o nimero da
dose da vacina aplicada, o lote e a data da inoculacao, tal como as reacdes adversas a
vacinacdes anteriores, sendo que estes registos devem ser efetuados no processo clinico da
crianca ou adolescente, no boletim de vacinas eletronico (e-boletim) no boletim individual
de salde: registo de vacinagdes (Direcao-Geral da Saude, 2020; Frade, Henriques, & Frade,
2019). Em algumas situacdes é necessario a transcricao para o processo eletronico das
criancas ou adolescentes para se conseguir detetar vacinas em falta, como é o caso dos
migrantes, o que pode justificar o facto de ter como valor maximo 30 minutos na realizacao

desta intervencao.

Pela analise da tabela 4 podemos constatar que a intervencdo “Verificar a realizacao das
vacinas VHB e BCG e rastreio de doencas metabdlicas” teve uma média de 1,24 (+1,19)
minutos por consulta, esta consiste em verificar no boletim de salde infantil e juvenil se

existe o registo.

“Promover a vacinacao” representou menor consumo de tempo, com uma média de apenas
0,86 (+0,84) minutos por consulta (Tabela 4), esta intervencao consiste em informar sobre
as vantagens da vacinacao para fazer com que se execute a administracao das vacinas as

criancas e adolescentes.
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A intervencao “Avaliar conhecimento e potencial para melhorar conhecimento sobre
vacinacao” representa uma média de 1,21 (+1,61) minutos gastos por consulta (Tabela 4),

com um valor maximo gasto de 10 minutos.

Em relacdo a intervencao “Ensinar sobre vacinacdo” verificamos uma média de 1,51 (z1,32)
minutos por consulta (Tabela 4), sendo esta intervencao essencial para aumentar a adesao
a vacinacao (Willi et al, 2013), o que pode justificar o facto de ser uma das intervencoes
mais realizadas (n=103).

Tabela 4 -Distribuicdo do tempo gasto na consulta segundo os itens da Adesao a Vacinacao sempre
que a intervencao foi realizada

Tempo Gasto Por
Consulta (em

Adeséo a vacinacdo n % minutos)
T Desvio
izl Padréo
Avaliar adesao a vacinacao 138 81,2% 1,55 3,06
Verificar a realizacao das vacinas VHB e
BCG e rastreio de doencas metabolicas & Uo7 o Uoil
Avaliar conheCImento e potenc1al. para 58 34,1% 1,21 1,61
melhorar conhecimento sobre vacinacao
Ensinar sobre vacinacao 103 60,6% 1,51 1,32
Promover a vacinacao 43 25,3% 0,86 0,84

No dominio relacionado com o “Desenvolvimento humano” concluimos que “Avaliacao
desenvolvimento psicomotor (Escala de Avaliacao do Desenvolvimento Mary Sheridan
Modificada)” consome uma média de 3,05 (+2,84) minutos por consulta (Tabela 5), com um
valor maximo de 15 minutos, indo ao encontro de estudo realizado por Maia, Fernandes,
Leite, Santos, e Pereira (2016) que referem que o tempo dedicado a esta avaliacdo é no
minimo cinco minutos, podendo demorar mais de dez minutos. Os mesmos autores salientam
que este tempo representa cerca de um quarto a metade do tempo de duracao estabelecido
para as consultas de salde infantil e juvenil (Maia et al., 2016), sendo que o tempo total
destas consultas esta definido em 30 minutos (Portugal, 2019a), parece justificar o facto
dos enfermeiros terem realizado esta intervencao a 84 criancas da amostra das 116 que

deveriam ter sido avaliadas.

Verificou-se que a intervencao “Realizar teste de diagndstico precoce (rastreio de doencas
metabolicas)” se destaca com o valor maximo mais elevado do tempo gasto por consulta
com 25 minutos e uma média de 18 minutos, verificando-se que se realizou em 2,4% das
consultas (n=4) (Tabela 5), apesar de 19 recém-nascidos terem ido a primeira consulta de
vida, 15 realizaram o teste de diagnostico precoce no hospital. O enfermeiro é responsavel

por “Realizar teste de diagnostico precoce (rastreio de doencas metabolicas)” (Miranda,
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Santos, Almeida, Calegari, & Scalia, 2020), para tal necessita de executar a desinfecao das
maos, calcar luvas, posicionar o recém-nascido, desinfetar o calcanhar, massajar o local de
puncdo, deixar secar o alcool, colocar as gotas de sangue no papel de filtro, com os dados
do recém-nascido, até ao preenchimento completo (Silva et al., 2020), este procedimento
requer tempo de consulta. Esta intervencao apenas se realiza na primeira consulta e

somente caso nao tenha sido efetuada durante o periodo de pos-parto no hospital.

Em sentido oposto, as intervencées que representaram nenhum tempo gasto foram “Avaliar
o0 conhecimento e o potencial para melhorar o conhecimento sobre o uso contracetivo”,
“Ensinar sobre o uso de contracetivo”, “Instruir sobre o uso de contracetivo”, “Ensinar sobre
o consentimento informado”, pelo facto de nao terem sido realizadas durante as consultas
de salde juvenil (Tabela 5), o que parece indicar que os enfermeiros, pelo facto do tempo
médio gasto por consulta ser 34,27 minutos possam nao ter realizado devido ao nimero
elevado de utentes por enfermeiro, a falta de enfermeiros, a falta de tempo no seu
quotidiano e carga de trabalho elevada (Braga et al, 2018; Nascimento, Coelho, Fernandes,
Lira, & Mola, 2018). Miranda e Souza (2020) referem que existe falta de informacao por
parte dos profissionais da salide sobre este tema, o que pode indicar o facto de ndo terem
sido realizadas estas intervencoes aos 24 adolescentes da amostra. Varios autores salientam
o facto de ser necessario investir na formacao dos profissionais de salde, devido ao
desconhecimento das normas em vigor, para um adequado aconselhamento nesta faixa
etaria, como uma boa pratica no ambito dos cuidados antecipatorios, contribuindo para a
diminuicdo de comportamentos sexuais de risco, das infecdes sexualmente transmissiveis e

gravidez nao desejada (Miranda, Moleiro, Gaspar, & Luz, 2019; Miranda e Souza 2020).

A Intervencao mais realizada foi “Avaliar peso”, indo ao encontro com o referido na
literatura (Carvalho & Sarinho, 2016; Gaiva et al., 2018; Saparolli & Adami, 2007) e de
acordo com o preconizado no PNSIJ, realizou-se em 97,1% das consultas (n=165), uma média
de 1,44 (+1,33) minutos (Tabela 5), este resultado parece indicar que as restantes 5 criancas

ou adolescentes devem ter tido uma avaliacao de peso proxima da consulta de enfermagem.

Das 15 criancas que foram a consulta dos 5 anos, foi avaliada a acuidade visual a 7 criangas,
apesar de ser recomendado a avaliacao da acuidade visual durante a consulta dos 5 anos
através da tabela de Snellen, em monocularidade e em binocularidade (DGS, 2008). O tempo
maximo para a realizacdo desta intervencao foi de 10 minutos e a média de 4,12 (£3,21)
minutos (Tabela 5), o que parece sugerir que é uma atividade que necessita de um dispéndio

de tempo consideravel da consulta.

Relativamente a intervencao “Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre desenvolvimento infantil” foi realizada a 120 crianca/familia, e foi
necessario “ensinar sobre o desenvolvimento infantil” a 102 criancas/familia, estes
resultados podem sugerir que ndo foi necessario intervir junto de 18 criancas ou

adolescentes (Tabela 5).
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As intervencdes nao realizadas e a mais realizada do nosso estudo vao de encontro com as
conclusdes resultantes do estudo realizado por Lake et al. (2017) onde referem que as
intervencoes relacionadas com o ensinar e o apoiar emocionalmente sao as que ficam por
prestar com mais frequéncia e as intervencoes de enfermagem relacionadas com as

avaliagdes fisiologicas sao as mais executadas.

Tabela 5 - Distribuicao da realizacao e tempo gasto por consulta do dominio Desenvolvimento humano

Tempo Gasto Por
Consulta (em

Desenvolvimento humano n % minutos)
nedia e

(rstrelo de doengas metabolicas) 4 24 1800 57
Avaliar comprimento 106 62,4 1,16 1,12
Avaliar altura 54 31,8 1,42 1,41
Avaliar perimetro cefalico 109 64,1 9,4 1,02
Avaliar peso 165 97,1 1,44 1,33
Avaliar IMC/percentil 164 96,5 0,63 0,52
Vigiar fontanela 39 22,9 0,48 0,24
Vigiar ténus muscular 12 7,1 1,83 1,72
Avaliar o reflexo de succao 18 10,6 1,28 2,27
Avaliar presenca de reflexos primitivos 6 3,5 2,48 1,89
Avaliar denticao 37 21,8 2,16 1,84
Vigiar estado de erupcao dentaria 9 5,3 1,00 0,81
Rastrear visao (tabela de Snellen) 7 4,1 4,12 3,21
Avaliar TA 52 30,6 2,23 1,87
Avaliar conhecimento e potencial para

melhorar o conhecimento sobre 120 70,6 1,91 1,85
desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil 102 60,0 2,28 1,78

Avaliacao desenvolvimento psicomotor
(Escala de Avaliacao do Desenvolvimento 84 49,4 3,05 2,84
Mary Sheridan Modificada)

Avaliar conhecimento, potencial e
capacidade para tomar conta (necessidades 46 27,1 1,51 1,11
desenvolvimentais)

Avaliar capacidade e potencial para
aumentar a capacidade para tomar conta 70 41,2 1,21 1,05
(necessidades desenvolvimentais)

Avaliar regurgitacao 2 1,2 0,59 0,59
Avaliar o conhecimento e potencial para

melhorar o conhecimento para prevenir o 3 1,8 1,17 0,76
regurgitar
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Ensinar sobre como prevenir a regurgitacao 4 2,4 0,96 0,75

Ensinar sobre regurgitacao 3 1,8 0,78 0,25
E,n§1nar spbr.e desenvplwmento 3 18 2,33 1,15
fisico/psiquico e social

Avaliar maturacao 12 7.1 2,38 1,55

Avaliar conhecimento e potencial para
melhorar o conhecimento sobre maturacao 9 5,3 1,72 1,87
(feminina/masculina)

Ensinar sobre desenvolvimento/maturacao 6 3,5 2,33 1,50
Ingentlvar 0 comportamento de procura de 4 2.4 0,66 0,32
saude
Ensinar sobre habitos de saude: interacao 3 18 1,17 0,76
sexual
Ensinar sobre prevencao da gravidez 2 1,2 4,00 1,41

Avaliar o conhecimento e o potencial para
melhorar o conhecimento sobre o uso 0 0 0 0
contracetivo

Ensinar sobre o uso de contracetivo 0 0 0 0

Instruir sobre o uso de contracetivo

Ensinar sobre o consentimento informado 0

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas

indicadores de qualquer tipo de maus- 50 29,4 2,30 1,95
tratos

Da analise sobre as intervencoes que os enfermeiros de familia realizaram no ambito do
dominio “Papel Parental” (Tabela 6) verificamos que “Informar sobre o papel parental”
destaca-se com uma média de 1,67 (x1,20) minutos por consulta, esta intervencao realizou-
se em 25,9% (n= 44) das consultas (Tabela 6). “Negociar papel parental” foi a intervencao
menos realizada (12,9%; n=22), com uma média de 1,26 (+0,70) minutos gastos por consulta.
Estes resultados podem sugerir que os enfermeiros nao despenderam tempo de consulta
(Tabela 6) para realizar estas intervencdées a quem tinha conhecimento do papel parental
demonstrado. Com estas intervencoes os enfermeiros pretendem promover a interacao
familiar através do esclarecimento de dividas e da promocao do autoconhecimento, assim
contribuem para a definicao de estratégias que ajudam a ultrapassar as dificuldades nas
habilidades préprias do papel parental e responsaveis pelo desenvolvimento dos problemas
de comportamento apresentados pela crianca e de vulnerabilidades na familia (Sobanski,
2019).
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Tabela 6 - Distribuicdo da realizacao e tempo gasto por consulta no dominio Papel Parental

Tempo Gasto Por
Consulta (em

Papel Parental n % minutos)
nedia  Deo
Ensinar sobre papel parental 56 32,9 1,63 1,18
Informar sobre papel parental 44 25,9 1,67 1,20
Promover papel parental 51 30,0 1,15 0,97
Negociar papel parental 22 12,9 1,26 0,70
Incentivar o desempenho do papel 34 20,0 0,97 0,72

Relativamente ao dominio “Padrao alimentar ou de ingestdo de liquidos” verificou-se que
“Avaliar conhecimento, potencial e capacidade da mae para amamentar” tem uma média
de 1,90 minutos despendidos por consulta, esta intervencao realizou-se em 15,9% (n=27) da
amostra (Tabela 7), no entanto verificou-se que independentemente da realizacao desta
avaliacao, os enfermeiros dispuseram do tempo de consulta a “incentivar a amamentacao”
a 21,2% (n=36) criancas, o que parece indicar a importancia que os enfermeiros atribuem a
amamentacao, e de acordo com a revisao integrativa da literatura realizada por Barroso e
Alves (2020) que salienta a importancia dos enfermeiros na promocao, protecao e apoio ao
aleitamento materno. “Assistir no amamentar” teve um maximo de tempo gasto de 25
minutos, sendo realizada em 5,3% (n=9) criancas da nossa amostra, com média de 4,50
(£7,73) minutos por consulta e “Treinar o amamentar” teve como tempo maximo de 25
minutos, sendo realizada a 2,4% (n=4) criancas da nossa amostra, com uma média de 9,75
(£10,87) minutos (Tabela 7). Durante estas intervencdes, o enfermeiro observa o bebé a
mamar no sentido de intervir de maneira eficaz no processo da amamentacao e transmitir
as maes informagdes adequadas e importantes sobre a amamentacao, esclarecendo dividas,
mitos, tradicbes e modernismo que muitas vezes tem influenciado as maes na decisao de
amamentar (Pinto et al., 2021). Relativamente a variavel “Avaliar o conhecimento e o
potencial para aumentar o conhecimento para prevenir e tratar o ingurgitamento mamario”,
realizada a 0,6% (n=1) da amostra, parece demonstrar que os enfermeiros nao valorizaram
o tema ingurgitamento mamario, o tempo gasto nesta intervencao foi de 0,5 minutos (Tabela
7). “Avaliar conhecimento, potencial e capacidade para alimentar” foi a intervencao do
dominio “Padrao alimentar ou de ingestdao de liquidos” concretizada em mais consultas
(63,5%; n=108), a média de tempo para a sua realizacao foi de 1,66 minutos por consulta
(Tabela 7). Decorrente desta intervencao os enfermeiros foram “Ensinar sobre a
alimentacao”, foi a intervencao com a média de tempo despendido por consulta de 2,32
minutos. (Tabela 7) Esta analise vai de encontro ao que refere a literatura quanto as
intervencoes relacionadas com a educacgéo para a salde, na qual se destaca a manutencao

da amamentacao e a alimentacao saudavel (Vieira et al, 2018).
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Tabela 7 - Distribuicdo da realizacdo e tempo gasto por consulta no dominio Padrao Alimentar ou de
ingestao de liquidos

Tempo Gasto Por
Consulta (em

Padrao alimentar ou de ingestao de n % minutos)
liquidos ?
Média Desvio
Padrao
Aval1a_r conhec~1mento, potencial e o7 159 1,90 2,16
capacidade da mae para amamentar
Assistir no amamentar 9 53 4,50 7,73
Incentivar a amamentacao 36 21,2 1,12 1,78
Ensinar sobre aleitamento materno 16 9.4 1,70 3,44
Ensinar sobre amamentar 4 2,4 1,56 1,20
Instruir no amamentar 4 2,4 2,29 2,16
Treinar o amamentar 4 2,4 9,75 10,87
Promover a lactacao 6 3,5 0,80 0,63

Avaliar o conhecimento e o potencial para
aumentar o conhecimento para prevenir e 1 0,6 0,5
tratar o ingurgitamento mamario

Avaliar  conhecimento, potencial e

X . 108 63,5 1,66 1,61
capacidade para alimentar

Ensinar sobre alimentacao 96 56,5 2,32 1,86
Instruir o alimentar 21 12,4 1,98 1,65
Treinar o alimentar 5 2,9 1,20 0,45
Instruir ~sobre alimentacao, trocar fralda, 23 135 2,41 2,94
precaucoes de seguranca etc.

Instruir sobre alimentacao, precaucoes de 26 153 2,58 1,68

seguranca etc.

No que diz respeito as intervencdes relativas ao dominio “Papel Seguranca” verificamos que
“Avaliar conhecimento e potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de
acidentes” destaca-se com uma média de 1,35 (+1,31) minutos, realizou-se em 23,5% (n=
40) consultas (Tabela 8), foi a intervencao mais realizada, esta variavel parece demonstrar
a necessidade de execucdo das outras variavel do dominio “Papel de Seguranca”. No
entanto, e de acordo com o PNSIJ, a realizacao desta intervencao fica aquém do esperado
visto as orientacoes técnicas indicarem a sua execucdo em todas as consultas de saude
infantil e juvenil. “Avaliar seguranca do ambiente (casa/escola)” foi a intervencao menos
realizada - (1,8%; n= 3) com uma média de 0,50 (+0,49) minutos gastos (Tabela 8). Estes
resultados parecem indicar que os enfermeiros desvalorizam o dominio “Papel Seguranca”
em detrimento de outros dominios, pelo facto de terem de cumprir os 30 minutos de consulta
estipulados e indo ao encontro com o que refere o estudo exploratoério-descritivo realizado

por Rocha et al em 2020, em que este tema, apesar de proposto pelas orientacdes técnicas,
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€ muitas vezes negligenciado, o que pode interferir com o crescimento e desenvolvimento

das criancas e adolescentes.

Tabela 8 - Distribuicdo da realizacdo e tempo gasto por consulta no variavel Papel Seguranca

Tempo Gasto Por
Consulta (em

Papel Seguranca n % minutos)
2 Desvio
g Padréo

Avaliar conhecimento e potencial para
melhorar conhecimento sobre prevencao 40 23,5 1,35 2,49
de acidentes

Ensinar sobre prevencao de acidentes 36 21,2 1,38 1,64

Avaliar conhecimento e potencial para
melhorar o conhecimento sobre medidas 25 14,7 1,06 0,99
de seguranca

Ensinar sobre medidas de seguranca 29 17,1 1,42 1,14

Avaliar seguranca do ambiente

3 1,8 0,50 0,49
(casa/escola)

Avaliar seguranca do ambiente 15 8,8 1,39 1,38

Verificamos que “Avaliar comportamento de vinculacdo” destaca-se com uma média de 1,13
(x0,96) minutos por consulta, esta intervencao realizou-se em 26,5% (n= 45) da amostra,
sendo a intervencao mais realizada (Tabela 9). Seguida de a intervencao “Avaliar ligacao
mae-filho” (20,6%; n=35) com média de 1,11 (+1,15) minutos gastos por consulta (Tabela 9),
0 tempo maximo para realizar esta variavel foi de 5 minutos. “Avaliar ligacdo méae-filho
(crianca)” foi a intervencdo menos realizada (2,9%; n= 5) com uma média de 0,42 (+0,36)
minutos gastos por consulta. “Avaliar ligacao mae-filho (RN)” foi realizada a 5,3% (n=9) da
amostra com média de 0,95 (+0,90) minutos gastos por consulta e com um valor maximo de
3 minutos (Tabela 9). O somatorio destas quatro variaveis mostra que foi avaliada a 94
criancas ou adolescentes no total da amostra (n=170), estes resultados mostram que os
enfermeiros ndao gastam tempo deste dominio em todas as consultas de salde infantil e
juvenil que realizam, o que parece demonstrar que se focam nos outros dominios. O valor
maximo gasto foi de 5 minutos, em cada uma das seguintes variavel: “Avaliar ligacdo mae-
filho”, “Avaliar comportamento de vinculacao”, “Ensinar sobre vinculacao”, “Envolver os
pais”, “Estimular a presenca”. No entanto, a intervencao “Encorajar a relacao dinamica”
foi aquela que apresentou uma média mais elevada, de 1,39 (+0,81) minutos por consulta
(Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribuicdo da realizacao e tempo gasto por consulta no dominio Vinculacao

Tempo Gasto Por
Consulta (em

Vinculacdo n % minutos)
necia  Dewo
Avaliar ligacao mae-filho (RN) 9 53 0,95 0,90
Avaliar ligacao mae-filho (crianca) 5 2,9 0,42 0,36
Avaliar ligacao mae-filho 35 20,6 1,11 1,15
Avaliar comportamento de vinculacao 45 26,5 1,13 0,96
Ensinar sobre vinculacao 11 6,5 1,30 1,30
Incentivar ao envolvimento 8 4,7 0,62 0,34
Envolver os pais 30 17,6 0,99 0,98
Estimular a presenca 25 14,7 1,09 0,99
Encorajar a relacao dinamica 18 10,6 1,39 0,81

No que diz respeito as intervencoes relativas ao dominio “Autocontrolo” verificamos que:
“Avaliar o conhecimento e potencial para melhorar o conhecimento para promover o
autocuidado de continéncia intestinal e vesical” foi a intervencdo do dominio
“Autocontrolo” concretizada em mais consultas (2,4%; n= 4). A média de tempo para a sua
realizacao foi de 3,50 (+2,12) minutos por consulta (Tabela 10). “Ensinar sobre medidas de
promocao do autocontrole (enurese/encoprese)” foi a intervencdao com um maximo de
tempo gasto de 5 minutos, o mais elevado na area de atencdo “Autocontrolo”, com uma
média de 2 minutos por consulta (Tabela 10), esta intervencao realizou-se em 1,2% (n=2)
consultas. “Ensinar sobre promover o autocontrolo” foi a intervencao menos realizada em
0,6% (n=1) consultas com média de 1,13 (+0,96) minutos por (Tabela 10). Avaliando os
valores da amostra parecem indicar que os enfermeiros durante as consultas de saude
infantil e juvenil ndo valorizam o dominio “Autocontrolo”. A literatura refere que
transtornos emocionais e comportamentais sao frequentes em criancas com enurese,
encoprese e incontinéncia urinaria e recomenda que os profissionais de salde reconhecam
os transtornos psiquiatricos nas criancas e adolescentes com disfuncao do trato urinario
inferior, para que possam referenciar para os especialistas, a fim de reduzir o sofrimento e
melhorar o progndstico (Marciano et al, 2016; Mota, Santos, Petresco & Mota, 2020), para

tal é necessario gastar tempo da consulta de saude infantil e juvenil.
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Tabela 10 - Distribuicdo da realizacao e tempo gasto por consulta no dominio Autocontrolo

Tempo Gasto Por
Consulta (em

Autocontrolo n % minutos)
T Desvio
geai Padréo

Avaliar o conhecimento e potencial para
melhorar o conhecimento para promover o

autocuidado de continéncia intestinal e 4 24 3,50 2,12
vesical
Ensinar sobre medidas de promocao do

2 1,2 2 ===
autocontrole (enurese/encoprese)
Ensinar sobre promover o autocontrolo 1 0,6 1,13 0,96

A lista de intervencdes de enfermagem realizadas durante as consultas demonstram a
importancia de se refletir sobre a pratica clinica na sua dimensao assistencial e a adocao de
estratégias que contribuam para a melhoria da satde das criancas, adolescentes e familias,
tal como refere na literatura Santos & Marques (2015). Assim, e de acordo com Dantas et
la (2020), determinar a carga de trabalho associada as intervencées torna-se relevante na

medida em que influencia a seguranca e a qualidade da pratica clinica.

Relativamente a “dimensao nao assistencial” verificamos que o “Acolhimento da pessoa (Ex:
chamada, rececao)” foi a atividade mais realizada em 98,2% (n=167) consultas com uma
média de 1,47 (+2,19) minutos (Tabela 11), executada na maioria das consultas realizadas.
0 acolhimento é uma pratica presente nas relacdes terapéuticas, nos atos de receber as
criancas, adolescentes e familia, construindo vinculos através da escuta ativa, valorizando
0 que dizem e identificando necessidades, funciona como mecanismo de facilitacao do
acesso (Gomide, Pinto, Bulgarelli, Santos, & Gallardo, 2017), o facto de ter sido registado o
acolhimento a 167 criancas ou adolescentes pode querer indicar que o acolhimento possa
ter sido realizado em simultaneo por serem irmaos, ndo necessitando de gastar mais tempo
no acolhimento, no sentido de otimizar o tempo disponivel o que vai ao encontro de Costa
et el (2020) que salientam, num estudo descritivo de cariz qualitativo sobre as dificuldades

do acolhimento, a falta de tempo, o excesso de atividades e muitas funcoes nos CSP.

No que se reporta a “Avaliacao inicial”, esta foi a atividade menos realizada em 2,9% (n=5)
consultas com média de 2,89 (+1,87) minutos por consulta (Tabela 11), o que parece indicar
que os enfermeiros gastam pouco tempo com esta atividade, mesmo quando realizam
consultas aos recém-nascidos, em 19 consultas realizadas a recém-nascidos os enfermeiros
referem que sé gastaram tempo com a “Avaliacao Inicial” em 5 consultas apesar de, como
refere a literatura, o enfermeiro realizar a avaliacao inicial no sentido de documentar o
plano de cuidados, justificando e sustentando a sua tomada de decisao e definindo as suas
prioridades, para o fazer necessita de avaliar a crianca, adolescente ou familia (Ribeiro,
Martins, Tronchin, & Forte, 2018).
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Relativamente aos “Procedimentos de controlo de infecao (Ex: higienizacao de
equipamentos partilhados; higienizacao das maos, etc.)” e estando as infecées associadas
aos cuidados de salde é um problema crescente que nao se pode ignorar pois tem
implicacoes nos utentes, nas unidades de salde e na comunidade (Portugal, 2017)
concretizou-se em 74,7% (n=127) consultas, com média de 3,08 (x2,72) minutos por consulta,
este resultado vem ao encontro do estudo realizado em 2016 que apresenta uma a taxa de
adesao dos profissionais a higiene das maos de 73%, tendo-se verificado um aumento desta
adesao nos ACeS (Portugal, 2017), e salienta a higiene das maos como a medida mais eficaz,

mais simples e mais econdmica de prevenir as infecoes.

No que concerne a “Documentacao de cuidados (registos)” foi a atividade realizada em
81,8% (n=139) consultas, com média de 5,04 (+3,59) minutos por consulta (Tabela 11). As
consultas de salde infantil e juvenil tém a especificidade de, as avaliacdes ou outros
assuntos de interesse da crianca ou adolescente, serem documentados no boletim de salude
individual da crianca e jovem e no seu processo clinico (Canéjo, Silva, & Lima, 2021; DGS,
2013), os resultados apresentados neste estudo parecem demonstrar que os enfermeiros nao
gastam tempo em todas as consultas a documentar os cuidados, este valor pode querer
indicar que alguns enfermeiros contabilizam o tempo gasto no registo como estando

integrado no tempo gasto com a atividade assistencial.

No que toca a “Referenciar a outros profissionais de salde”, esta foi a intervencdao com o
maximo de tempo despendido de 25 minutos, com média de 8,24 (+8,29) minutos (Tabela
11), esta intervencao realizou-se em 10,6% (n=18) consultas. O trabalho em equipa
multiprofissional, como acontece quando o enfermeiro referencia para o Sistema Nacional
de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI), higienista oral, médica de familia, assistente
social, salde escolar, psicologa, servico de urgéncia, dentista, Rede Nacional de Cuidados
Integrados (RNCCI), Nicleo de Apoio a Crianca e Jovens em Risco (NACJR), UCC e para outros
colegas enfermeiros, traduz-se numa pratica colaborativa, com o objetivo de prestar
melhores cuidados de salde e aumentar a acessibilidade e a qualidade dos cuidados de satude
(Peduzzi & Agreli, 2018). O facto dos enfermeiros referenciarem para outros profissionais
de salde promovem uma comunicacdo mais efetiva, definem objetivos comuns,
compartilham a tomada de decisao, promovem o reconhecimento do papel e do trabalho
dos outros membros da equipa, promovem a autonomia dos profissionais e a horizontalidade

das relacoes de trabalho (Fumagalli, Sudré, & Matumoto, 2021).

Tabela 11 - Distribuicao da realizacao e tempo gasto por Atividades Nao Assistenciais
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Tempo Gasto Por
Consulta (em

Dimens&o nao assistencial n % minutos)
s Desvio

izl Padrao
Acolh1~mento da pessoa (Ex: chamada, 167 98.2 1,47 2,19
rececao)
Avaliacao inicial 5 2,9 2,89 1,87
Referenciar a outros profissionais de satde 18 10,6 8,24 8,29
Documentacao de cuidados (registos) 139 81,8 5,04 3,59
Procedimentos de continuidade de
cuidados (Ex: reprogramacao de consultas, 97 57,1 2,12 1,78

convocacoes, etc.)

Procedimentos de controlo de infecao (Ex:
higienizacao de equipamentos partilhados; 127 74,7 3,08 2,72
higienizacao das maos, etc.)

No conjunto das 84 intervencdes abordadas, existe sempre alguma que nao foi realizada em
pelo menos uma das 170 consultas efetuadas. O facto de algumas consultas ultrapassarem o
tempo padronizado por consulta, pode condicionar o enfermeiro e leva-lo a priorizar a
realizacao de algumas intervencées e deixar outras por fazer naquela consulta, tal como
indicam Braga et al. (2018) quanto a possibilidade de alguns enfermeiros nao realizarem ou

adiarem algumas intervencoes devido a sobrecarga de trabalho.

3. Relagdo entre a idade da crianca e o tempo gasto nas intervencées

durante a consulta de saude infantil e juvenil

No sentido de avaliar a relacao entre as intervencoes realizadas pelos enfermeiros e ada
idade das criancas, realizou-se o teste de Spearman. Apds realizacdo do teste concluiu-se
que a idade se correlaciona negativamente e com correlacdes estatisticas altamente
significativas com as intervencdes da dimensao Adesao a vacinacao (s=-0,337; p=0,000) e da
Vinculacdo (s=-0,386; p=0,000). A idade é um dos fatores determinantes em manter a
relacao de proximidade com a figura de vinculacao (Tereso & Matos, 2017), na tabela 12
verificamos que a medida que aumenta a idade das criancas o tempo gasto pelos enfermeiros
nas intervencdes destes dominios diminui, o que vai ao encontro ao referido na literatura
que menciona que a intervencao clinica para promover uma melhor qualidade relacional
com a figura de vinculacao é considerada pertinente (Tereso & Matos, 2017). Relativamente
a vacinacao, o cronograma vacinal do PNV (DGS, 2020), estipula um aumento do intervalo

de tempo entre a administracao de vacinas com o aumento de idade das criancas.
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Apurou-se ainda correlacdes estatisticamente significativas e negativas entre a idade e as
intervencdes que compdem os dominios papel parental (s=-0,180; p= 0,019) e papel de
seguranca (s=-0,227; p=0,003). Verificando-se que a medida que aumenta a idade das
criancas regista-se um menor tempo gasto pelos enfermeiros nas intervencdes que integram
os dominios Papel parental e Papel seguranca (Tabela 12), o que parece indicar que as
competéncias de o enfermeiro para aconselhar e realizar educacdo parental (Galvao,
Carpenter, Castro & Almeida, 2018), sao essenciais nas primeiras consultas realizadas a

crianca e familia.

No que se refere a relacdo entre o dominio autocontrolo e a idade da crianca regista-se uma
correlacao estatisticamente significativa em sentido positivo (s=0,169; p=0,028), isto &, a
medida que aumenta a idade da crianca regista-se um aumento do tempo gasto pelos
enfermeiros nas intervencoes que integram este dominio (Tabela 12). O enfermeiro com as
intervencoes relacionadas com o autocontrolo tem como objetivo promover a autonomia da
crianca e adolescente, para que possam adquirir competéncias para tomarem decisdes mais

saudaveis enquanto adultos (Costa, Queiroz & Zeitoune, 2012).

Conclui-se que a idade da crianca nao se correlaciona com as intervencoes que integram os
dominios “Desenvolvimento humano” e “Padrao alimentar e Ingestao de liquidos” (Tabela
12), o que parece indicar que as intervencoes dos enfermeiros as criancas, adolescentes e
familia, nestes dominios, sdao importantes em todas as consultas de salde infantil e juvenil,
isto vai de encontro ao que refere no PNSIJ relativamente as intervencdes transversais a
todas as consultas (DGS, 2013).

Neste estudo quisemos ainda perceber de que forma os varios dominios de intervencao do
enfermeiro na consulta de enfermagem a crianca se relacionam entre si, verificando-se que
os diferentes dominios se correlacionam entre si em sentido positivo, o que constitui um
bom indicador, traduzindo o contributo dos diferentes dominios para a avaliacdo do
construto a mensurar neste estudo. Excecoes a esta regra sao a relacao existente entre os
seguintes dominios: “Papel seguranca” e “Adesao a vacinacao”; “Vinculacdo” e “Adesao a
vacinacao” e; “Autocontrolo” que ndo se correlaciona com nenhum dos outros dominios
(Tabela 12).
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Tabela 12 - Correlagao entre os dominios e o tempo gasto por consulta
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Com o aumento da idade das criancas, constatamos que os enfermeiros gastam menos tempo

a realizar as intervencdes associadas aos dominios “Adesao a vacinacao”, “Papel parental”,

“Papel seguranca”, “Vinculacdo” e em oposicao ha um aumento de tempo gasto associado

as intervencoes do dominio “Autocontrolo”. A educacao e motivacao dessa populacao sdo

essenciais para que seja possivel a aquisicao ou mudanca de habitos e comportamentos (OE,

2010).
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CONCLUSAO

As consultas de salde infantil e juvenil sio momentos em que o enfermeiro interage com a
crianca, o adolescente e a familia no sentido de vigiar e promover o seu estado de saude.
Calcular a carga de trabalho decorrente das intervencées dos enfermeiros durante essas
consultas é fundamental para garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados de salde

prestados.

Este estudo estruturou-se em torno de quatro objetivos: (1) identificar as intervencoes que
os enfermeiros realizam na consulta de salde infantil e juvenil, (2) determinar o tempo
gasto pelos enfermeiros em cada uma das intervencdes que desenvolvem na consulta de
saude infantil e juvenil, (3) determinar o tempo gasto pelos enfermeiros no conjunto de
intervencdes que desenvolvem na consulta de saude infantil e juvenil, e (4) analisar a
relacao entre a idade da crianca e o tempo gasto nas intervencdées que os enfermeiros

desenvolvem nas consultas de saude infantil e juvenil.

Relativamente as intervencoes que os enfermeiros realizam na consulta de enfermagem de
saude infantil e juvenil, destacam-se as da dimensao assistencial com supremacia das
intervencdes relacionadas com o dominio “Desenvolvimento humano”, tais como avaliar
peso, avaliar IMC/percentil. De salientar no dominio “Padrao alimentar ou de ingestao de
liquidos” que a intervencao mais realizada foi avaliar conhecimento, potencial e capacidade
da crianca, adolescentes e familia para alimentar. No que se reporta ao dominio “Adesao a
vacinacao” a intervencao avaliar adesao a vacinacao e ensinar sobre vacinacao destacam-
se. Relativamente ao dominio “Papel parental”, a intervencdo mais realizada foi ensinar
sobre o papel parental. No dominio “Vinculacao” temos a referir a intervencao avaliar
comportamento de vinculacdo como a mais realizada. Destaca-se no dominio “Papel
Seguranca” a intervencao avaliar conhecimento e potencial para melhorar conhecimento
sobre prevencao de acidentes como a intervencdao mais realizada pelos enfermeiros a
crianca, adolescente e familia. Por fim, no dominio “Autocontrolo” a intervencao avaliar
conhecimento e potencial para melhorar o conhecimento das criancas, adolescentes e
familia para promover o autocuidado de continéncia intestinal e vesical foi a mais
executada. Identificou-se também, na dimens&o nao assistencial, a intervencao acolhimento
da pessoa como a mais realizada, de salientar que esta intervencao foi a que os enfermeiros

realizaram mais vezes, a 167 criancas e jovens da nossa amostra.

Durante as consultas de saude infantil e juvenil, os enfermeiros gastam tempo na execucao
das intervencoes que lhe estado inerentes, no que diz respeito ao dominio “Adesdo a
vacinacao” gastam em média 3,03 minutos, a intervencao avaliar adesdao a vacinacao
apresenta a média mais elevada com um valor maximo de 30 minutos. O dominio
“Desenvolvimento humano” é o dominio que apresenta a média de tempo mais elevada com
12,35 minutos, sendo que realizar o teste de diagnostico precoce € a intervencdo que

apresenta a média de tempo gasto por consulta mais elevada. Relativamente ao dominio

61



0O N O U N W N =

11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24

25
26
27
28

29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

“Papel parental”, a média de tempo gasto por consulta é de 1,65 minutos e a intervencao
que demora mais tempo é informar sobre o papel parental. No que se reporta as
intervencdes do dominio “Padrao alimentar ingestao liquidos”, destaca-se a intervencédo
treinar o amamentar com a média de tempo gasto por consulta mais elevado. O dominio
“Papel Seguranca” apresenta uma média de 1,13 minutos gastos por consulta e a intervencao
ensinar sobre medidas de seguranca foi a intervencao em que os enfermeiros despenderam
mais tempo. No que concerne ao dominio “Vinculacdo”, o tempo gasto em média, pelos
enfermeiros por consulta foi de 1,18 minutos, sendo encorajar a relacdo dinamica a
intervencdo em que gastam mais tempo. Relativamente ao dominio “Autocontrolo”,
verificou-se que os enfermeiros despenderam em média 0,09 minutos, nas intervencdes que
integram este dominio, a intervencao avaliar o conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento das criancas, adolescentes e familias para promover o autocuidado de
continéncia intestinal e vesical foi a intervencao mais realizada, com uma média de 3,50
minutos. Concluiu-se que as atividades ndo assistenciais gastavam um tempo consideravel
da consulta, com média de 10,13 minutos, de salientar a referenciacdo para outros
profissionais de salde como a intervencdo que mais tempo consome neste dominio.
Verificou-se que o tempo médio gasto pelos enfermeiros na consulta de saude infantil e
juvenil, considerando o tempo despendido no total das intervencdes que realizaram, dos

diferentes dominios, foi de 34,27 minutos.

Analisou-se a relacao entre a idade da crianca ou adolescente e o tempo gasto nas
intervencdes que os enfermeiros desenvolvem nas consultas de saude infantil e juvenil e
verificou-se que a idade se correlaciona positivamente com o dominio “autocontrolo”, ou
seja, a medida que aumenta a idade da crianca aumenta o tempo de consulta que os

enfermeiros despendem nas intervencdes que integram este dominio.

Verificou-se que 41,8% das consultas realizadas pelos enfermeiros, no decurso deste estudo,
foram efetuadas no primeiro ano de vida das criancas e ainda que as criancas que foram as
consultas no periodo de tempo em que decorreu este estudo eram maioritariamente

saudaveis.

Durante este estudo identificaram-se alguns constrangimentos. As medidas de contingéncia
impostas pela pandemia COVID-19, impuseram estratégias adaptativas para que este estudo
acontecesse, de referir o facto de nao termos tido contacto presencial com os enfermeiros
que procederam a colheita dos dados, tendo recorrido as tecnologias digitais para incentivar
a sua participacao. A diminuicao do nimero de consultas devido aos facto dos pais evitarem
e adiarem ao maximo as consultas, com o enfermeiro, na unidade de salde, refletiu-se no
numero de criancas e adolescentes/familias que participaram neste estudo, mas também se
considera que apesar de terem sido realizadas reunides, online, e de ter sido partilhado um
video explicativo sobre o preenchimento do instrumento de colheita de dados, nao foi
possivel controlar o método de calculo do tempo gasto pelos enfermeiros em cada

intervencao que realizaram, podendo ter sido diferente de enfermeiro para enfermeiro.
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Alguns enfermeiros referiram ser um instrumento exaustivo e moroso, o que pode ter

contribuido para que a adesao ao preenchimento do instrumento ndo fosse mais elevada.

A dotacao segura dos enfermeiros € um tema de enorme importancia, para a qualidade e
seguranca dos cuidados e para a satisfacdo dos enfermeiros e para a sua salde, contudo,
nos CSP tem sido pouco estudada. Os resultados deste estudo evidenciam a sua pertinéncia
e a necessidade de dar continuidade ao estudo deste tema no sentido de poder vir a
contribuir para a organizacao das consultas de enfermagem nas USF e UCSP e para o
desenvolvimento de uma formula de calculo das dotacbes seguras adequada as reais

necessidades dos clientes de cuidados.

0 estudo é inovador e a evidéncia produzida sobre a carga de trabalho dos enfermeiros nas
consultas de salde infantil e juvenil, em Portugal, pode contribuir para a construcdo de uma
matriz orientadora da dotacao segura dos enfermeiros a exercer em USF e UCSP, baseadas
nas competéncias especificas do EEESIP, que garantam a qualidade e seguranca dos cuidados

as criancas, adolescentes e familias.

Acredita-se que tendo por base este estudo pode partir-se para futuras investigacoes.
Sugerimos que se realizem mais estudos como este no pais porque sendo de ambito nacional
permite comparar resultados. Consideramos pertinente e de extrema importancia que esses
estudos estejam integrados no projeto MDAIF_CSP para que se unam esforcos entre os
investigadores e em conjunto se consiga desenhar a almejada matriz de dotacao segura dos

enfermeiros dos CSP.
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Anexo 1 - Instrumento de colheita de dados: IACTENFF - Consulta de
Enfermagem ao RN_Crianca_CE

85



86



Caraterizacao do cliente

Masculino

Feminino

1. Idade

2. Sexo
@)
@)
@)

Intersexo

3. Nivel de ensino

@)

O O O O O

N&o se aplica (creche, infantario ou pré-escolar)
Frequenta ou completou 1° ciclo

Frequenta ou completou 2° ciclo

Frequenta ou completou 3° ciclo

Frequenta ou completou Secundario

Frequenta ou completou Ensino Superior

4. Rendimento escolar

O
O

Frequenta creche, infantario ou pré-escolar

N° de retencdes

5. Situacao Profissional

©)

O
O
O
O

Nao se aplica

Estudante
Trabalhador-Estudante
Sem trabalho remunerado

Ativo Profissao?

6. Com Quem Vive

O O O O O

Pais

Mae

Pai

Pais e irmao(s)

Outro(s) Familiar(es)

7. Problemas de saude

@)

Cardiovasculares
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20
21
22
23
24
25
26
27
28

29
30

31

8. Grau de Dependéncia Mobilidade

9.

Endocrinos

Psiquicos

Oncoldgicos
Oftalmologicos
Dermatologicos
Neurologicos
Respiratdrios
Urologicos
Prematuridade

Deficiéncia

O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOoOOo

Outros. Quais ?

O Nao se aplica
O Limitado

O Sem limitacdes

Idas ao SU ou CA, desde a ultima consulta de vigilancia

O Acidente

O Doenca

9.1 Quantas vezes?

Osteomusculares

Cerebrovasculares

Gastrointestinais

Atrasos desenvolvimento
Comunicacao e linguagem
Comportamento

Consumo de substancias
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Consulta de Enfermagem ao Recém-nascido

INTERVENCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, rececao)
Avaliacao inicial

Realizar teste de diagnodstico precoce (rastreio
de doencas metabdlicas)

Avaliar adesao a vacinacao

Verificar a realizacao das vacinas VHB e BCG e
rastreio de doencas metabolicas (caso de
aplique)

Ensinar sobre vacinacao

Avaliar comprimento

Avaliar perimetro cefalico

Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil

Vigiar fontanela

Vigilar tonus muscular

Avaliar o reflexo de succao

Avaliar presenca de reflexos primitivos

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
0 conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade
da mae para amamentar

Assistir no amamentar

Incentivar a amamentacao

Ensinar sobre aleitamento materno
Instruir no amamentar

Treinar 0 amamentar

Promover a lactacao

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
0 Sim / o N3o
0 Sim / o N3o
o Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
o0 Sim / o Ndo
o0 Sim / o Ndo
o0 Sim / o Ndo
o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo
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Avaliar conhecimento, potencial e capacidade
para alimentar

Instruir o alimentar
Treinar o alimentar

Instruir sobre alimentacao, trocar fralda,
precaucdes de seguranca etc.

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre prevencao de acidentes

Ensinar sobre prevencao de acidentes

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
o conhecimento sobre medidas de seguranca

Ensinar sobre medidas de seguranca
Avaliar ligacao mae-filho (RN)

Avaliar comportamento de vinculacao
Ensinar sobre vinculacao

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade
para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Ensinar sobre papel parental
Informar sobre papel parental
Promover papel parental

Negociar papel parental
Incentivar o desempenho do papel
Incentivar ao envolvimento
Envolver os pais

Estimular a presenca

Encorajar a relagao dinamica

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas
indicadores de qualquer tipo de maus-tratos

Referenciar a outros profissionais de saude
Documentacao de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:
reprogramacao de consultas, convocacoes, etc.)

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o0 Sim / o N3o
o0 Sim / o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o N3o
o0 Sim / o N3o
o0 Sim / o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo

o Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o N3o
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Procedimentos de controlo de infecao (Ex:
higienizacao de equipamentos partilhados;
higienizacao das maos, etc.)

Outras avaliacGes/intervencoes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencoes que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
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Consulta de Enfermagem 1 més

INTERVENCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, rececao)
Avaliar adesao a vacinacao

Verificar a realizacao das vacinas VHB e BCG e
rastreio de doencas metabolicas (caso de
aplique)

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre vacinacao

Ensinar sobre vacinacao
Promover a vacinacao
Avaliar comprimento
Avaliar perimetro cefalico
Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil
Vigiar fontanela

Vigilar tonus muscular
Avaliar o reflexo de succao

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
0 conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Avaliacao desenvolvimento psicomotor (Escala
de Avaliacao do Desenvolvimento Mary Sheridan
Modificada)

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade
da mae para amamentar

Assistir no amamentar

Incentivar a amamentacao

Ensinar sobre aleitamento materno
Ensinar sobre amamentar

Instruir no amamentar

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
0 Sim / o N3o
0 Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o N3o
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Treinar o amamentar
Promover a lactacao

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade
para alimentar

Instruir o alimentar
Treinar o alimentar

Avaliar o conhecimento e potencial para
melhorar o conhecimento para prevenir o
regurgitar

Ensinar sobre como prevenir a regurgitacao
Ensinar sobre regurgitacao

Instruir sobre alimentacao, trocar fralda,
precaucoes de seguranca etc.

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre prevencao de acidentes

Ensinar sobre prevencao de acidentes

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
o conhecimento sobre medidas de seguranca

Ensinar sobre medidas de seguranca
Avaliar ligacao mae-filho (RN)

Avaliar comportamento de vinculacao
Ensinar sobre vinculacao

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade
para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Ensinar sobre papel parental
Informar sobre papel parental
Promover papel parental

Negociar papel parental
Incentivar o desempenho do papel
Incentivar ao envolvimento
Envolver os pais

Estimular a presenca

o0 Sim / o N3o

o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o0 Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
o0 Sim / o N3o
o0 Sim / o N3o
o0 Sim / o N3o
o Sim / o N3o
o Sim / o N3o
o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o N3o
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Encorajar a relacao dinamica

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas
indicadores de qualquer tipo de maus-tratos

Referenciar a outros profissionais de saude

Documentacao de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:

reprogramacao de consultas, convocagoes, etc.)

Procedimentos de controlo de infecao (Ex:
higienizacao de equipamentos partilhados;
higienizacao das maos, etc.)

Outras avaliacées/intervencoes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencoes que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o0 Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
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Consulta de Enfermagem 2 meses

INTERVENCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, rececao)
Avaliar adesao a vacinacao

Verificar a realizacao das vacinas VHB e BCG e
rastreio de doencas metabolicas (caso de
aplique)

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre vacinacao

Ensinar sobre vacinacao
Promover a vacinacao
Avaliar comprimento
Avaliar perimetro cefalico
Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil
Vigiar fontanela

Vigilar tonus muscular
Avaliar o reflexo de succao

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
0 conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Avaliacao desenvolvimento psicomotor (Escala
de Avaliacao do Desenvolvimento Mary Sheridan
Modificada)

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade
da mae para amamentar

Assistir no amamentar

Incentivar a amamentacao

Ensinar sobre aleitamento materno
Ensinar sobre amamentar

Instruir no amamentar

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
0 Sim / o N3o
0 Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o N3o
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Treinar o amamentar

Avaliar o conhecimento e o potencial para
aumentar o conhecimento para prevenir e tratar
o ingurgitamento mamario

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade
para alimentar

Instruir o alimentar
Treinar o alimentar
Avaliar regurgitacao

Avaliar o conhecimento e potencial para
melhorar o conhecimento para prevenir o
regurgitar

Ensinar sobre como prevenir a regurgitacao
Ensinar sobre regurgitacao

Instruir sobre alimentacao, trocar fralda,
precaucoes de seguranca etc.

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre prevencao de acidentes

Ensinar sobre prevencao de acidentes
Ensinar sobre medidas de seguranca
Avaliar seguranca do ambiente
Avaliar ligacao mae-filho (crianca)
Avaliar comportamento de vinculacao
Ensinar sobre vinculacao

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade
para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Ensinar sobre papel parental
Informar sobre papel parental
Promover papel parental
Negociar papel parental
Incentivar o desempenho do papel
Incentivar ao envolvimento

Envolver os pais

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o
o Sim / o N3o
o Sim / o N3o
o0 Sim / o N3o
o0 Sim / o N3o
o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo
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Estimular a presenca
Encorajar a relacao dinamica

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas
indicadores de qualquer tipo de maus-tratos

Referenciar a outros profissionais de satde

Documentacao de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:

reprogramacao de consultas, convocacoes, etc.)

Procedimentos de controlo de infecao (Ex:
higienizacao de equipamentos partilhados;
higienizacao das maos, etc.)

Outras avaliacées/intervencoes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencoes que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o0 Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o
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Consulta de Enfermagem 4 meses

INTERVENCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, rececao)
Avaliar adesao a vacinacao

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre vacinacao

Ensinar sobre vacinacao
Promover a vacinacao
Avaliar comprimento
Avaliar perimetro cefalico
Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil
Vigiar fontanela

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
o conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Avaliacao desenvolvimento psicomotor (Escala
de Avaliacao do Desenvolvimento Mary Sheridan
Modificada)

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade
para alimentar

Instruir o alimentar
Treinar o alimentar

Instruir sobre alimentacao, trocar fralda,
precaucoes de seguranca etc.

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre prevencao de acidentes

Ensinar sobre prevencao de acidentes

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
o conhecimento sobre medidas de seguranca

Ensinar sobre medidas de seguranca

Avaliar seguranca do ambiente

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

0 Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o N3o
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Avaliar ligacao mae-filho
Avaliar comportamento de vinculacao

Ensinar sobre vinculacao

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade
para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Ensinar sobre papel parental
Informar sobre papel parental
Promover papel parental

Negociar papel parental
Incentivar o desempenho do papel
Envolver os pais

Estimular a presenca

Encorajar a relacao dinamica

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas
indicadores de qualquer tipo de maus tratos

Referenciar a outros profissionais de saude

Documentac¢ao de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:

reprogramacao de consultas, convocacoes, etc.)

Procedimentos de controlo de infecao (Ex:
higienizacao de equipamentos partilhados;
higienizacao das maos, etc.)

Outras avaliacGes/intervencoes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencées que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o0 Sim / o N3o
o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o N3o
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Consulta de Enfermagem 6 meses

INTERVENCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, recegdo)
Avaliar adesdo a vacinagao

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre vacinagdo

Ensinar sobre vacinagdo
Promover a vacinagao

Avaliar comprimento

Avaliar perimetro cefdlico

Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil

Vigiar estado de erupgao dentaria

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Avaliacdo desenvolvimento psicomotor (Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento Mary Sheridan
Modificada)

Incentivar a amamentacgao

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade para
alimentar

Instruir o alimentar

Treinar o alimentar

Instruir sobre alimentacgéo, trocar fralda, precaucoes

de seguranga etc.

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre prevengao de acidentes

Ensinar sobre prevencao de acidentes

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre medidas de seguranga

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
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g AN w N

Ensinar sobre medidas de seguranca

Avaliar seguranga do ambiente
Avaliar ligacdao mae-filho

Avaliar comportamento de vinculagdo
Ensinar sobre vinculagdo

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade para
tomar conta (necessidades desenvolvimentais)

Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Ensinar sobre papel parental
Informar sobre papel parental
Promover papel parental

Negociar papel parental
Incentivar o desempenho do papel
Envolver os pais

Estimular a presenca

Encorajar a relacdo dinamica

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas indicadores
de qualquer tipo de maus tratos

Referenciar a outros profissionais de saude
Documentagdo de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:
reprogramacao de consultas, convocagdes, etc.)

Procedimentos de controlo de infe¢do (Ex:
higieniza¢do de equipamentos partilhados;
higienizacdo das maos, etc.)

Outras avaliagdes/intervencdes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencoes que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o Ndo
o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o
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Consulta de Enfermagem 9 meses

INTERVENCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, recegdo)
Avaliar adesdo a vacinagao

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre vacinagdo

Ensinar sobre vacinagdo
Promover a vacinagao
Avaliar comprimento
Avaliar perimetro cefdlico
Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil
Vigiar fontanela

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Avaliacdo desenvolvimento psicomotor (Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento Mary Sheridan
Modificada)

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade para
alimentar

Ensinar sobre alimentagao
Instruir o alimentar

Treinar o alimentar

Instruir sobre alimentacgéo, trocar fralda, precaucoes

de seguranga etc.

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre prevengao de acidentes

Ensinar sobre prevencao de acidentes

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre medidas de seguranga

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o
0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
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Ensinar sobre medidas de seguranca

Avaliar seguranga do ambiente
Avaliar ligacdao mae-filho

Avaliar comportamento de vinculagdo
Ensinar sobre vinculagdo

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade para
tomar conta (necessidades desenvolvimentais)

Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Ensinar sobre papel parental
Informar sobre papel parental
Promover papel parental

Negociar papel parental
Incentivar o desempenho do papel
Envolver os pais

Estimular a presenca

Encorajar a relacdo dinamica

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas indicadores
de qualquer tipo de maus-tratos

Referenciar a outros profissionais de saude
Documentagdo de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:
reprogramacao de consultas, convocagdes, etc.)

Procedimentos de controlo de infe¢do (Ex:
higieniza¢do de equipamentos partilhados;
higienizacdo das maos, etc.)

Outras avaliagdes/intervencdes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencoes que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o Ndo
o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o
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Consulta de Enfermagem 12 meses

INTERVENCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, recegdo)
Avaliar adesdo a vacinagao

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre vacinagdo

Ensinar sobre vacinagdo
Promover a vacinagao
Avaliar comprimento
Avaliar perimetro cefdlico
Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Avaliacdo desenvolvimento psicomotor (Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento Mary Sheridan
Modificada)

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade para
alimentar

Instruir o alimentar

Treinar o alimentar

Instruir sobre alimentacgao, trocar fralda, precaucgdes

de seguranca etc.

Avaliar seguranca do ambiente
Avaliar ligagdo mae-filho

Avaliar comportamento de vinculagao
Ensinar sobre vinculagao

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade para
tomar conta (necessidades desenvolvimentais)

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o N3o

o Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o

o0 Sim / o N3o

o Sim /o N3o
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Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Ensinar sobre papel parental
Informar sobre papel parental

Promover papel parental

Negociar papel parental
Incentivar o desempenho do papel
Envolver os pais

Estimular a presenga

Encorajar a relagdo dinamica

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas indicadores
de qualquer tipo de maus-tratos

Referenciar a outros profissionais de saude
Documentagdo de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:
reprogramacdo de consultas, convocagdes, etc.)

Procedimentos de controlo de infe¢do (Ex:
higienizacdo de equipamentos partilhados;
higienizacdo das maos, etc.)

Outras avaliagBes/intervengdes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencoes que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o0 Sim / o Ndo
o0 Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o
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Consulta de Enfermagem 15 meses

INTERVENCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, recegdo)
Avaliar adesdo a vacinagao

Ensinar sobre vacinagdo

Promover a vacinagao

Avaliar comprimento

Avaliar perimetro cefalico

Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Avaliacdo desenvolvimento psicomotor (Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento Mary Sheridan
Modificada)

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade para
alimentar

Instruir o alimentar
Treinar o alimentar

Instruir sobre alimentacgao, trocar fralda, precaucgdes
de seguranca etc.

Avaliar seguranca do ambiente
Avaliar ligagdo mae-filho

Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Ensinar sobre papel parental
Informar sobre papel parental
Promover papel parental

Negociar papel parental

o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o
o0 Sim / o Ndo
o0 Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
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Incentivar o desempenho do papel
Estimular a presenca

Encorajar a relagdo dindmica

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas indicadores
de qualquer tipo de maus-tratos

Referenciar a outros profissionais de saude
Documentagdo de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:
reprogramagao de consultas, convocagées, etc.)

Procedimentos de controlo de infegdo (Ex:
higienizacdo de equipamentos partilhados;
higienizacdo das maos, etc.)

Outras avaliagBes/intervengdes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencoes que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o0 Sim / o N3o

o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o N3o

o0 Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
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Consulta de Enfermagem 18 meses

INTERVENCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, recegdo)
Avaliar adesdo a vacinagao

Ensinar sobre vacinagdo

Promover a vacinagao

Avaliar comprimento

Avaliar perimetro cefalico

Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Avaliacdo desenvolvimento psicomotor (Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento Mary Sheridan
Modificada)

Incentivar a amamentacdo
Instruir o alimentar
Treinar o alimentar

Instruir sobre alimentagdo, precaug¢des de seguranca
etc.

Avaliar seguranga do ambiente
Avaliar ligagdo mae-filho

Avaliar comportamento de vinculagdo
Ensinar sobre vinculagao

Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Ensinar sobre papel parental

Informar sobre papel parental

o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o N3o

o Sim / o N3o
o Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
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Promover papel parental
Negociar papel parental

Incentivar o desempenho do papel
Envolver os pais

Estimular a presenca

Encorajar a relagdo dinamica

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas indicadores
de qualquer tipo de maus-tratos

Referenciar a outros profissionais de saude
Documentacdo de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:
reprogramacdo de consultas, convocagées, etc.)

Procedimentos de controlo de infe¢do (Ex:
higienizagdo de equipamentos partilhados;
higienizacdo das maos, etc.)

Outras avaliagdes/intervencdes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencoes que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o0 Sim / o N3o
o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo
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Consulta de Enfermagem 2 anos

INTERVENCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, recegdo)
Avaliar adesdo a vacinagao

Ensinar sobre vacinagdo

Promover a vacinagao

Avaliar comprimento

Avaliar perimetro cefalico

Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Avaliacdo desenvolvimento psicomotor (Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento Mary Sheridan
Modificada)

Incentivar a amamentacdo

Avaliar conhecimento, potencial e capacidade para
alimentar

Instruir o alimentar
Treinar o alimentar

Instruir sobre alimentac¢do, precaugdes de seguranca
etc.

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre prevengao de acidentes

Ensinar sobre prevencdo de acidentes

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre medidas de seguranca

Ensinar sobre medidas de seguranca
Avaliar seguranca do ambiente

Avaliar ligagdo mae-filho

o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o N3o

o Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o Ndo
o0 Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
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Avaliar comportamento de vinculagao
Ensinar sobre vinculagdo

Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Ensinar sobre papel parental
Informar sobre papel parental
Promover papel parental

Negociar papel parental
Incentivar o desempenho do papel
Envolver os pais

Estimular a presenca

Encorajar a relagdo dinamica

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas indicadores
de qualquer tipo de maus-tratos

Referenciar a outros profissionais de saude
Documentacdo de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:
reprogramacdo de consultas, convocagées, etc.)

Procedimentos de controlo de infecdo (Ex:
higieniza¢do de equipamentos partilhados;
higienizacdo das maos, etc.)

Outras avaliagBes/intervencdes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencées que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o0 Sim / o Ndo
o0 Sim / o Ndo
o0 Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo
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Consulta de Enfermagem 3 anos

INTERVENCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, recegdo)
Avaliar altura

Avaliar perimetro cefalico

Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil

Avaliar dentigcdo

Avaliar TA

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Avalia¢do desenvolvimento psicomotor Escala de
Avaliagdo do Desenvolvimento Mary Sheridan
Modificada)

Incentivar a amamentacdo

Instruir sobre alimentac¢do, precaugdes de seguranca
etc.

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre prevengao de acidentes

Ensinar sobre prevengdo de acidentes

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre medidas de seguranga

Ensinar sobre medidas de seguranca
Avaliar seguranca do ambiente

Avaliar o conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento para promover o autocuidado de
continéncia intestinal e vesical

Avaliar ligagdo mae-filho
Avaliar comportamento de vinculagdo

Ensinar sobre vinculagao

o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o
o Sim /o N3o

o0 Sim / o N3o
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Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Ensinar sobre papel parental
Informar sobre papel parental

Promover papel parental

Negociar papel parental
Incentivar o desempenho do papel
Envolver os pais

Estimular a presenga

Encorajar a relagdo dinamica

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas indicadores
de qualquer tipo de maus-tratos

Referenciar a outros profissionais de saude
Documentagdo de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:
reprogramacdo de consultas, convocagdes, etc.)

Procedimentos de controlo de infe¢do (Ex:
higienizacdo de equipamentos partilhados;
higienizacdo das maos, etc.)

Outras avaliagBes/intervengdes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencoes que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o0 Sim / o Ndo
o0 Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o
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Consulta de Enfermagem 4 anos

INTERVENCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, recegdo)
Avaliar altura

Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil

Avaliar denticdo

Avaliar TA

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Avaliagdo desenvolvimento psicomotor (Escala de
Avaliagdo do Desenvolvimento Mary Sheridan
Modificada)

Instruir sobre alimentagdo, precaug¢des de seguranca
etc.

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre prevengdo de acidentes

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre medidas de seguranga

Avaliar seguranga do ambiente

Avaliar o conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento para promover o autocuidado de
continéncia intestinal e vesical

Ensinar sobre medidas de promoc¢do do autocontrole
(enurese/encoprese)

Avaliar ligagdo mae-filho
Avaliar comportamento de vinculagdo
Ensinar sobre vinculagao

Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
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Ensinar sobre papel parental
Informar sobre papel parental
Promover papel parental

Negociar papel parental
Incentivar o desempenho do papel

Envolver os pais
Estimular a presenga
Encorajar a relagdo dindmica

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas indicadores
de qualquer tipo de maus-tratos

Referenciar a outros profissionais de saude
Documentagdo de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:
reprogramacado de consultas, convocagdes, etc.)

Procedimentos de controlo de infe¢do (Ex:
higienizacdo de equipamentos partilhados;
higienizacdo das maos, etc.)

Outras avaliagBes/intervengdes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencoes que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o0 Sim / o N3o
o0 Sim / o Ndo
o Sim /o N3o

o Sim /o N3o
o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o N3o

118



Consulta de Enfermagem 5 anos

INTERVENCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, recegdo)
Avaliar adesdo a vacinagao

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre vacinagdo

Ensinar sobre vacinagdo
Promover a vacinagao

Avaliar altura

Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil

Avaliar denticdo

Rastrear visdo (tabela de Snellen)
Avaliar TA

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Avaliagdo desenvolvimento psicomotor (Escala de
Avaliagdo do Desenvolvimento Mary Sheridan
Modificada)

Instruir sobre alimentagdo, precaug¢des de seguranca
etc.

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre prevengdo de acidentes

Ensinar sobre prevencdo de acidentes

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre medidas de seguranca

Ensinar sobre medidas de seguranga

Avaliar seguranca do ambiente

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo
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Avaliar o conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento para promover o autocuidado de
continéncia intestinal e vesical

Ensinar sobre medidas de promocg&o do autocontrole
(enurese/encoprese)

Avaliar ligagao mae-filho

Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Ensinar sobre papel parental
Informar sobre papel parental
Promover papel parental
Negociar papel parental

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas indicadores
de qualquer tipo de maus-tratos

Referenciar a outros profissionais de saude
Documentacdo de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:
reprogramacdo de consultas, convocagées, etc.)

Procedimentos de controlo de infecdo (Ex:
higienizagdo de equipamentos partilhados;
higienizacdo das maos, etc.)

Outras avaliagBes/intervencdes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencées que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo
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Consulta de Enfermagem 6 /7 anos

INTERVENCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, recegdo)
Avaliar adesdo a vacinagao

Avaliar altura

Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil

Avaliar dentigcdo

Rastrear visdo (tabela de Snellen)

Avaliar TA

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Instruir sobre alimentacdo, precaucgdes de seguranca
etc.

Avaliar seguranga do ambiente

Avaliar o conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento para promover o autocuidado de
continéncia intestinal e vesical

Ensinar sobre medidas de promogdo do autocontrole
(enurese/encoprese)

Ensinar sobre promover o autocontrolo

Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Informar sobre papel parental
Promover papel parental

Negociar papel parental
Incentivar o desempenho do papel

Encorajar a relagdo dindmica

o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

o Sim / o N3o
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

121



Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas indicadores
de qualquer tipo de maus-tratos

Referenciar a outros profissionais de saude
Documentagdo de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:
reprogramacao de consultas, convocagées, etc.)

Procedimentos de controlo de infe¢do (Ex:
higienizacdo de equipamentos partilhados;
higienizacdo das maos, etc.)

Outras avaliagdes/intervengdes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencoes que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o
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Consulta de Enfermagem 8 anos

INTERVENCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, recegdo)
Avaliar altura

Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil

Avaliar denticdo

Avaliar TA

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Instruir sobre alimentagdo, precaug¢des de seguranca
etc.

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre prevengdo de acidentes

Ensinar sobre prevengdo de acidentes

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre medidas de seguranca

Ensinar sobre medidas de seguranga
Avaliar seguranca do ambiente

Avaliar o conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento para promover o autocuidado de
continéncia intestinal e vesical

Ensinar sobre medidas de promogdo do autocontrole
(enurese/encoprese)

Avaliar ligacdo mae-filho
Avaliar comportamento de vinculagdo
Ensinar sobre vinculagdo

Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo
o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o
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Ensinar sobre papel parental
Informar sobre papel parental

Promover papel parental
Negociar papel parental

Incentivar o desempenho do papel
Envolver os pais

Estimular a presenga

Encorajar a relagdo dindmica

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas indicadores
de qualquer tipo de maus-tratos

Referenciar a outros profissionais de saude
Documentagdo de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:
reprogramacado de consultas, convocagdes, etc.)

Procedimentos de controlo de infe¢do (Ex:
higienizacdo de equipamentos partilhados;
higienizacdo das maos, etc.)

Outras avaliagBes/intervengdes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencoes que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o0 Sim / o N3o
o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
o0 Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o N3o
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Consulta de Enfermagem 10 anos

INTERVENCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, recegdo)
Avaliar adesdo a vacinagao

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre vacinagdo

Ensinar sobre vacinagdo
Promover a vacinagao
Avaliar altura

Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil
Avaliar denticdo

Avaliar TA

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Instruir sobre alimentagdo, precaug¢des de seguranca
etc.

Avaliar seguranca do ambiente
Avaliar maturagao

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre maturacio (feminina/masculina)

Ensinar sobre desenvolvimento/maturacdo

Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Ensinar sobre papel parental
Informar sobre papel parental
Negociar papel parental

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas indicadores
de qualquer tipo de maus-tratos

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o
o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o Ndo

o0 Sim / o N3o
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Referenciar a outros profissionais de saude
Documentagdo de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:
reprogramagcao de consultas, convocagées, etc.)

Procedimentos de controlo de infegdo (Ex:
higienizacdo de equipamentos partilhados;
higienizacdo das maos, etc.)

Outras avaliagdes/interveng¢des

Outras avaliagdes/intervengdes

Outras avaliagdes/intervengdes

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, recegdo)
Avaliar adesdo a vacinagao

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre vacinagdo

Ensinar sobre vacinacgdo
Promover a vacinagao
Avaliar altura

Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil
Avaliar denticao

Avaliar TA

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre desenvolvimento infantil

Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Instruir sobre alimentagao, precauc¢des de seguranga
etc.

Avaliar seguranca do ambiente
Avaliar maturagao

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre maturagdo (feminina/masculina)

Ensinar sobre desenvolvimento/maturagio

Avaliar capacidade e potencial para aumentar a
capacidade para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)

Ensinar sobre papel parental

Informar sobre papel parental

o0 Sim / o N3o

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o0 Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o

o0 Sim / o N3o
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Negociar papel parental

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas indicadores
de qualquer tipo de maus-tratos

Referenciar a outros profissionais de saude
Documentagdo de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:
reprogramacdo de consultas, convocagées, etc.)

Procedimentos de controlo de infegdo (Ex:
higienizagdo de equipamentos partilhados;
higienizacdo das maos, etc.)

Outras avaliagdes/intervengdes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencoes que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
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Consulta de Enfermagem 12/ 13 anos

INTERVENGOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, rece¢do)
Avaliar altura

Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil

Avaliar denticdo

Avaliar TA

Instruir sobre alimentacdo, precauc¢des de seguranca
etc.

Avaliar seguranca do ambiente (casa/escola)
Avaliar seguranga do ambiente
Avaliar maturacgdo

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre maturagdo (feminina/masculina)

Ensinar sobre desenvolvimento/maturacdo
Incentivar o comportamento de procura de saude
Ensinar sobre habitos de salude: interagdo sexual
Ensinar sobre prevencgao da gravidez

Ensinar sobre o uso de contracetivo

Ensinar sobre o consentimento informado

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas indicadores
de qualquer tipo de maus-tratos

Referenciar a outros profissionais de saude
Documentacdo de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:
reprogramacdo de consultas, convocacgdes, etc.)

o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o
o Sim / o N3o
o Sim / o N3o
0 Sim / o N3o
0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o
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Procedimentos de controlo de infegdo (Ex:
higienizacdo de equipamentos partilhados;
higienizacdo das maos, etc.)

Outras avaliagdes/intervengdes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencoes que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o Sim / o Ndo

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo
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Consulta de Enfermagem 15/ 18 anos

INTERVENGCOES / ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

REALIZADAS

INDIQUE O TEMPO

GASTO (mm:ss)

Acolhimento da pessoa (Ex: chamada, rece¢do)
Avaliar altura

Avaliar peso

Avaliar IMC/percentil

Avaliar denticdo

Avaliar TA

Avaliar seguranca do ambiente (casa/escola)

Avaliar seguranga do ambiente

Ensinar sobre desenvolvimento fisico/psiquico e social
Avaliar maturacgdo

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar o
conhecimento sobre maturagdo (feminina/masculina)

Avaliar o conhecimento e o potencial para melhorar o
conhecimento sobre o uso contracetivo

Ensinar sobre o uso de contracetivo
Instruir sobre o uso de contracetivo
Ensinar sobre o consentimento informado

Avaliar a existéncia de sinais ou sintomas indicadores
de qualquer tipo de maus-tratos

Referenciar a outros profissionais de saude
Documentagdo de cuidados (registos)

Procedimentos de continuidade de cuidados (Ex:
reprogramacao de consultas, convocagdes, etc.)

Procedimentos de controlo de infecdo (Ex:
higienizacdo de equipamentos partilhados;
higienizacdo das maos, etc.)

Outras avaliagdes/intervengdes

Considera que por falta de tempo no decurso
desta consulta nao foi possivel
realizar/implementar todas as intervencoes que
considerava necessarias/prioritarias/essenciais?

o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim /o N3o
o Sim / o Ndo
o Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim / o Ndo

o Sim / o N3o

o Sim / o N3o
o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

0 Sim / o N3o

o Sim / o Ndo

o0 Sim / o Ndo

o Sim /o N3o

o Sim /o N3o

o0 Sim / o Ndo
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10  Anexo 2 - Autorizacao do estudo
11

12
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1
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WE I5FCES/IAS

Data: J4-0F-20F1

Para; Serd{n de Gestio do Conhacimants
Da: Comlssdo da Etica

Assuntg: Preciacae ao pedido de autorizagio @ uma adenda do ostudo intitulado “Dotagies seguras de
‘enfermeiras de familia; Um contributo para a enfarmagesm de Sadde Eamiliar®

Exm. Sanhaor,

A Comissbo de Etica para a Seode apredou o pecklo de aulorizscio & uma adenda do estsdo mtitulade
"Detaghes seguras de enfermedres de famdlia: Um contributc para & enfermagem de Sadde Famillias, cuja
investigadara ¢ Doutora Maria Jacinta Pereira Dantas, enfermeira na ULS do Alta Minha, BMaria Henrigueta
de Jesus Silva Figueireds (Investigadora responsavel do prajete], Antdnio Alberta Cerqueira da Silva Dias
(Estudante do Curso de Doutoramento em Enfesmagem, na Unbersidade Catdhics Portuguess e
Irvestigador Integrado nds doutersdo do CINTESIS), Markene Lebreira da Siba |[Estudante do Curso de
Mestrado em Sadde Infantil @ Pediatrica, na Escala Superior de Enfarmagem do Porto & nvestigador
Imtegrace ndo doutorads de CINTESIS), Pedre Henrigue Gongshees da Sl [Estudante do Curso de
Mestrade em Enfermagem Comunitaria, na Esoola Supericr de Parto & calabarador do CINTESIS)

A Coenlssfa de Etica para & Sadde da delibercy, por unanimidade, nada opor & adenda deste
estuda.

Com as melhones cumprimesios

. F

[Presidents do Comirsfo de Eica
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10  ANEXO 3 - Consentimento Informado
11
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* Para gue a sua participacdo no estudo seja valida, deve ler e
aceitar o Consentimento Informado.

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
para participacao em investigacao
de acordo com a Declaracao de Helsinguia[1] e a Convencao de
Oviedo[2]
Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar gue algo estd incorrecto ou
gue ndo estd claro, nao hesite em solicitar mais informagoes. Se concorda com a
proposta gue [he foi feite, queiro assinar esie decumento.

Titulo do estudo: Dotactes Seguras de Enfermeiros de Familia: Um contributo
para a Enfermagem de Saude Familiar

Enguadramento- O estudo surge ambito do projeto de investigacdo internacional
“Modelo Dinamicoe de Avaliagdo e Intervencdo Familiar: uma agao transformativa

para os cuidadeos de saude primarios”, sediado no CINTESIS - Centro de Investigagdo

em Tecnologias & Servigos de Saude, tendo como investigadora responsavel a
Professora Doutora Maria Henrigueta Figueiredo.

Explicacdo do estudo: O estudo tem por finalidade contribuir para a determinagao
da dotacdo segura de enfermeiros de familia, vizando a melhioria da gualidade dos
cuidados de enfermagem prestados as familias, enquanto unidade de cuidados.
Para tal solicitamos a sua colaboragdo atraves do preenchimento das grelhas,
integradas nesta plataforma de sadde, localizada no sitio web: actenff.pt

& plataforma agrega varias secdes, identificadas por icones, gue correspondem ao0s
diferentes programas de saude, que incluem as respetivas grelhas. Em cada grelha
de avaliagdo o enfermeiro deve indicar as atividades gue executa no respetivo
programa, bem como o tempo de execucdo de cada atividade realizada, que
permitem avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros de familia nos diversos
programas de saude. Esta plataforma de salde esta disponivel exclusivamente para
os enfermeiros gue aceitarem participar no estudo, tendo para isso gue efetuar um

registo com as credenciais gue lhes serdo fornecidas. O estudo reveste-se de carater

voluntario e ndo acarreta gualquer tipo de prejuize ou outros caso nao pretenda
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participar. O estudo mereceu o parecer favoravel das comissdes de etica das
instituigdes emvolvidas no mesmo. Garantimos a confidencialidade e o uso exclusivo
dos dados recolhidos apenas para o presente estudo. Apesar de ser necessario o
registo informatico para a colheita de dados sera garantido o anonimato dos
participanes.

Agradecemos a sua disponibilidade.

= Maria Henriqueta Figueiredo, Professora Coordenadora, Escola Superior de

Enfermagem do Porto, CINTESIS (Investigadora responsavel)
Thrmi: 212 311 887, email: henriguetai@esenf.pt

# Maria |acinta Pereira Dantas, Enfermeira especialista em EC na area de
enfermagem de Sadde Familiar, Unidade Local de Sadde do Alto Minho - LISF
Arcos Saude.

dm 934316043, email; jacintadantasi@gmail.com

* Antonio Dias, Enfermeiro especialista em EC na drea de enfermagem de Salde
Familiar, &CES Gaia, USF Sadde no Fuburo

Tim: 963172330,
email: aacsd83@gmail.com

* Marlene Lebreiro, Enfermeira especialista em EC na drea de enfermagem de
Saude Familiar, ACES Porto Ocidental, USF Lordelo do Oura

Tirm: 334111 73, email: enfmarenelebreiro@gmail.com

# Pedro Silva, Enfermeiro especialista em EC na area de enfermagem de Saude
Familiar, Unidade Local de Salude de Matosinhos - USF Infesta

Them: 312206732, email: pedrohgsiva@gmail.com
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