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“If we change the beginning of the story, we change the whole story.”

Raffi Cavoukian
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Resumo

O periodo neonatal constitui uma fase critica e vulneravel da infancia, marcada pela
imaturidade fisiol6gica do recém-nascido e pelas exigentes adaptactes familiares. A
prematuridade e outras condicBes de risco aumentam a vulnerabilidade da diade,
comprometendo a vinculacdo precoce e a parentalidade, com repercussdées no
desenvolvimento da crianga. Esta complexidade exige uma intervencéo diferenciada,
individualizada e centrada na familia, na qual a capacitacdo parental assume-se como
estratégia fundamental para reforcar a confianca da familia, reduzir vulnerabilidades e
promover o desenvolvimento infantil.

Neste enquadramento, o presente relatdrio, objetiva analisar criticamente o percurso
formativo, evidenciando a aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil
e Pediatrica e de Mestre. O percurso foi sustentado pela Teoria das Transi¢cdes de Afaf
Meleis, em articulagdo com a Filosofia dos Cuidados Centrados na Familia e o Modelo
de Parceria de Cuidados, que orientaram a intervencdo na facilitacdo das transi¢cdes
vividas pela diade recém-nascido/familia.

A metodologia incluiu revisdo da evidéncia cientifica, diagndsticos de situacdo em
diferentes contextos e planos de projeto com objetivos, atividades e critérios de
avaliacdo. A sua implementacéo resultou essencialmente em documentos orientadores
da prética, formacdo aos profissionais, instrumentos informativos de capacitacdo
parental e sessdes de educacao para a salde.

Os resultados refletem uma uniformizacdo e humanizacdo dos cuidados e o
fortalecimento da confianga e autonomia das familias. Conclui-se que a pratica reflexiva,
orientada por diagnésticos de situacdo e planos de projeto, foi estruturante para a
consolidacdo de competéncias avancadas e para a melhoria da qualidade dos cuidados

a diade.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica; Periodo neonatal, Recém-nascido de alto

risco; Capacitacdo parental; Desenvolvimento infantil



Abstract

The neonatal period represents a critical and vulnerable stage of childhood,
characterised by the physiological immaturity of the newborn and the demanding family
adaptations required. Prematurity and other risk conditions increase the vulnerability of
the dyad, compromising early bonding and parenting, with potential repercussions on
the child’s development. This complexity demands a differentiated, individualised, and
family-centred approach, in which parental empowerment emerges as a fundamental
strategy to strengthen family confidence, reduce vulnerabilities, and foster child
development.

Within this framework, the present report aims to critically analyse the training
pathway undertaken by nurses, highlighting the acquisition of the Nurse Specialist’'s
common competencies, the specific competencies in Child and Paediatric Health
Nursing, and those required at Master’s level. The pathway undertaker was underpinned
by Afaf Meleis Transitions Theory, in articulation with the Philosophy of Family-Centred
Care and the Partnership in Care Model, which guided the intervention in facilitating the
transitions experienced by the newborn/family dyad.

The methodology included a review of scientific evidence, situational diagnoses
across different contexts, and the development of project plans with objectives, activities,
and evaluation criteria. Implementation mainly resulted in practice-guiding documents,
professional training sessions, parental empowerment tools, and health education
interventions.

The results demonstrate greater standardisation and humanisation of care, as well
as strengthened family confidence and autonomy. It is concluded that reflective practice,
guided by situational diagnoses and project plans, was decisive for the consolidation of
advanced competencies and for the improvement of care quality provided to the dyad.

Keywords: Paediatric Nursing; Neonatal period; high-risk newborn; Parental

empowerment; Child development
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I. Introducéo

O presente relatério constitui o culminar do percurso formativo desenvolvido no
ambito do terceiro Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSCVP) - Lisboa.

Configura-se como um instrumento de reflexdo do percurso desenvolvido,
essencialmente nas Unidade Curricular (UC) Estagio de Natureza Profissional com
Relatério — Médulo | e Médulo I, através do qual se objetiva analisar, de forma critica e
fundamentada, o percurso formativo individual, visando a aquisi¢éo e consolidacdo das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), bem
como competéncias inerentes ao grau de mestre, de acordo com os dominios definidos
pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e pela legislagdo em vigor.

A tematica desenvolvida emergiu da pratica profissional em contexto de
neonatologia. A experiéncia prévia no cuidado a diade recém-nascido (RN)/familia,
aliada ao compromisso com a melhoria da qualidade e continuidade dos cuidados,
permitiu reconhecer que as condi¢des de risco para o RN, que frequentemente motivam
internamento em Unidade de Cuidados Neonatais (UCN), tém um impacto significativo
na vinculag¢éo precoce, na parentalidade e no desenvolvimento infantil. Acresce que as
praticas implementadas pelos profissionais de salude no periodo neonatal influenciam a
adaptacdo da diade e o desenvolvimento da crian¢a e que, muitas destas criancgas,
continuam a necessitar de acompanhamento nos diferentes contextos de cuidados
pediatricos, motivando o desejo de aprofundar a compreensdo deste percurso e
desenvolver competéncias para intervir na parentalidade e no desenvolvimento infantil,
com especial énfase no periodo neonatal.

O desenvolvimento infantil € um processo complexo, continuo e multidimensional,
gue ocorre ao longo da infancia e é influenciado por fatores biologicos, psicoldgicos,
ambientais e sociais**®. Destacam-se 0s primeiros 1000 dias, desde a concecao até
aos dois anos de idade, como uma janela critica e determinante para o desenvolvimento
cognitivo, emocional e social da crianca®, assumindo o periodo neonatal, especial
vulnerabilidade, ndo so pela imaturidade fisiolégica do RN e respetiva dependéncia de
cuidados, mas também pelas exigentes adaptagfes impostas aos
pais/familia/cuidadores, doravante referida familia®®.

Apesar da reducdo significativa da mortalidade infantil a nivel mundial, o periodo
neonatal continua a representar o periodo mais critico para a sobrevivéncia. Em 2022,

dos 4,9 milhdes de 6bitos em criangas com menos de cinco anos, cerca de 2,3 milhdes
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ocorreram no periodo neonatal, correspondendo a 47% do total”®. Estima-se que cerca
de 80% dessas mortes sdo atribuidas a causas evitaveis e tratdveis, como a
prematuridade, infecdes neonatais e complicacdes perinatais7.

Em Portugal, a taxa de mortalidade neonatal tem vindo a decrescer, atingindo em
2023 o valor historicamente baixo de 1,6 por 1000 nados vivos®, valor inferior & meta
proposta pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que visa reduzir para menos
de 12 por 1000 até 2030". Contudo, dados de 2021 evidenciam que a prematuridade
constitui a principal causa de morte neonatal (38,15%), seguida de anomalias
congénitas (31,34%) e complica¢gBes perinatais (12,81%)9.

Estes dados conferem pertinéncia a abordagem dos recém-nascidos de alto risco,
entre os quais se incluem os recém-nascidos pré-termo, com baixo peso, malformacdes
congénitas, infecdes neonatais ou com necessidade de cuidados diferenciados. Esta
populacdo apresenta risco acrescido de mortalidade, morbilidade e de alteragbes no

112 para além

seu desenvolvimento, com potencial impacto ao longo do ciclo de vida
da vulnerabilidade biolégica, estas situacdes constituem um fator de stress para a
familia, podendo comprometer a transicao para a parentalidade, dificultar a vinculagéo
precoce e consequentemente afetar o desenvolvimento da crianca™ ™.

A promocéo do desenvolvimento infantil constitui um dominio central da préatica de
enfermagem, que reconhece a familia como elemento essencial'®. Neste ambito, a
pratica de enfermagem articula-se com as recomendag¢fes da Organiza¢do Mundial da
Salde (OMS) que sublinham a relevancia de cuidados responsivos e centrados na
familia como base para o desenvolvimento infantil saudavel. Em orientagdes da OMS
sobre a primeira infancia, sublinham-se a importancia da provisdo de cuidados
responsivos e nutritivos, incluindo salde, nutricdo adequada, seguranca e
oportunidades de aprendizagem precoce, como determinante central do potencial de
desenvolvimento, e recomenda a integracdo de praticas centradas na familia que

14,16,17. Mais

promovam vinculos afetivos seguros e ambientes estimulantes
recentemente, as orientagdes especificas para o recém-nascido pré-termo (RNP) ou de
baixo peso reforcam a importancia do envolvimento parental ativo e da continuidade de
cuidados do hospital a comunidade, enquanto o relatério Born Too Soon: decade of
action on preterm birth evidencia a prematuridade como principal causa de mortalidade
neonatal e infantil, apelando a uma resposta global que articule prevenc¢éo, cuidados

81617 Estas

centrados na familia e acompanhamento ao longo do ciclo de vida
recomendacgfes estdo em consonancia com os Standards Europeus de Cuidados de
Saude ao Recém-Nascido, que enfatizam a necessidade de cuidados individualizados,
continuos, baseados em evidéncia e prestados por equipas interdisciplinares, sensiveis

as necessidades especificas do RN e da sua familia®®.
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A capacitacdo parental assume-se como uma estratégia central para a promogao
da saude e do desenvolvimento do RN, promovendo o envolvimento da familia e a
aquisicao de conhecimentos, competéncias e confian¢a essenciais para o desempenho
de um papel parental positivo, ajustado as necessidades especificas do
desenvolvimento da crianca, tanto durante como apds a hospitalizagao******%.

Esta abordagem assume particular relevancia na pratica de cuidados do EEESIP,
cuja intervencdo se centra, entre outros dominios, na promocao do crescimento e
desenvolvimento da crianga, no suporte emocional e educativo as familias e na
valorizagdo das suas competéncias enquanto recurso fundamental nos cuidados™?.
Destaca-se, neste &mbito, a necessidade da implementacdo de cuidados antecipatérios,
individualizados e centrados na familia, orientados para a criagcdo de ambientes
sensiveis, responsivos e promotores do desenvolvimento™?,

A intervencdo do EEESIP no apoio & diade em processos de transicdo durante o
periodo neonatal encontra consisténcia conceptual em referéncias teéricos como
a Filosofia dos Cuidados Centrados na Familia, de Wright e Leaheyzs, 0 Modelo de
Parceria de Cuidados, de Anne Casey** e na Teoria das Transicdes, de Afaf Meleis®®.
Face ao exposto, considera-se pertinente aprofundar a tematica da capacitacao parental
como estratégia central na promog¢do do desenvolvimento do RN, especialmente no
contexto da prematuridade, reconhecendo o papel do EEESIP na facilitacdo das
transi¢des vivenciadas pela diade.

O relatério encontra-se estruturado em cinco capitulos. Inicia-se com a presente
Introducéo, que apresenta e justifica a pertinéncia do tema no ambito da Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, definindo os objetivos e a estrutura do trabalho. Segue-
se 0 Enquadramento Tedbrico, que fundamenta cientificamente a temaética, abordando
0s principais conceitos, desenvolvimento infantil, recém-nascido de alto risco,
prematuridade, parentalidade, vinculagdo e capacitagdo parental, integrando-os nos
referenciais teéricos e modelos de cuidados que norteiam a pratica dos cuidados do
EEESIP. O capitulo do Percurso formativo, descreve-se o desenvolvimento das
competéncias, evidenciando, por contexto de estagio, a metodologia adotada para a
identificacao das necessidades na area de enfermagem especializada, o diagnéstico de
situacdo e o0 respetivo plano de projeto — Mddulo I. Este plano concretiza-se na
componente interventiva implementada, detalhando as atividades desenvolvidas e a sua
articulacdo com as competéncias adquiridas — Modulo Il. Finaliza-se com as
Consideracdes Finais, que sintetiza aprendizagens, contributos e perspetivas futuras. O
relatorio é ainda complementado pelas Referéncias Bibliogréaficas, Anexos e Apéndices,
gue documentam e sustentam o trabalho realizado.
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Il. Enquadramento tedrico

O presente enquadramento teérico aprofunda, a luz da recente evidéncia, os
determinantes do desenvolvimento infantil, as especificidades do periodo neonatal e o
papel da familia na promocéo do crescimento e desenvolvimento, com enfoque no RNP.
Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura, seguindo a metodologia Prefered
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, com o intuito de assegurar

a transparéncia e o rigor metodol6gico (Apéndice A).

I1.1. Desenvolvimento Infantil

O desenvolvimento infantil, foco de atencdo da enfermagem, € um processo

continuo, dindmico e ordenado, que integra dimens®es cognitiva, motora, emocional e

1,2,3,26

social . Inicia-se no periodo neonatal e prolonga-se até a idade adulta, traduzindo-

se na aquisicdo de competéncias para responder as necessidades da crian¢a e do seu

1,26

meio . Embora a sequéncia de desenvolvimento seja universal, as trajetorias variam

em funcdo da influéncia e interacdo de fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos,
ambientais e sociais"?°.

A primeira infancia, compreendida desde a concec¢édo até aos seis anos, constitui um
periodo crucial para o desenvolvimento, sobretudo os primeiros 1000 dias,
determinantes para o neurodesenvolvimento dada a elevada neuroplasticidade**"?. O
periodo neonatal, compreendido desde o nascimento até os 28 dias de vida, representa
o periodo mais critico pela imaturidade fisiolégica, vulnerabilidade e dependéncia de
cuidados que garantam a adaptagéo a vida extrauterina®®.

A salide neonatal tem assumido crescente relevancia na agenda global de salde
publica, face as evidéncias de que as condig¢des iniciais influenciam o curso de vida e o

8,16,17,18

desenvolvimento . A epigenética demonstra que fatores ambientais e condicfes

adversas, pré e poés-natais, podem modular a expressao genética, aumentando a

21,29

vulnerabilidade e comprometendo o desenvolvimento da crianca a longo prazo™ . Pelo

caréter particularmente vulneravel do RN de alto risco, as orienta¢des internacionais e

as politicas de satde colocam esta populacdo como alvo prioritario™**°*’.

11.1.1. Recém-nascido de alto risco

Considera-se RN de alto risco aquele que, independentemente da idade gestacional
Ou peso ao nascer, apresenta uma probabilidade aumentada de
morbilidade/mortalidade por condigbes pré-natais, complicagdes perinatais e/ou

|11,21

intercorréncias no periodo neonata . Classifica-se segundo o peso ao nascer, idade
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gestacional e problemas fisiopatolégicos predominantes, exigindo cuidados

especializados que assegurem a sobrevivéncia e promovam a vinculagdo, a

parentalidade e o desenvolvimento™*?"

Entre as condi¢bes de risco, destaca-se a prematuridade, definida como o

nascimento antes das 37 semanas de idade gestacional™

14,29

, com prevaléncia global de

cerca de 10% e tendéncia crescente™ ", em parte devido aos avancos tecnol6gicos que

suportam a reducao do limiar da viabilidade e o aumento da taxa de sobrevivéncia®>*"%.

Os nascimentos pré-termo podem decorrer tanto de trabalho de parto espontaneo
guanto de inducao ou intervengdo médica motivada por condigcdes maternas ou fetais™®.
Independentemente da causa, os RNP enfrentam dificuldades acrescidas na adaptacéo
a vida extrauterina, proporcionais a imaturidade e ao estadio de desenvolvimento™.

O cérebro fetal é particularmente vulneravel no terceiro trimestre da gravidez,
periodo de maior crescimento e maturacdo, sendo que o0 nascimento prematuro
interrompe precocemente o desenvolvimento intrauterino. O RNP enfrenta maiores
desafios a sobrevivéncia e ao desenvolvimento saudavel, sendo mais vulneravel a
complicacBes imediatas e a morbilidades a longo prazo, que afetam tanto a crianca
como a dinamica familiar®®%%343%3¢,

O neurodesenvolvimento € um processo dinamico, determinado pela interagcéo de
fatores genéticos e ambientais®, que sustenta a aquisicdo de competéncias que
permitem a crianga interagir com o meio. Encontra-se frequentemente comprometido no
RNP, dada a imaturidade sensorial e a vulnerabilidade cerebral a adversidades nesta

fase?®*

. As alteragbes surgem quando trajetorias de desenvolvimento geneticamente
determinadas sdo desviadas por influéncias nocivas nos periodos fetal, perinatal e/ou
neonatal. Estes periodos sdo de grande vulnerabilidade pelo facto de constituir uma
fase primordial do desenvolvimento do sistema nervoso central com de forte influéncia
das experiéncias na arquitetura cerebral imatura®®.  As perturbacdes do
neurodesenvolvimento abrangem um espectro amplo de situagées clinicas, podendo a
médio e longo prazo, os RNP apresentam maior probabilidade de prognéstico adverso
relativamente a aquisicéo e evolucdo de competéncias motoras, cognitivas, linguisticas,

comportamentais e socioemocionais®**>*"%®

, muitas vezes em idade escolar, quando as
exigéncias cognitivas e sociais aumentam®’.

Os fatores de risco para alteragdes no neurodesenvolvimento podem agrupar-se por
timing de les&o, dividindo esses fatores em pré-natais, perinatais ou pés-natais®. Para
além dos fatores bioldgicos inerentes a prematuridade, como idade gestacional, baixo
peso ao nascer, complicacées neonatais, o neurodesenvolvimento € influenciado por
fatores contextuais, como nivel socioeconémico, escolaridade parental, praticas

educativas responsivas e afetivas, envolvimento parental e aleitamento
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3437384041 5 ambiente de cuidados, as praticas profissionais e a qualidade das

34,35,42,43,44

materno
interacdes familiares evidenciam-se como determinantes adicionais

A importancia relativa dos fatores de riscos/protecado varia com a idade gestacional,
ou seja, quanto menor, maior o peso dos fatores biolégicos, a medida que aumenta, os
fatores ambientais assumem relevancia protetora, destacando-se, nos RNP tardios, o
efeito protetor do aleitamento materno prolongado®’**°,

Face ao exposto é fundamental atender as necessidades especificas desta
populacdo, ndo apenas nos primeiros dias de vida, mas também ap6s o periodo
neonatal, requerendo acompanhamento multidisciplinar a médio e longo prazo®. A
vigilancia sistematica do desenvolvimento, com recurso a ferramentas adequadas e o
apoio biopsicossocial atempado as familias é essencial para reduzir reinternamentos e

otimizar o crescimento e o desenvolvimento3*4%4¢,

11.1.2 Cuidados Centrados no Desenvolvimento

A imaturidade neurofisiolégica do RNP traduz-se numa maior suscetibilidade aos
estimulos do ambiente. O ambiente extrauterino comporta multiplos estimulos que o
RNP nado estid apto a processar, percecionando-os como hiperestimulacdo. Neste
sentido imp&e-se a necessidade de estratégias neuroprotetoras que fornegam estimulos
adequados a continuacdo do desenvolvimento harmonioso™".

A literatura analisada evidencia diferentes referenciais que sustentam cuidados
centrados no desenvolvimento, nomeadamente a Teoria Sinativa do Desenvolvimento,
0 Modelo Integrativo de Desenvolvimento Neonatal e o Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP), que convergem na
individualizagdo dos cuidados, neuroprotecio e envolvimento parental*®*”®

Entre estes, destaca-se o NIDCAP, desenvolvido por Heidelise Als, fundamentado
na Teoria Sinativa do Desenvolvimento, assenta na interacdo dindmica entre sistemas
fisiologicos e comportamentais do RN. Baseia-se na observacdo individualizada e
sistematica dos sinais comportamentais do RN para adequar o ambiente e as
intervencdes, promovendo estabilidade fisiol6gica, autorregulacdo e envolvimento
parental. Valoriza a reducdo de estimulos nocivos como luz, ruido, protecdo do sono,
posicionamento adequado, controlo da dor e do stress, otimiza¢do da nutricdo, protecéo
cutanea, estimulacdo sensorial positiva e valorizagdo da familia como parceira no
cuidado?*4849,

Apesar do papel central dos profissionais de enfermagem na aplicacdo destes
cuidados, persistem lacunas formativas e de sistematizacdo e disseminacdo destas

praticas. Programas de capacitacdo para profissionais demonstram ganhos em
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conhecimento e competéncia, condicdo essencial para a implementagcdo consistente
destes cuidados®’. Neste ambito, o NIDCAP, para além de constituir uma filosofia de
cuidados, é também a base conceptual do programa formativo Family and Infant
Neurodevelopmental Education (FINE), que tem ganho relevancia na capacitacédo dos
profissionais de salde, favorecendo praticas consistentes de suporte ao
desenvolvimento e favorecendo simultaneamente o envolvimento e a capacitacdo

parental®>".

I1.2. Familia

A familia, enquanto unidade social priméaria de cuidado da crianga, exerce influéncia
no seu crescimento e desenvolvimento ao proporcionar um ambiente seguro, afetuoso
e de interacdo positiva e satisfazer as necessidades basicas'>*%.

O nascimento de uma crianca exige uma adaptacao e reestruturacdo dos papéis
familiares, constituindo numa transi¢céo desenvolvimento que remete para o conceito de

parentalidade®*?

. Segundo a Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem
(CIPE), é definida como o assumir das responsabilidades parentais, integrando a
crianca na familia e otimizando o crescimento e desenvolvimento, em consonancia com
expectativas sociais e culturais®®. E um processo adaptativo, iniciado na concecao e que
se prolonga ao longo do desenvolvimento e crescimento da crianca, exigindo a

52,53

construgdo de um papel parental ativo e positivo™ ™. A parentalidade esté intimamente

ligada a vinculacdo, definida pela CIPE, como ligacdo afetiva entre pais-crianga,
mediada por interacfes afetivas e responsivasze, constituindo um fator protetor para a

salide mental e desenvolvimento emocional e cognitivo da crianca™.

I1.2.1. Vinculago e Parentalidade comprometida

A prematuridade e outras condi¢cdes de risco para o0 RN podem comprometer o
processo de vinculacdo e parentalidade, configurando uma situacdo de crise familiar
com impacto fisico, emocional e relacional, repercutindo-se na relacdo com a crianca,

13,34,41,42,44,55,56. O nascimento

nas funcdes parentais e no desenvolvimento do RN
prematuro representa ndo apenas um risco individual, mas também um evento
stressante para todo o sistema familiar, exigindo atencdo as suas necessidades e
vulnerabilidades®*’,

A evidéncia demonstra que o suporte psicossocial, a autoimagem materna positiva
e a participacdo nos cuidados favorecem o vinculo mée-bebé®’. De igual modo, um
estudo, baseado na teoria dos sistemas familiares, demonstra que a interacdes triadicas

(mae-pai-bebé) de qualidade associam-se a melhores resultados cognitivos e
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socioemocionais*®, evidenciando-se a necessidade de apoio nao apenas a diade mae-
bebé, mas a totalidade da rede familiar.

A transicao dos cuidados do hospital para o domicilio é potencialmente stressante
para a familia, marcado por expectativas e incertezas. A literatura evidencia sentimentos
ambivalentes, destacando-se ansiedade e inseguranca no desempenho dos seus
papéis parentais®®**.

Mesmo apds a adaptacéo a esta transicao, persistem preocupacgdes constantes com
o crescimento e desenvolvimento da crianga e ansiedade perante a possibilidade de
complicacgBes futuras, recorrendo frequentemente a redes sociais e plataformas digitais
para obter informac;éo56. Estas preocupacdes prolongam-se até a adolescéncia,
evoluindo de questdes motoras para aspetos relacionados com a linguagem, cognicao
e comportamento em idades mais avancadas. Tal evidencia ndo apenas as
vulnerabilidades da crianca nascida prematura, mas também a necessidade de
programas educativos acessiveis e adaptados as preocupag¢fes das familias, apoio
emocional e acompanhamento continuo, eventualmente complementados com a

utilizacdo de tecnologias digitais para ampliar o alcance das intervengéesSG'eo.

[1.3. Intervencd@o do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde Infantil e

Pediatrica

Face a premissa da familia ser uma presenga constante na vida da crianga e a
necessidade de programas educativos adaptados, a capacita¢do, conceito basilar dos
cuidados centrados na familia, constitui uma estratégia fundamental de promocao da
saude. A promocao da saude procura otimizar o estado de saude, capacitando para
uma maior autonomia na adoc&o de escolhas e estilos de vida saudaveis™®.

No contexto da saude infantil, o enfermeiro desempenha um papel central ao
capacitar as familias, mediante a disponibilizagdo de meios, oportunidades e recursos
humanos e materiais, criando oportunidades para estas revelem as competéncias que
ja possuem, adquiram conhecimentos, novas habilidades e confianca para responder
as necessidades da crianca e da prépria familia™**®".

No ambito da intervencdo do EEESIP, reconhece a familia como cuidadora
priméria e parceira, apoiando-a na conquista de confianca e independéncia, pelo que a
capacitacdo parental, como um processo estruturado e continuo que permite a familia
exercer, de forma autébnoma, segura e positiva 0 seu papel, constitui foco de

15,19,61

intervencao . A educacdo para a salde assume-se como uma das atividades

nucleares da capacitacdo, ao permitir partilha de saberes, dlavidas e expectativas,

61,62

fortalecendo a confianga parental” ™. E evidencia-se, ainda, que interven¢fes precoces
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centradas na familia, iniciadas no contexto hospitalar e mantidas nos primeiros trés anos
de vida, estdo associadas a melhorias significativas em cognicdo e motricidade,
reforcando o valor da capacitacdo parental estruturada e continuada®.

No contexto neonatal, e em particular no caso do RNP, programas de intervencao
precoce com participacdo ativa dos pais demonstram ganhos significativos no
desenvolvimento cognitivo e motor das criancas e maior autoconfianca e reducéo do
stress parental®. No seguimento, programas de intervencdo que integram praticas
educativas e empowerment parental favorecem  simultaneamente o
neurodesenvolvimento e a adaptacéo familiar'. Ainda, um estudo longitudinal
demonstra que intervencdes centradas na familia e iniciadas precocemente contribuem
para melhores resultados psicomotores aos 24 meses em criangas pré-termo.

Assim, pelas suas competéncias cientificas, técnicas e relacionais, o EEESIP
assume um papel central no cuidado ao RN/familia, especialmente em situa¢des de
maior complexidades. No planeamento dos cuidados, deve atender a individualidade da
diade, detetar precocemente alteracées do desenvolvimento, promover a vinculacao, o
desenvolvimento e a parentalidade e capacitar a familia com o conhecimento e a
confianca para o exercicio do papel parental™>.

A sua intervengdo acompanha a trajetéria desde a admissao numa neonatologia até
ao acompanhamento e integracdo na comunidade, garantindo continuidade de
cuidados, conforme evidenciado pela OMS, pelos Standards Europeus de Cuidados de
ao RN e orientacdes nacionais™**®%,

De referir ainda que, em contextos de vulnerabilidade social, o apoio do enfermeiro
assume particular relevancia para compensar fatores de risco e promover praticas

363 Nestes contextos, a literatura evidencia uma maior

parentais responsivas
prevaléncia de alteracbes cognitivas, motoras e de linguagem, frequentemente
identificaveis entre 0s 4 e 0s 8 meses, 0 que refor¢a a necessidade de detecao precoce
e de intervencbes atempadas, bem como da promocdo de praticas parentais
responsivas enquanto fator protetor®”*,

O EEESIP desempenha um papel essencial na promoc¢éo e adocdo de cuidados
centrados no desenvolvimento, no planeamento adequada da alta e no
acompanhamento a longo prazo, respeitando as necessidades individuais da diade e
favorecendo familias mais confiantes, criangas mais saudaveis e, em Ultima instancia,

contribuindo para uma sociedade com maior qualidade de vida™®.
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11.3.1 Referenciais tedricos orientadores

A pratica do EEESIP é orientada por referenciais tedricos que sustentam uma
visdo integrada, participativa e centrada na familia e no desenvolvimento. Para além da
valorizacdo de modelos de cuidados centrados no desenvolvimento, destaca-se a
Teoria das TransicOes (Afaf Meleis)25 como eixo central, complementada pela Filosofia

19,23,65

de Cuidados Centrados na Familia (Wright & Leahey)

19,24

e pelo Modelo de Parceria
de Cuidados (Anne Casey)

e Modelo de Parceriade Cuidados de Anne Casey

Anne Casey propde um modelo de cuidados em que o processo de enfermagem
€ realizado em parceria com a crianga e a familia, sustentado na negociacdo e no
respeito pelos seus desejos. Centra-se no principio de que 0s pais sdo os principais
cuidadores da crianca e, por isso, devem ser envolvidos ativamente no processo de
cuidado em contexto hospitalar, podendo ser apoiados e capacitados para prestar
cuidados, sob superviséo e orientacéo dos profissionais, promovendo uma relacdo de

colaboracdo, comunicacgdo e respeito muatuo®*®®°’

. O nivel de participacdo deve ser
definido em fun¢éo do plano de enfermagem e dos objetivos terapéuticos, alcan¢cando

os resultados estabelecidos e garantindo seguranca e qualidadez“.

e Filosofiade Cuidados Centrados na Familiade Wright e Leahey

A filosofia dos Cuidados Centrados na Familia, amplamente difundido por Wright &
Leahey, constitui hoje um padrédo de exceléncia em salde pediatrica, reconhecendo a
familia como parte integrante do processo de cuidar e como os principais cuidadores,
capacitando-os para dar resposta as alteragdes resultantes do desenvolvimento ou da
situacdo satde/doenca®®"®.

Este modelo assenta em principios que devem ser compreendidos e aplicados pelos
enfermeiros na pratica clinica. Implica reconhecer a familia como presenca essencial na
vida da crianca e facilitar a cooperacao entre pais e profissionais em todos os niveis de
cuidados. Requer o respeito pela diversidade racial, étnica, cultural e socioeconémica,
bem como o reconhecimento da individualidade e capacidades de cada familia. Integra
a partilha completa de informacéo, a identificacdo de necessidades de suporte familiar
e comunitario e a sua disponibilizacdo. Pressupde igualmente a adocédo de politicas e
praticas que assegurem apoio emocional e financeiro, a adequagéo dos cuidados as
necessidades de desenvolvimento da crianca e da familia e o planeamento de cuidados
individualizados, culturalmente competentes e ajustados as especificidades de cada

nicleo familiar®®. O Institute for Patient and Family-Centered Care reforca estes
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principios, associando-lhes quatro conceitos-chave: dignidade e respeito, partilha de
informac3o, participacdo ativa e cooperagao®>®’.

A evidéncia demonstra beneficios na aplicacdo desta filosofia para a crianca, para
a familia, para os profissionais de salde e até para as organizacbes de saulde,
nomeadamente maior estabilidade emocional da crianca, reducdo do tempo de
internamento, reforco do papel parental, reducdo da ansiedade e maior satisfacdo

parental com os cuidados prestados®®%®7:%%:70,

e Teoriadas Transi¢cdes de Afaf Ibrahim Meleis

A Teoria das Transicdes, desenvolvida por Afaf Meleis, constitui uma teoria de
médio alcance que procura compreender 0s processos de mudanca vivenciados pelos
individuos, familias, grupos e organizagdes, defendendo que a enfermagem, enquanto
disciplina e profissdo, tem um papel privilegiado na facilitacdo das transigﬁesZS.

A transi¢do é definida como um processo de passagem de um estado relativamente
estavel para outro, entendida como um processo dindmico, desencadeado por eventos
criticos ou mudancas previsiveis/imprevistas, individuais ou contextuais. Inicia-se com
a antecipacao da mudanca e prolonga-se até que o individuo ou grupo atinja uma nova
condicdo de equilibrio. E entendida como essencialmente positiva, pois, quando
concluida, neutraliza o potencial de rutura do periodo pré-transicional e devolve maior
estabilidade, ainda que com ganhos e perdas simultaneos®.

Meleis identifica quatro categorias de transicdo: Desenvolvimento, associada ao
ciclo vital (adolescéncia, parentalidade, envelhecimento); Situacional, relacionada com
acontecimentos de vida (mudancgas educacionais e profissionais, casamento, imigracao,
morte de um ente querido, alta hospitalar); Saude-doenca que inclui o diagnéstico de
doenca, hospitalizacao, reabilitacéo, adaptacéo a doenca coOnica, transi¢cao entre niveis
de cuidados e Organizacional, que diz respeito a mudancas em instituicdes ou
sistemas, como alteracdes de lideranca, politicas, dinamicas profissionais®.

Estas transi¢cfes partilham caracteristicas comuns, como fases sequenciais que se
desenvolvem ao longo do tempo - processo; tém inicio, evolucdo e fim, embora a
duracao varie - tempo; estéo sujeitas ao significado atribuido pelo sujeito - percegéo;
geram sentimentos de perda de referéncias e ameaga a identidade - desconexao e
manifestam-se em comportamentos e reacbes emocionais, que podem incluir
desorientacdo, angustia, mas também euforia, resiliéncia e desenvolvimento de
competéncias - padrdes de respostazs.

Um conceito central da teoria € o papel social (role). As transicbes implicam,
frequentemente, mudancas de papéis, exigindo a redefinicdo de expectativas,

conhecimentos e competéncias. Quando o individuo experimenta dificuldades na
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percecdo e/ou desempenho do novo papel, surge a insuficiéncia de papel (role
insufficiency), resultante de incongruéncias entre expectativas ou défices de
conhecimento, manifestando-se com sentimentos de ansiedade, frustragéo, apatia ou
mesmo hostilidade®.

Para prevenir ou mitigar estas situacdes, Meleis desenvolveu o conceito
de suplementacédo de papel (role supplementation), que consiste em intervencdes de
enfermagem preventivas e terapéuticas. A suplementacao de papel operacionaliza-se
em duas componentes fundamentais: na clarificacdo de papel e na assuncdo de
papéiszs. A suplementag&o pode ser preventiva, quando ocorre antes/na antecipacdo
da mudanca, ou terapéutica, quando a insuficiéncia ja é manifestada. Quanto mais
precoce ocorrer a suplementacdo preventiva de papel, menor a probabilidade de
insuficiéncia de papel se instalar. Assim, niveis minimos de insuficiéncia ocorrem
guando a suplementacéo preventiva e a terapéutica sdo oferecidas precocemente e de
forma continua no processo transicional®.

O sucesso das transicdes é moldado por condigBes pessoais, comunitarias e
sociais. Entre as pessoais, contam os significados atribuidos, as crencas culturais, o
estatuto socioeconémico, a preparagdo e o conhecimento disponiveis. Entre as
comunitarias e sociais destacam-se 0s recursos e apoios familiares e comunitarios, a
gualidade da comunicacdo com profissionais, 0 ambiente organizacional e as politicas
institucionais®.

A avaliacao faz-se através de indicadores de transi¢cdes que se articulam em dois
planos: indicadores de processo e indicadores de resultado. No processo, interessa
observar se a pessoa se sente ligada e situada, se interage, se desenvolve confianca e
estratégias de coping ao longo do tempo. Nos resultados, destacam-se sinais de bem-
estar subjetivo (substituicdo de angustia por bem-estar, gestdo emocional, dignidade,
integridade pessoal, satisfacdo com os papéis e qualidade de vida); de mestria de
papéis (integracdo satisfatoria do novo papel na sua identidade e vida quotidiana, com
competéncias cognitivas, psicomotoras e emocionais) e de bem-estar das
relacdes (adaptagéo/integracdo familiar, maior proximidade e interacdes gratificantes,
integracdo em redes sociais e comunitarias)®>.

Em termos de implicacdes para a pratica de enfermagem, a Teoria das Transi¢cdes
constitui um quadro conceptual que permite compreender as transices como fendomeno
processual, com fases, significados e condi¢fes, interessando particularmente as
transicbes associadas a comportamentos de saude e com necessidades de cuidado.
Compete ao enfermeiro identificar precocemente quem esta em transicdo, mapear

riscos e recursos, planear em conjunto; intervir preventivamente sempre que possivel,
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através de apoio antecipatorio; intervir terapeuticamente quando necessario e reavaliar
os indicadores de forma sistematica®”.

A sua pertinéncia no &mbito da tematica do projeto advém do facto de o RN e a sua
familia poderem vivenciar multiplas transi¢cdes simultaneas e interdependentes. No caso
do RN de alto risco, destacam-se transicbes de saude/doenga, resultantes da
hospitalizacdo em UCN e da subsequente alta e/ou a necessidade de hospitalizacao
durante o periodo neonatal, frequentemente associada a fragilidades e necessidades
especificas. Estas transi¢cdes sobrepdem-se a uma transicdo de desenvolvimento, dado
gue 0s pais assumem um novo papel parental em circunstancias inesperadas e de maior
vulnerabilidade. Por sua vez, a transferéncia intra/inter-hospitalar ou a alta para a
comunidade representam transi¢es situacionais, nas quais a familia precisa de
reorganizar rotinas, papeéis e expectativas. Assim, o foco deve estar ndo apenas na
resolucao de problemas imediatos, mas também na promoc¢éo da mestria de papel. Na
alta, por exemplo, isto traduz-se em preparar para as mudangas, treinar competéncias
de cuidado, garantir redes de apoio e a continuidade dos cuidados entre niveis de
cuidados®***°,

Face a estes desafios, a intervencdo do EEESIP, fundamentada na Teoria das
Transicbes, centra-se em facilitar estas transicbes, apoiando as familias,
proporcionando-lhes as ferramentas necessérias para compreender e gerir as
complexidades das transi¢cGes. Operacionaliza-se ao realizar uma suplementacdo de
papéis, capacitando os pais para desempenharem, com seguranca e confianga, o seu
novo papel, clarificando papéis, com recurso a ensino estruturado e treino de
competéncias parentais e assumindo papéis, com participacao ativa nos cuidados e
reforco positivo. A avaliacdo do processo de transicdo faz-se pela observagéo
de indicadores de processo, como por exemplo, interagéo positiva com os profissionais,
aumento da confiangca parental, adocdo gradual de competéncias no cuidado, e
de resultado pelo bem-estar subjetivo da familia, mestria de papéis parentais, refor¢o
das relac6es familiares, seguranca e autonomia no cuidado ao RN.

Assim, a teoria de Meleis oferece um quadro conceptual robusto que orienta a
pratica do EEESIP no apoio & diade, permitindo transformar momentos de
vulnerabilidade em oportunidades de crescimento.
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lll. Percurso desenvolvido para aquisicdo de competéncias especializadas e de
mestre

O presente capitulo apresenta uma analise reflexiva e critica do percurso formativo
desenvolvido nas UC Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mddulo | e
Médulo 11, realizado em quatro contextos distintos de cuidados pediatricos: Internamento
de Pediatria, Urgéncia Pediatrica, Neonatologia e Cuidados na Comunidade.

A escolha de contextos inseridos na mesma Unidade Local de Saude (ULS) permitiu
compreender o funcionamento dos diferentes niveis de cuidados pediatricos e a sua
articulacéo, revelando-se particularmente pertinente para acompanhar o percurso do
RN e da sua familia nos diferentes contextos, particularmente do RN de alto risco.

Durante o M6dulo I, que decorreu entre 14 de novembro de 2024 e 14 de fevereiro
de 2025, procedeu-se a caracterizacdo dos contextos de estagio e a realizagao do
diagnostico de situacdo, que sustentou a elaboracdo de um plano de projeto com
definic&o de objetivos, atividades, recursos e critérios de avalia¢céo. J& durante o Modulo

11, que decorreu entre 24 de fevereiro e 18 de julho de 2025, implementou-se o plano
delineado, com concretizacdo das atividades propostas e monitorizacéo dos resultados
obtidos, num processo dindmico de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias.

Este capitulo organiza-se por contexto de estagio, evidenciando a especificidade e
relevancia de cada um para a consolidagdo das competéncias especializadas e de
mestre. Em cada subcapitulo apresenta-se a caracterizagao, o diagnéstico de situacao,

a definicdo e execucédo do plano de projeto, a descricao das atividades implementadas,
a andlise critica dos resultados e a articulacdo com as competéncias.

A intervencgdo teve como eixo central a promoc¢éo do desenvolvimento do RN, com
énfase no RNP, ajustada as necessidades identificadas em cada contexto.
Paralelamente, procurou-se garantir a aquisicdo de competéncias, orientadas para os
diferentes dominios definidos pela OE. Neste sentido, foram definidos dois objetivos
gerais orientadores do percurso formativo:

1) Desenvolver competéncias comuns, especificas do EEESIP e de mestre no
exercicio profissional a crianga, jovem e familia, nos seus processos de
saude/doenca, nos diferentes contextos de cuidados pediatricos.

2) Desenvolver competéncias especificas do EEESIP no ambito da promocdo do
desenvolvimento do RN, com énfase no RNP, nos diferentes contextos de cuidados

pediatricos.
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[1.1 Objetivos especificos transversais

Inicialmente foram definidos objetivos especificos transversais, estruturantes para o
percurso formativo em todos os contextos de estagio, que a seguir se descrevem e
analisam. Estes objetivos, definidos previamente ao inicio do Médulo I, foram

operacionalizados através de atividades planificadas num cronograma (Apéndice B).

1) Conhecer a equipa multidisciplinar e adinamica organizacional e funcional

Este objetivo teve subjacente o reconhecimento de que a compreensao
sistematizada da estrutura e funcionamento de cada contexto de estagio constituia uma
base sélida para adequar o plano de projeto e prestar cuidados especializados eficazes
e seguros. Para tal, realizaram-se reunides com Enfermeiros Gestores (EG) e
Enfermeiros Supervisores Clinicos (ESC), visitas as instala¢des, apresentacao inicial as
equipas, observacgdes dirigidas a compreensao da dindmica organizacional e funcional
e consulta de documentos normativos da pratica, em particular os relacionados com os
cuidados ao RN e familia.

Estas atividades, desenvolvidas nos primeiros dias de estagio e orientadas por um
guido de apoio a recolha de informacdo (Apéndice C), permitiram realizar uma
caracterizacdo de cada contexto, contemplando organizagéo fisica, composicdo das
equipas e calculo de dotag6es seguras dos cuidados de enfermagem (Apéndice D).

A concretizacdo deste objetivo sustentou a estratégia metodolégica adotada para a
elaboracdo do diagndstico de situacéo e a definicdo do plano de projeto ajustado as

necessidades identificadas, em articulagcido com o segundo objetivo transversal.

2) Elaborar um plano de intervencéao/projeto adequado ao diagndstico

Este objetivo incluiu a apresentacdo da temética e discussdo do pré-projeto em
reunides com EG e ESC, a identificagdo das principais necessidades das equipas de
enfermagem no cuidado ao RN/familia, com recurso a entrevistas com os diferentes
elementos da equipa de enfermagem e a observacéo e reflexdo critica, individual e com
Enfermeiros Supervisores Clinicos, das praticas e dos registos de enfermagem e das
informacdes obtidas junto da diade. Complementarmente, aplicaram-se formularios
online, as equipas de enfermagem, para aprofundar a percecao sobre as necessidades.

Com base na andlise dos dados obtidos e nos pareceres dos ESC, EG
e Enfermeiros Supervisores Pedagogicos (ESP), reestruturou-se o plano de
projeto (Apéndice E), culminando na elaboracdo com respetiva validacdo de um
cronograma para o Médulo Il (Apéndice F). A descricdo detalhada da metodologia
adotada, bem como as necessidades identificadas e respetivas adaptacdes, séo

apresentadas em detalhe nos respetivos contextos.
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As atividades desenvolvidas no ambito destes dois objetivos potenciaram a
integracdo, a adaptacdo e a capacidade de analise critica, possibilitando sistematizar
cuidados ao RN/familia, priorizar areas de formagéo e construir planos de projeto
pertinentes e orientados para resultados.

Do ponto de vista formativo, promoveram o desenvolvimento de competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista (EE), nomeadamente dos dominios da
responsabilidade profissional, ética e Iegal“, evidenciado no respeito por principios
deontoldgicos e éticos da profissdo e pelos direitos da crianca, assegurando a
confidencialidade da informa¢&o adquirida (Al.1; A2.1); da melhoria continua da
qualidade’, através da anélise critica das préaticas de cuidados (B2.1), identificando
oportunidades de melhoria (B2.2), planeando estratégias de intervengcdo e
desenvolvendo um plano orientado para ganhos em saude (B2.3); da gestao dos
cuidados™, refletida na identificacdo dos papéis e fungdes dos diferentes elementos
das equipas, na compreensao dos métodos de organizacao do trabalho e na articulagao
com as equipas e coordenacédo da proposta de intervenc¢éo, contribuindo com respostas
integradas e organizadas as necessidades de cada contexto (C1.1; C2.1), e por fim, o
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais’*, evidenciado na capacidade
de adaptacéo aos contextos, potenciando o autoconhecimento enquanto profissional e
reconhecendo limites pessoais enquanto estudando, e na reflex@o critica sobre as
praticas de cuidados (D1.1) identificando necessidades formativas, integrando
evidéncia cientifica no planeamento das atividades (D2.1, D2.2).

Esta etapa foi igualmente estruturante para a aquisicdo de competéncias de
mestre’?, adotando rigor metodolégico na elaboracéo dos diagnésticos e pela analise
critica e fundamentacgdo cientifica das interveng¢des propostas. O envolvimento na
elaboracédo do plano de projeto fomentou ainda lideranca, colaboracdo e tomada de
decisdo fundamentada, essenciais ao exercicio autbnomo e responsavel da pratica

avancada de enfermagem”.

3) Adquirir e/ou aprofundar conhecimento especializado e atual em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediéatrica

A definicdo deste objetivo teve subjacente a necessidade da consolidacdo de uma
pratica baseada em evidéncia, enriquecimento o saber tedrico e a sua aplicagdo na
pratica de cuidados. A sua concretizacdo foi potenciada pela componente teérica do
curso, através da qual foram adquiridas competéncias de pesquisa, analise e selecdo
da melhor evidéncia cientifica.

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura sobre inteligéncia cultural nos

cuidados de enfermagem a criangas/jovens e familias imigrantes, cuja submissdo a
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revista cientifica esta prevista, apresentando-se o respetivo resumo em Apéndice G.
Com a sua elaboracéo clarificou-se o conceito de inteligéncia cultural e a sua relevancia
para a prestacao de cuidados de enfermagem a crianga/jovem e sua familia. A andlise
evidenciou que a inteligéncia cultural, nas suas dimensdes metacognitiva, cognitiva,

I”4"> constitui um recurso essencial nos cuidados de

motivacional e comportamenta
enfermagem, com ganhos significativos para a crianga/jovem e sua familia imigrantes.

A pertinéncia desta tematica enquadra-se na Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis,
que explica as multiplas mudancas vividas pelas familias imigrantes®, e na Teoria da
Multiculturalidade de Madeleine Leininger, que enfatiza a necessidade de cuidados
culturalmente congruentes76. A articulacdo de ambas as teorias, evidencia que o
EEESIP deve reconhecer as vulnerabilidades acrescidas das familias imigrantes e os
processos adaptativos envolvidos e ajustar intencionalmente as intervencdes.

Nos diferentes contextos de estagio, a diversidade cultural foi uma constante,
exigindo competéncias para adequar as intervengdes as especificidades de cada
crianca/familia. Esta realidade evidenciou que a inteligéncia cultural, integrada numa
pratica de enfermagem especializada e apoiada nestes referenciais teoricos, é
determinante para garantir a equidade, continuidade e qualidade dos cuidados,
contribuindo para transi¢cdes saudaveis.

No ambito da tematica central do plano de projeto, observou-se que familias
imigrantes com RN de alto risco enfrentam transi¢cdes mais complexas, o que refor¢a a
importancia da adoc¢do da inteligéncia cultural na préatica de cuidados. ldentificou-se
ainda que a prestacao de cuidados a familias imigrantes constitui um desafio acrescido.
Embora os estudos incluidos ndo incidissem especificamente sobre o RN, a sua
totalidade abrangia a populagéo pediatrica e ofereceram contributos relevantes para o
planeamento de cuidados em contextos de diversidade cultural.

O desenvolvimento profissional continuo através da atualiza¢do de conhecimentos
assumiu um papel central, com pesquisas em bases de dados, privilegiando evidéncia
disponivel referente aos Ultimos cinco anos e consulta de documentos orientadores e
normativos da pratica profissional de enfermagem, com destaque para as orientacdes
da DGS e da OE. Tal foi fundamental para alicercar a analise critica das praticas, para
a concretizagdo das atividades delineadas no plano de projeto, implementando
intervengdes fundamentadas e para transferir o conhecimento cientifico para a prética.

Em complementaridade a prestacao de cuidados e ao desenvolvimento do plano
de projeto, participei em 12 eventos cientificos e dois cursos de formagdo centrados
no cuidado pediatrico e em tematicas emergentes, alguns diretamente relacionados
com a tematica major e com a revisdo sistematica da literatura. Destacam-se as
participacBes em eventos cientificos como autora/co-autora de trabalhos cientificos sob

a forma de comunicacdes de e-posters, resultantes de investigacdo desenvolvidas:
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¢ 2.° Congresso Internacional de Enfermagem da Crianca: “Num Mundo em Mudanga:
Desafios para a Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica”, com o e-poster
intitulado "Cuidar do sono do recém-nascido prematuro: o desafio para um
desenvolvimento saudavel" (Anexo A);

¢ IX Encontro Nacional da Associacdo Portuguesa de Enfermagem Pediatrica e
Neonatal, com o e-poster "A Esperanca Parental em Neonatologia: Intervencdes
Promotoras de Um Cuidado Humanizado" (Anexo B);

¢ |l Seminario Internacional de Mestrados em Enfermagem da ESSCVP - Lisboa, com
0 e-poster "Protocolo de Reviséo Sistematica da Literatura: Inteligéncia cultural dos
enfermeiros nos cuidados as criancas/jovens e familias imigrantes" (Anexo C).

A frequéncia no nivel | curso Family and Infant Neurodevelopmental Education —
FINE | (Anexo D) consolidou conhecimentos e competéncias nha avaliagdo, planeamento
e implementacéo de intervengfes promotoras do neurodesenvolvimento. Este programa
assenta em trés principios: cuidados sensiveis protegem o cérebro; o envolvimento da
familia favorece o desenvolvimento do RN e os cuidados individualizados dao voz ao
RN°'. Paralelamente, a participagdo no Curso Basico em Cuidados Paliativos
Pediatricos (Anexo E) permitiu aprofundar competéncias para uma abordagem holistica
e humanizada no cuidado a crianga/jovem e sua familia em cuidados paliativos, situagao

reconhecida de especial complexidade clinica e emocional.

Estas atividades complementares reforcaram o compromisso com uma pratica
especializada, reflexiva e critica, sustentada na evidéncia cientifica, essencial para a
tomada de decisdo responsavel. Simultaneamente, fomentaram o envolvimento na
disseminacdo do conhecimento e na partilha entre pares, reconhecendo o papel do
EEESIP na atualizacdo do saber em enfermagem. Potenciaram uma viséo critica sobre
os desafios emergentes nos cuidados pediatricos, como a crescente diversidade
cultural, o aumento de doencgas cronicas e a necessidade de assegurar transicdes
seguras entre os diferentes niveis de cuidados.

Do ponto de vista formativo, traduziram-se no desenvolvimento de competéncias
comuns do EE, destacando-se o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais’. Manifestou-se essencialmente através da atualizacdo e partilha de
conhecimentos com as equipas (D2.1), da integracdo sistemética da evidéncia na
pratica de cuidados (D2.2) e do contributo para a definicdo, implementacéo e melhoria
de padrdes e procedimentos (D2.3). Reforcaram ainda o desenvolvimento de

competéncias de mestre’?, traduzidas no compromisso com a inovacgéo, a investigagcéo
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e a melhoria continua da qualidade dos cuidados em salde infantil e pediatrica,

contribuindo de forma significativa para o desenvolvimento da disciplina.

4) Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN/crianca/jovem e sua
familia nos diferentes contextos

O planeamento deste objetivo especifico advém da necessidade de assegurar
cuidados de enfermagem especializados nos diferentes contextos. A pratica decorreu
numa légica progressiva, de observacgao participada para intervengao progressivamente
autbnoma, sob orientacao e supervisdo dos ESC, participando huma ampla diversidade
de situagbes, potenciando oportunidades formativas e abrangendo todas as faixas
etérias pediatricas e diferentes processos de transicao.

Sustentado na Teoria das Transic6es de Afaf Meleis?®, identificaram-se transicdes
de desenvolvimento, inerentes ao crescimento e as etapas desenvolvimento infantil; de
salde/doenca, associadas a necessidade de hospitalizacdo por doenga aguda ou
agudizacéo de doencas cronica, a alta hospitalar e a adaptacéo a condi¢gdes de saude
cronicas; situacionais, essencialmente decorrentes da alteracdo de papéis parentais e
relacionadas com a transferéncias entre servigos ou niveis de cuidados. Estas exigiram
suplementagdo de papéis preventiva ou terapéutica, considerando fatores
facilitadores/inibidores e indicadores de transicao.

Considerando o enquadramento do Modelo de Parceria de Cuidados®, a pratica foi
desenvolvida em estreita colaboracdo com a familia, reconhecendo-a como parceira no
cuidado a crianca. Esta parceria baseou-se na negociagao e no respeito pelas suas
decisdes, assegurando o seu papel central na prestacdo dos cuidados habituais,
preservando o vinculo afetivo e alcangcando objetivos terapéuticos. A pratica integrou
igualmente os principios dos Cuidados Centrados na Familia®®, considerando
competéncias, conhecimentos, valores, crencas e contexto cultural da crianca e familia.
Promoveu-se a partilha de informacédo honesta e adaptada a sua compreenséo, a
definicdo de objetivos comuns, a participacao ativa da crianca e da familia nos cuidados
e na tomada de decisao e a cooperacgado continua entre familia, equipa de enfermagem
e demais profissionais de salde.

Em articulacéo, aplicaram-se os principios dos Cuidados Atraumaticos™’’, com o
objetivo de reduzir o impacto fisico e emocional das intervengdes potencialmente
dolorosas na crianga e na familia. Para tal, adaptou-se o ambiente, recorreu-se a
técnicas de distracdo e conforto, realizou-se a preparagdo para procedimentos e
assegurou-se a presenca e envolvimento da familia sempre que possivel. Estas
estratégias contribuiram para minimizar o stress, a ansiedade e a perce¢éo de dor,

promovendo experiéncias de cuidado positivas e reforgcando a confianca da diade.

28



A prética foi acompanhada de reflexdes criticas continuas com os ESC e com os
elementos das equipas, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias
relacionais, de comunicacdo e de pensamento critico.

O percurso realizado ao longo dos diferentes contextos proporcionou uma visdo
integrada dos cuidados pediatricos e a diversidade de experiéncias permitiu a aquisicédo
de competéncias especializadas para além daquelas diretamente relacionadas com a
tematica central do projeto. Quanto as competéncias especificas do EEESIP, a
especificidade de cada contexto contribuiu, de forma diferenciada, mas complementar,
para as trés competéncias: “assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao

da sua saude”?* P “cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial

»22, p.19192

complexidade e “presta cuidados especificos em resposta as

necessidades do ciclo e de vida e desenvolvimento da crianca e do jovem”?* P1%1%,

No que respeita as competéncias do EE, todas as competéncias do dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal’* foram mobilizadas, ao sustentar a
pratica de cuidados nos principios éticos e deontolégicos, descritos no regulamento do
exercicio profissional e no Codigo Deontolégico dos Enfermeiros’®’®, bem como no
respeito pelas necessidades individuais e direitos da crianca, conforme as Cartas da
Crianca Hospitalizada e da Crianca® nos Cuidados de Sadde Priméarios®’. A tomada de
deciséo foi desenvolvida de forma colaborativa, através de reflexdes com os ESC, as
equipas de enfermagem e as criangas/jovens e suas familias, permitindo a elaboragéo
e concretizacdo de planos de cuidados individualizados (Al, A2). No dominio da
Melhoria Continua da Qualidade”, a pratica foi orientada para a otimizacdo de um
ambiente terapéutico, seguro e humanizado, assegurando respostas adequadas as
necessidades biopsicossociais, culturais e espirituais da crianga/familia. Paralelamente,
foram adotadas estratégias de gestdo do risco, nomeadamente através de
administracdo segura de terapéutica e na transmisséo de orientacdes de boas praticas
de prevencéo e controlo de infecdo em todos os contextos, potenciadas pela experiéncia
enquanto membro dinamizador do Programa de Prevencéo e Controlo de Infe¢des e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (B3.1; B3.2).

A mobilizacéo simultanea destes dominios consolidou as competéncias de mestre’?,
traduzidas na capacidade de integrar conhecimento cientifico, técnico e ético com
julgamento clinico, garantindo praticas fundamentadas, seguras e centradas na crianca,
no jovem e na familia. O desempenho técnico, cientifico, relacional e ético foi alvo de
avaliacdo continua, tendo obtido apreciacdo excelente pelos ESC nos diferentes
momentos de reflexdo e nas avaliacdes formais. Esta avaliagdo confirma a progressiva
consolidacdo das competéncias inerentes a pratica avancada em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica.
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[ll.2. Contexto hospitalar

Os trés contextos hospitalares do estagio, que inclui Internamento de Pediatria,
Urgéncia Pediatrica e Neonatologia, integrados no mesmo Departamento de Pediatria,
decorreram numa unidade hospitalar da area metropolitana de Lisboa, integrado numa

ULS que abrange a area geografica de dois concelhos.

111.2.1. Internamento de Pediatria

Nos periodos compreendidos entre 14 de novembro a 1 de dezembro de 2024 e
entre 24 de fevereiro a 30 de margo de 2025, o estagio correspondente aos modulos |
e Il respetivamente, decorreu no contexto de Internamento de Pediatria.

[11.2.1.1. Contextualizagéo

O Internamento de Pediatria destina-se a criancas e jovens dos zero e 0os 17 anos
e 364 dias que necessitam de cuidados hospitalares médico-cirirgicos decorrentes de
doencga aguda ou cronica.

Dispde de nove quartos, com capacidade para 14 camas/bergos, de espacos de
apoio a prética de cuidados e, ainda, por areas que visam atender a especificidade da
hospitalizacdo pediatrica. E assim dotado de infraestruturas que visam reduzir os
stressores decorrentes da hospitalizacdo, com impacto na sua recuperacdo e no
desenvolvimento da crianga/jovem, destacando-se a sala de estar com vista a promogéo
da permanéncia da familia e adequada a faixa etaria do adolescente, e a sala de
atividades, equipada com brinquedos e livros adequados as diferentes faixas etarias.

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos pediatras, enfermeiros
generalistas e especialistas, educadora de infancia, técnicos de auxiliar de saude,
assistente social, terapeutas da fala, fisioterapeutas, nutricionista, psicologa. Pela
importancia que representa na qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem foi
realizada o célculo das dotacSes seguras onde se constatou um défice de profissionais
de enfermagem, tanto generalistas como EEESIP (Apéndice D).

A pratica de cuidados adota como referencial a filosofia dos Cuidados Centrados na
Familia® reconhecendo a importadncia desta como fundamental no processo de
hospitalizacdo e garantindo os direitos consagrados na Carta da Crian¢a Hospitalizada

80,82

e na legislacdo correspondente™ ™. O método de trabalho combina a intervencéo

individual com o trabalho em equipa, valorizando a articulagcéo entre diferentes areas do

saber®#®*

. A informacao necessdria a continuidade e seguranca dos cuidados é
sistematizada no processo de enfermagem eletrénico, desenvolvido em linguagem

CIPE®, com recurso ao programa informatico Soarian®.
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[11.2.1.2. Diagno6stico de situagao

Para o diagnéstico de situacéo foi essencial compreender o percurso do RN neste
contexto, centrando-se a analise no RN proveniente da UCERN, pela especificidade
desta transicdo e necessidade de assegurar uniformizacao e continuidade de cuidados.

A transferéncia do RN da UCERN para o Internamento de Pediatria pressupfe
uma continuidade de cuidados que permita ao RN/familia a aquisicdo de

684 Estas transferéncias, por vezes slbitas, sem que

competéncias/critérios para a alta
haja um periodo prévio de preparacdo da familia, ocorrem em RN com estabilidade
clinica, sendo a hospitalizacéo justificada pela idade gestacional, necessidade de ganho
ponderal, autonomia alimentar e/ou aquisi¢do de competéncias parentais46. Com base
na teoria das transicdes de Meleis®®, trata-se de uma transicdo situacional que implica
ndo apenas uma mudangca fisica, mas também uma reorganizac¢do das rotinas, papéis
e expectativas familiares.

A equipa de enfermagem assume um papel central na transferéncia, criando pontes
entre os servigos e garantindo a continuidade e a seguranc¢a dos cuidados, através da
transmissdo oral de informacdo. A comunicacdo eficaz entre as equipas e a
sensibilidade no acolhimento sé&o evidenciados como fundamentais para minimizar o
impacto emocional desta mudanca, garantindo uma transicdo segura e acolhedora®.
Assim, reconhece-se que a vulnerabilidade associada a transferéncia pode ser
atenuada pela intervenc¢do do enfermeiro orientada para informacéo clara, continuidade
de cuidados e reforco das competéncias parentais.

Sendo a autonomia da familia na prestacao de cuidados ao RN um critério para a
alta®®, os enfermeiros tém um papel preponderante na promog¢éo das competéncias e
habilidades parentais. No ambito das suas competéncias deve facilitar o regresso a
casa, contribuindo para a satisfacdo, bem-estar, autonomia e qualidade de vida da
diade™**®  através da execucao do planeamento de alta, devendo o mesmo iniciar-se
precocemente e ser continuamente ajustado as necessidades identificadas®®.

Perante o disposto foram consultados os documentos institucionais de apoio a
pratica, nomeadamente os que abordavam os cuidados ao RN e o planeamento da alta
e os instrumentos informativos de capacitacédo parental.

Durante o modulo | ndo foi possivel contactar com RN/familias provenientes da
UCERN, por forma a uma observacéo e percecdo das necessidades destes aquando
da transferéncia intra-hospitalar, como tal, foi realizada uma reunido com o EG/EC e
auscultada a equipa de enfermagem com o intuito de mapear o percurso do RN/familia

desde a transferéncia e admissao, até a alta e respetivo acompanhamento pés-alta.
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Em complementaridade, e reconhecendo que a melhoria da qualidade implica a
atualizacdo continua dos conhecimentos™ identificou-se a existéncia de grupos de
trabalho para realizacdo de atividades, onde se inclui formac¢des em servi¢o. Identificou-
se um grupo de trabalho dedicado aos cuidados ao RN, tendo sido consultados os
elementos constituintes por forma a compreender os objetivos estabelecidos e as
necessidades percecionadas, reconhecendo-se o planeamento de alta como essencial.

Face ao exposto verificou-se a inexisténcia de um documento que sistematize as
competéncias adquiridas no momento da transferéncia, a auséncia de uniformizagao
nos ensinos realizados, a auséncia do foco de atencdo parentalidade e vinculagéo
nalguns planos de cuidados e a inexisténcia de registos consistentes relativos ao
planeamento de alta.

Para complementar a andlise e obter uma visdo abrangente, foi ainda aplicado um
formulario online de caracter anénimo, a equipa de enfermagem, com recurso ao google
forms (Apéndice H). Pela dificuldade na obtengéo de respostas revelou-se necessario
adotar estratégias como o envio, pelo ESC, do link de acesso, através do email
institucional, a afixagdo de um Qr code com o acesso ao formulério (Apéndice I) e o
reforgo da importancia da colaboragdo durante as transmissfes de informagdes.
Obtiveram-se 14 respostas, correspondendo a 33% da equipa. Da analise efetuada
(Apéndice J) destaca-se que 100% reconhece a importancia de iniciar o planeamento
de alta desde a admissao e identificaram como principais areas de dificuldade/ddvidas
parentais a nutricdo (78,6%) e o sono e repouso (57,1%). Foram apontadas como
estratégias prioritarias para a melhoria da capacitacéo parental a realizacdo de sessfes
de formacé&o para a equipa (85,7%), a elaboracéo de instrumentos informativos para a
familia (64,3%) e a criacdo de uma check-list para sistematizacdo das competéncias
adquiridas (85,7%). Confirmou-se a necessidade de uniformizar os cuidados dentro
desta instituicdo no que diz respeito ao planeamento de alta e reforcar a capacitacdo
parental para o cuidado ao RN, com especial atencdo aos RN provenientes da UCERN,
definindo-se como objetivo especifico para este contexto:

1) Promover a continuidade de cuidados e o planeamento de alta do RN

proveniente da UCERN.

[11.2.1.3. Implementac¢do do plano de projeto

O Médulo 1l decorreu num contexto de mudancgas organizacionais, 0 que implicou
adaptag6es, nomeadamente ao nivel do ESC. A sua experiéncia prévia em neonatologia

e a sua inclusdo no grupo de trabalho dos cuidados ao RN, foi determinante para a
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validacdo e aperfeicoamento das atividades, assegurando a sua pertinéncia pratica.
Para a concretizacdo do objetivo definido desenvolveram-se as seguintes atividades:

1) Orientacao técnica - Planeamento de Alta de Enfermagem do Recém-Nascido

no Departamento de Pediatria (Apéndice K).

Elaborado com base nos documentos orientadores da pratica da instituicdo, da OE,
recomendagfes nacionais e internacionais e complementada com evidéncia adquirida
através de pesquisa livre em bases de dados cientificas, estabelece linhas orientadoras
gue asseguram um planeamento atempado, estruturado e promotor da continuidade de
cuidados, da seguranca do RN e do suporte adequado a familia. Apresentado
informalmente, a pertinéncia e aplicabilidade do documento foram reconhecidas pela
equipa de enfermagem como essencial para a uniformizacao das praticas, encontrando-
se em fase de aprovacgéo pelo EG, ap6s apreciacao positiva pelo ESP e ESC.

2) Checklist de competéncias parentais adquiridas durante a hospitalizacdo

(Apéndice L).

A checkilist sistematiza areas essenciais de capacitacado parental identificadas na
literatura como essenciais para 0 cuidado ao RN e foi elaborada com base nas
orientacdes da OE, que evidenciam etapas progressivas no processo de capacitagao,
nomeadamente ensino, instrucéo, treino e validacao®’.

Este instrumento foi apresentado individualmente a equipa, que valorizou a sua
pertinéncia e operacionalidade, destacando-se a possibilidade de preenchimento digital
partilhado, garantindo a facil acessibilidade. Prevé-se a sua implementag&o tanto no

internamento como na UCERN, uniformizando a avaliacdo e o registo.

3) Instrumento informativo - Guia para pais - Preparar a alta do recém-nascido

(Apéncide M).

Este recurso de capacitacdo parental integra as principais areas essenciais para a
promogéo de competéncias parentais para o cuidado ao RN. Foi elaborado com base
nas informacdes j& disponiveis nos documentos institucionais, que foram atualizadas
e complementadas com base nas mais recentes orientagbes nacionais e
internacionais, tendo sido realizada pesquisa dirigida a cada uma das areas.

Este recurso foi concebido de forma a integrar a atual era digital, promover a
sustentabilidade ambiental e reunir toda a informac&o essencial ao cuidado ao RN num
Unico documento. Resultou num documento em formato fisico, com as areas
identificadas, acedendo-se a contetidos detalhados de cada uma, através de Qr codes.

Este instrumento, aprovado pelo ESP e ESC, foi particularmente valorizado pela
equipa de enfermagem, pela sua ampla quantidade de conteldos abordados, a clareza

e aplicabilidade pratica, funcionando simultaneamente como recurso educativo para as
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familias e como ferramenta de uniformizacdo da transmissdo de informagdo pela
equipa. Pela sua extensdo, foi apenas inicialmente elaborado em portugués,
aguardando-se sugestdes e aprovacao pelo EG para posterior traducéo para inglés e
aplicacdo no contexto.

4) Sesséo de formacgédo - Continuidade de cuidados e planeamento de alta do

recém-nascido — Departamento de Pediatria (Apéndice N)

Estruturada com recurso ao Microsoft PowerPoint® e com intuito de abranger os
enfermeiros do Internamento de Pediatria e da UCERN, resultou numa revisédo dos
conceitos-chave relacionados com a admissdo do RN na UCERN, a sua transferéncia
intra-hospitalar e alta hospitalar, com énfase nas etapas do planeamento de alta e nas
areas de capacitacdo parental. Apresentada informalmente a diferentes elementos da
equipa, constituiu uma oportunidade de partilha de saberes e de reflexdo sobre praticas.
Paralelamente, para garantir a replicacéo futura da sessao foi construido um dossier
fisico e digital contendo todos os documentos de apoio elaborados.

Durante o estagio do modulo Il foi possivel acompanhar a transferéncias intra-
hospitalar, sendo essa transi¢ao interpretada pelas familias como um retrocesso ou um
fator negativo, demonstrando receios e insegurangas, quando questionados sobre o que
sentiam. O recurso a comunicacdo empdtica permitiu desmistificar esta percecéo,
reforcando que permitirh uma maior autonomia, mantendo apoio profissional.

A prestagéo de cuidados a trés RN/familia transferidos da UCERN possibilitou a
aplicacdo da sistematizacdo da evidéncia associada ao planeamento da alta,
contribuindo para o processo de transi¢ao intra-hospitalar e para o domicilio. Permitiu
identificar areas de duvidas no cuidado ao RN e intervir de forma direcionada,
mobilizando tanto o instrumento informativo, como os conhecimentos adquiridos no
processo da sua elaborag&o. Proporcionou-se conhecimento estruturado, reduzindo-se
a carga emocional negativa associada a hospitalizacdo e promovendo a sua autonomia
na prestacéo de cuidados ao RN. As familias as quais foi entregue o guia reconheceram-
no como um recurso apelativo, com linguagem acessivel e (til também apds a alta. Este
instrumento identificou-se como facilitador de transicbes saudaveis ao promover a
literacia parental, refor¢ar o envolvimento e autonomia da familia no cuidado ao RN e
consequentemente reduzir a ansiedade associada a alta.

As areas com maior frequéncia de duvida foram coincidentes com as respostas
obtidas nos formularios aplicados a equipa de enfermagem, sendo a é&rea do
desenvolvimento infantil uma preocupacao prevalente nas familias com RNP. Outro

aspeto gerador de elevados niveis de stress no domicilio, e referido com frequéncia nas
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consultas telefénicas de seguimento na UCERN, é a gestéo das célicas, pelo que se
tornou essencial incluir este tema na abordagem antecipatéria durante o internamento.
Verificou-se ainda o potencial de aplicacdo do instrumento de capacitacao parental
atodos os RN admitidos. Durante o estagio, acompanhou-se um RN admitido por perda
ponderal associada a hipoglicémia e hipotonia, sinalizado nos cuidados de saude
primarios e encaminhado para a unidade hospitalar. Esta experiéncia reforcou a
importéancia do papel do enfermeiro na identificacéo precoce de situacdes de risco e na
capacitacdo parental como estratégia para reduzir hospitalizac6es e prevenir impactos
negativos no desenvolvimento. O internamento revelou-se uma oportunidade
privilegiada de capacitacdo parental, ndo apenas sobre o motivo de admissdo, mas
também sobre outras areas identificadas, colmatando a limitagdo dos curtos periodos

de hospitalizagdo na maternidade.

Globalmente, as atividades implementadas responderam de forma efetiva ao
objetivo delineado: a orientag¢do técnica constituiu um instrumento estruturante para a
uniformizacéo das praticas; a checklist de competéncias parentais sistematizou as areas
de capacitacdo parental; o guia informativo constituiu um recurso educativo motivador
para o desenvolvimento de competéncias parentais e a sesséo de formacgéo promoveu
reflexdo das praticas.

Apesar dos resultados alcancados, reconhece-se como limitagdo o facto de a
sessédo de formacéo néo ter decorrido em formato formal e abrangente. Ainda assim, a
sua dinamizacédo informal junto de alguns elementos da equipa e a disponibilizacdo do
material em formato fisico e digital asseguraram a continuidade e o potencial de
replicac@o futura. Acresce a baixa taxa de resposta ao formulério diagndstico, que
podera ter enviesado a percecdo inicial das necessidades da equipa. No entanto, estas

limitacdes foram mitigadas com estratégias alternativas.

[11.2.1.4. Competéncias desenvolvidas

A implementacéo do plano de projeto, que inclui a concretizacdo das atividades
alinhadas com o0s objetivos especificos transversais e especifico do contexto,
possibilitou o desenvolvimento integrado de competéncias especializadas e de mestre.

Com a observacao e participagdo na prestacdo de cuidados a criancas de diferentes
faixas etarias e condi¢des de saude/doenca, permitiu mobilizar transversalmente as trés
competéncias do EEESIP. No &mbito da competéncia “assiste a crianga/jovem com

a familia, na maximizagdo da sua salde”?? p-19192

, reconheceu-se o impacto da
hospitalizacdo na crianca e na familia e adotaram-se estratégias para a sua

minimizacdo, promovendo a parentalidade, a autonomia no regime terapéutico e a
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reinsercdo social (E1.1). A identificagdo e acompanhamento de situagdes de risco social
e a sua referenciacéo revelaram-se igualmente centrais ao longo do estagio. Identificou-
se nestas situagfes a necessidade de avaliar o ambiente familiar e o impacto da
condicdo de saude/doenga e compreender a importancia da articulacdo entre os
servicos de saude e a rede de apoio social, garantindo a protecdo da crianca e a

N

promoc¢do do seu bem-estar (E1.2). No que respeita a competéncia “cuida da
crianga/jovem e familia nas situagdoes de especial complexidade”zz' p-19182
destacou-se o acompanhamento de criancas/familias com diagnésticos que
comprometem a sua qualidade de vida, possibilitando a implementacdo de intervencdes
de adaptacdo a sua condi¢do de saude e promoc¢éo da sua autonomia e do seu bem-
estar (E2.5). Ainda, a gestdo da dor e do conforto esteve inerente em todos os cuidados,
exigindo o reconhecimento das diferentes manifestacdes de dor e a adaptacdo de
estratégias a idade e a condicdo clinica (E2.2). Por sua vez, no ambito da
competéncia “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo

de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”zz' p-19192

, & comunicacao
adaptada ao estadio de desenvolvimento e a cultura foi determinante para a construgéo
de uma relacéo terapéutica, sustentada na escuta ativa, na empatia, na adaptacdo da
linguagem as necessidades individuais, consolidando competéncias relacionais (E3.3).
Ainda a prestacao de cuidados a adolescentes baseou-se essencialmente na promogao
da autoestima e da autodeterminacado, incentivando escolhas saudaveis, como
exemplificado pela proposta de articulagdo com a Medicina Fisica e de Reabilitagdo
numa situacao de internamento prolongado, para realizacdo de atividade fisica (E3.4).
Paralelamente a prestagdo direta de cuidados, houve a oportunidade de
acompanhar tanto a ESC como a EG na gestéo dos recursos humanos, materiais e na
organizacado da dindmica de funcionamento. Esta experiéncia possibilitou compreender
como o EE aplica a competéncia “adapta a lideranca e gestdo dos recursos as
situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”’" P4,
observando-se como adapta o estilo de lideranca e recursos ao clima organizacional,
as caracteristicas individuais de cada membro da equipa, favorecendo ambientes de
cuidados positivos, colaborativos e potenciadores do desempenho profissional, e as
necessidades das criancas/familias (C2.1; C2.2). Este acompanhamento permitiu
desenvolver uma visdo integrada da gestdo em enfermagem, consolidando a percecao
da complexidade inerente ao papel do EEESIP, que exige competéncias de gestao de
recursos e de suporte da equipa garantindo a qualidade e a seguranca dos cuidados.
No ambito do objetivo especifico deste contexto, destacaram-se as competéncias

do EEESIP “assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizagéo da sua saude™

P19192 o «“presta cuidados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
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desenvolvimento dacrianca e jovem”? P191%

, a0 estruturar intervengdes promotoras
da continuidade de cuidados e da parentalidade, com foco na capacitacdo parental. O
planeamento de alta constituiu uma oportunidade para intervir precocemente dotando
as familias de conhecimento, potenciando a sua autonomia e confianca no cuidado ao
RN. Paralelamente, a promocao da vinculacdo, particularmente no RN de alto risco, e a
educacédo antecipatdria nas diferentes areas de cuidado, favoreceram o potencial de
crescimento e desenvolvimento (E1.1; E1.2 E3.1; E3.2).

Destacam-se ainda a aquisicdo dos seguintes dominios de competéncias do EE:
Melhoriada Continua da Qualidade, Gestao dos Cuidados e Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais™. A elaboracéo de instrumentos orientadores e de apoio
a pratica traduziram-se na mobilizacéo de conhecimentos para a melhoria continua da
gualidade, permitindo uniformizar praticas e otimizar os cuidados de enfermagem (B1.1,
C1.1). Paralelamente, promoveu-se a aprendizagem em contexto de trabalho, ndo s6
ao facilitar orientagBes para a transmissao de informacéo estruturada as familias, mas
também ao disponibilizar recursos que apoiam a equipa de enfermagem na sua pratica
(D2.1). A integracdo da melhor evidéncia cientifica, quer na pratica de cuidados, quer
na concretizacao das atividades, refletiu 0 compromisso com a pratica especializada,
garantindo fundamentacéo para as intervencdes propostas (D2.2) e contribuindo para a
implementacéo de padrbes e procedimentos que reforcam a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados (D2.3).

O estagio permitiu ainda consolidar competéncias de mestre’® de natureza cientifica,
técnica e ética, evidenciadas na capacidade de conceber e aplicar instrumentos
orientadores ajustados as necessidades identificadas; na integracdo da melhor
evidéncia cientifica e da reflexdo ética que sustentaram cuidados mais seguros,
uniformes e centrados na crian¢a e na familia; na participacdo em projetos e na gestédo
dos cuidados adotando-se uma postura proativa e dinamizadora na equipa; e, por fim,
na elaboracéo de recursos formativos, com sistematizagdo da evidéncia aplicada aos

cuidados, configurando contributos relevantes para a disciplina e para a prética.

I11.2.2. Urgéncia Pediatrica

Nos periodos compreendidos entre 2 a 22 de dezembro de 2024 e entre 31 de margo
a 11 de maio de 2025, o estagio correspondente aos modulos | e Il respetivamente,

decorreu na Urgéncia de Pediatria.
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[11.2.2.1. Contextualizacéo

A Urgéncia de Pediatria tem como missao a prestacao de cuidados médicos e
cirdrgicos emergentes ou urgentes a criangas e jovens até aos 18 anos e as suas
familias, integrando o Servico de Urgéncia de Pediatria (SUP) e a UCINT Ped.

O SUP organiza-se em diferentes zonas funcionais destacando-se um gabinete de
triagem com dois postos; uma sala de tratamentos; uma sala de reanimagéo e uma sala
de observacdo em open space, com sete vagas. O tempo de permanéncia da
crianga/jovem admitida no SO ndo deve exceder 24h. Perante a necessidade de
prolongar pode ser transferida para a UCINT Ped, que estd organizada de forma a
assegurar a monitorizacdo continua do estado da crianca em permanéncia, para o
Internamento de Pediatria ou para outra unidade hospitalar.

A triagem adota o sistema de Triagem Manchester, que tem como base normas de
triagem para determinacéo do risco clinico, classificando através de cores a gravidade da
criangal/jovem e consequentemente atribuindo uma prioridade clinica de atendimento®.
Embora a OE recomende que a triagem de prioridades na urgéncia de pediatria seja
assegurada por um EEESIP?, neste contexto é assegurada por enfermeiros, nao
necessariamente EEESIP, com formacgéo certificada e experiéncia minima de seis
meses em cuidados de urgéncia®®.

A equipa multidisciplinar inclui médicos pediatras, enfermeiros, técnicos auxiliares
de saude e assistentes administrativos, contando ainda com o apoio de diferentes
especialidades médicas. A equipa de enfermagem, comum ao Internamento de
Pediatria, assegura a vigilancia da crianca/jovem 24h/dia na UCINT Ped e entre as 8h
as 00h de 22 a 62-feira no SUP. A semelhanca do observado no contexto anterior, a
anélise das dotacdes seguras (Apéndice D) evidenciou um défice de profissionais de
enfermagem, incluindo EEESIP, podendo constituir uma limitacdo relevante para a
gualidade e segurancga dos cuidados.

Apesar da distribuicdo dos elementos da equipa de enfermagem pelos diferentes
postos ndo permitir um acompanhamento continuo crianca/jovem e familia pelos
mesmos profissionais ao longo do percurso na urgéncia € notéria a adogcdo de um

83,84

método de trabalho em equipa™"", sendo a pratica pautada pela filosofia de Cuidados

Centrados na Familia e Cuidados atraumaticos'®®>"".

A transmissdo de informacdo segue o método ISBAR®, enquanto a informacéo
necessaria a continuidade e seguranca dos cuidados € sistematizada no processo de
enfermagem eletronico no programa informatico Soarian®, em linguagem CIPE®, o qual

integra também a prescricao, verificacdo e registo da terapéutica.
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[11.2.2.2. Diagno6stico de situagao

O diagndstico de situacdo centrou-se na observacéo dos cuidados prestados aos
RN e na interacdo com a diade e compreenséo das suas necessidades nos diferentes
postos, na identificacdo das necessidades da equipa de enfermagem no cuidado a esta
populacdo e na analise de documentos de apoio a pratica e instrumentos informativos.
Face a baixa adesdo ao formulario aplicado no contexto anterior, privilegiaram-se
entrevistas e reflex6es conjuntas com a equipa de enfermagem.

No posto de triagem, verificou-se um elevado nimero de admissdes classificadas
como néo urgentes, correspondendo a cores verdes e azuis pelo sistema de Triagem
de Manchester®’. A andlise da sistematizacdo dos dados relativos ao motivo de
admissdo do RN no SUP entre 1 de janeiro a 30 de outubro de 2024, confirmou esta
tendéncia, evidenciando a utilizacdo indevida do servico de urgéncia. Face a esta
andlise, emergiu a necessidade de reforcar a literacia parental sobre sinais de alerta e
utilizacdo adequada dos servicos de saude.

Nos restantes postos, nomeadamente sala de tratamento, de observacdo e UCINT
Ped, foi evidente o impacto que a admissédo num servico de urgéncia tem na diade. Para
além do compromisso fisico que acomete uma situagdo de emergéncia, destacou-se o
impacto emocional na familia, traduzido em ansiedade e inseguranca. Enquadrado na
Teoria das Transicbes de Afaf Meleis®®, esta vivéncia remete para transi¢cdes
simultdneas de salde/doenca e situacionais, exigindo a identificacdo de fatores
facilitadores e inibidores e intervencdes de enfermagem que promovam a adaptacéo.

Reconhece-se que os RN sao particularmente vulneraveis a dor e ao stress e que,
experiéncias dolorosas podem ter impacto significativo no seu desenvolvimento™ "%,
observando-se na pratica o impacto negativo que os procedimentos dolorosos tém tanto
nos RN como na sua familia. Apesar da monitorizagdo e registo da dor, segundo a

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)QO’91
90,92,93

e a adocao de medidas farmacoldgicas e néao
farmacoldgicas , verificou-se um insuficiente envolvimento parental em estratégias
de conforto. Tal revelou a necessidade de capacitar as familias para participacao ativa,
particularmente durante os procedimentos potencialmente dolorosos, de sensibilizar a
equipa e disponibilizar instrumentos de educacao para a salde das familias.

Ainda que reconhecendo a amamentacdo como uma estratégia de minimizacédo do
stress e da dor®, observou-se a inexisténcia de um espaco fisico, confortavel, tranquilo
e que garantisse a privacidade das familias e RN. Esta necessidade foi analisada com
0 EG e ESC, e mesmo mantendo-se a impossibilidade de disponibilizar um espaco
proprio para o efeito, a equipa determinou adaptar o espago do SO, para garantir um

ambiente tranquilo e em privacidade para este fim.
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Face ao exposto, identificaram-se duas areas prioritarias de intervencéo. Por um
lado, a necessidade de capacitar a familia para a adocdo de estratégias néo
farmacoldgicas de conforto e alivio da dor, promovendo o seu envolvimento nos
procedimentos potencialmente dolorosos e reduzindo o impacto negativo destas
experiéncias no desenvolvimento da crianca e na familia. Por outro, tornou-se evidente
a importancia de reforcar a literacia em salde relativamente a utilizacdo adequada dos
servigos de urgéncia, face a elevada percentagem de admissdes ndo urgentes. Assim,
foram definidos como objetivos especificos deste contexto:

1) Contribuir para a uniformizacédo dos cuidados de enfermagem promotores do
envolvimento dos pais/cuidadores na adoc¢ao de estratégias de minimizagédo da
dor;

2) Promover a literacia dos pais/cuidadores de RN sobre a utilizacdo correta dos

servicos de saude.

[11.2.2.3. Implementac¢édo do plano de projeto

A semelhanca do contexto anterior, o médulo Il decorreu num contexto de mudancgas
organizacionais, o que implicou adapta¢des, nomeadamente ao nivel do ESC, contudo
sem necessidade de reformulacdo dos objetivos e atividades propostas.

Para concretizac@o do objetivo 1) Contribuir para a uniformizacdo dos cuidados de
enfermagem promotores do envolvimento dos pais/cuidadores na ado¢éo de estratégias
de minimizacdo da dor, foi essencial reunir a melhor evidéncia tendo como base
documentos orientadores da pratica vigentes na instituicdo, complementado pelas
orientacdes da DGS, da OE, da Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor, bem
como evidéncia obtida através de pesquisa em bases de dados cientificas, nas quais foi
utilizada a seguinte equacao de pesquisa: (Pain management OR Pain) AND (Infant
newborn OR Newborn) AND (Parents OR Family OR Caregivers OR Accompanying

Family Members), resultarando no desenvolvimento das seguintes atividades:

1) Orientacdo técnica - Gestdo da dor do recém-nascido na Urgéncia de

Pediatria (Apéndice O).

Este documento dirigido a todos os enfermeiros envolvidos no cuidado ao RN e sua
familia, em situacdes de dor aguda e dor associada a procedimentos de diagnéstico e
terapéuticos na Urgéncia de Pediatria, estabelece linhas orientadoras para a
uniformizacéo da pratica de enfermagem neste dominio. A sua estrutura contempla o
enquadramento da dor em idade neonatal; avaliacdo da dor, intervenc®es de controlo

da dor, subdivididas em autonomas (ndo farmacologicas) e interdependentes
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(farmacoldgicas); ensinos dirigidos a familia e documentacao, reforcando a importancia
do registo sistematizado no processo informatico.

A pertinéncia deste documento foi reconhecida e obteve aprovacdo pelo ESP e
ESC, encontrando-se em fase de aprovacdo formal pelo EG, com vista a sua
implementacéo institucional. A apresentacdo informal aos elementos da equipa de
enfermagem permitiu verificar a sua aplicabilidade, sendo valorizada a sua clareza e
adequacao ao contexto.

Com a sua elaboracdo observou-se uma adog¢do mais consistente de intervengdes
autbnomas, nomeadamente a utilizacdo simultdnea de estratégias como contengéo,
posicionamento, utilizacdo da chupeta e sacarose. Contudo, estratégias de reconhecida
eficacia, como a amamentacao durante procedimentos ou a realizagdo destes ao colo
da familia, revelaram ainda alguma resisténcia por parte da equipa, o que reforca a
importadncia da formacdo continua e da mudanca gradual de praticas. Foi ainda
refor¢ada junto da equipa a importancia de garantir um ambiente favoravel ao conforto,
nomeadamente ajustando parédmetros de monitorizacdo, evitando alarmes

desnecessarios e reduzindo o ruido e luminosidade.

2) Cartaz informativo - Estratégias de conforto para o seu bebé na Urgéncia de

Pediatria e video informativo - Saiba como confortar o seu bebé na Urgéncia

de Pediatria (Apéndice P).

Resultando em instrumentos informativos de capacitacdo parental, ambos os
instrumentos foram elaborados em portugués e inglés. O cartaz relne as principais
estratégias de conforto do RN, como presenca e envolvimento da familia nos
procedimentos, toque, contencdo e posicionamento, amamentacdo, Suc¢do nao
nutritiva, utilizacdo de solu¢6es adocicadas, voz familiar, bem como a promocé&o de um
ambiente calmo e tranquilo. J& o video informativo apresenta detalhes de cada uma
destas areas com exemplos visuais.

Os instrumentos aprovados pelo ESP e ESC foram apresentados informalmente a
equipa de enfermagem que valorizou o video informativo acessivel por Qr code. A
fixacdo do cartaz nas salas de espera encontra-se pendente de aprovacédo pelo EG,
prevendo-se que a sua disponibilizagdo permita uma utilizacdo sistemética e mais
alargada das estratégias pelas familias.

O cartaz foi mobilizado individualmente junto de uma familia na sala de observacéo,
uma na subespera e uma na UCINT Ped, revelando-se adaptavel a toda a Urgéncia de
Pediatria. A tradugdo para inglés demonstrou ser uma mais valia, pela sua utilizacdo na
UCINT Ped com uma familia em que foi identificada barreira linguistica. Para além desta
mobilizacdo, em todos os contactos com RN/familia, principalmente na sala de
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tratamentos, e sempre que se identificou essa necessidade, foram transmitidas
orientacdes para a observacdo e reconhecimento dos sinais de dor, bem como as
diferentes estratégias de minimizacéo, evidenciando o impacto positivo imediato no
conforto do RN e na confianga parental. Verificou-se a adocdo imediata de algumas
estratégias pelos pais, nomeadamente a contengéo com a técnica swaddle e o recurso
a chupeta e a vocalizacao, o colo e 0 embalo ap6ds procedimentos. Destaca-se ainda a
realizacdo de uma colheita de sangue adotando a amamentacé&o, no qual se evidenciou
o conforto simultaneo do RN e da mée.

3) Sessédo de formagdo - Gestdo da dor do recém-nascido na Urgéncia de

Pediatria (Apéndice Q).

Estruturada com recurso ao Microsoft PowerPoint®, contemplou a revisdo dos
conceitos fundamentais sobre a dor em idade pediatrica, com particular enfoque no
periodo neonatal, os métodos de avaliacdo, as intervencdes ndo farmacoldgicas de
controlo da dor, a relevancia do registo sisteméatico e a apresentacao dos instrumentos
desenvolvidos. O tema foi abordado informalmente com os diferentes elementos da
equipa de enfermagem, permitindo suscitar reflexdo e discusséo sobre a importancia
da adocéo sistematica das estratégias ndo farmacolégicas de minimizagéo da dor. Foi
ainda assegurada a acessibilidade e continuidade futura da atividade, mediante a
inclusdo dos documentos elaborados no dossier fisico e digital j& elaborado no
contexto anterior, acrescido de um novo separador dedicado a temética da dor.

Relativamente ao objetivo 2) Promover a literacia dos pais/cuidadores de RN sobre
a utilizacao correta dos servicos de saude, delineou-se, inicialmente, a elaboracgédo de
um instrumento e video informativo sobre a utilizagéo correta dos servigos de saude e
sinais de alerta no RN. A concretizacao desta atividade foi revista em funcéo da Portaria
n.° 23/2025, de 29 de janeiroag, gue introduziu alterag@es significativas no acesso as
urgéncias pediatricas em Portugal.

Esta portaria estabelece que o recurso a Urgéncia de Pediatria deve ser precedido
de contacto com a Linha SNS 24, através da qual é realizada uma triagem, ficando
excecionados da referenciagdo obrigatéria, entre outros, as criangas com idade inferior
a seis meses. No ambito desta portaria, foi também implementada uma campanha
nacional de sensibilizacdo, com a afixacdo de cartazes nas entradas das urgéncias,
centros de saude, escolas e creches, bem como a transmissdo de mensagens nos
meios de comunicagao social®. Paralelamente, verificou-se ainda a existéncia, no
hospital, de um documento “Sinais de Alarme no Recém-Nascido” (Anexo F), ja

aprovado e disponivel para utilizacé@o, néo identificado no Médulo I.
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Face ao exposto, considerou-se redundante avancar com a elaboragdo de novos
materiais, optando-se por integrar e mobilizar os recursos ja disponiveis. O objetivo foi
assim concretizado através da educacéo para a saude diretamente com as familias de
RN admitidos no servigo, refor¢gando os sinais de alerta que justificam o recurso a um
servico de urgéncia e divulgando o documento a equipa de enfermagem.

Esta adaptacdo permitiu manter a pertinéncia do objetivo, ainda que com estratégias
distintas das inicialmente previstas, garantindo a articulacdo entre a pratica, 0s recursos
institucionais ja disponiveis e as recentes orienta¢des nacionais.

A avaliacdo dos resultados permitiu constatar que as atividades desenvolvidas
responderam de forma efetiva aos objetivos delineados. A orientacéo técnica e a sessao
de formacéo destacaram-se como estruturantes para a uniformizacdo dos cuidados,
oferecendo suporte a tomada de decisdo e promovendo cuidados mais consistentes e
baseados em evidéncia. O cartaz e o video informativos revelaram impacto imediato na
capacitacdo parental, observando-se a adocgéo das estratégias durante procedimentos
dolorosos, com beneficios visiveis no RN e no aumento da confianca da familia.

Globalmente, os resultados obtidos traduziram-se em ganhos significativos para a
qualidade dos cuidados, nhomeadamente na promoc¢do de cuidados centradas na
familia, na valorizagdo do papel parental no alivio da dor e pelo refor¢co da literacia em
saude. Estes avancos respondem a vulnerabilidades previamente identificadas e
contribuem para uma abordagem mais humanizada, segura e sensivel ao

desenvolvimento do RN.

I11.2.2.4. Competéncias desenvolvidas

Pela natureza imprevisivel e exigente, o estagio neste contexto, revelou-se
determinante para o desenvolvimento de competéncias da prestacdo de cuidados em
situacdes de especial complexidade. A observacéo participada nos diferentes espacgos
da Urgéncia de Pediatria permitiu compreender as suas particularidades e refletir
criticamente, em conjunto com a ESC e a equipa de enfermagem, sobre a complexidade
dos cuidados prestados, incluindo os desafios decorrentes da diversidade cultural.

O acompanhamento em situacdes de instabilidade clinica reforcou a necessidade
da vigilancia continua, da articulagdo eficaz entre equipas, constituindo uma
oportunidade para mobilizar conhecimentos teoricos, técnicos e relacionais. Estas
experiéncias evidenciaram a necessidade do reconhecimento precoce da instabilidade
vital e da capacidade de intervir de forma antecipatéria e fundamentada (E2.1).

Especificamente, a observacdo no posto de triagem evidenciou a importancia da

comunicacao dirigida e da observacgdo detalhada de sinais e sintomas para garantir uma

43



triagem rapida e eficaz. Enquanto, nas salas de tratamentos e de observagéo,
emergiram multiplas oportunidades de capacitacdo parental, ajustando ensinos as
necessidades individuais. Para além dos ensinos relacionados com o motivo de
admissdo, como administracdo de terapéutica intramuscular ou inalatoria, lavagem
nasal, técnicas de arrefecimento da febre, massagem abdominal, hidratacdo oral, foi
possivel identificar necessidades adicionais, fortalecendo a parentalidade e
promovendo comportamentos potenciadores de saude e seguranca (E1.1).

A diversidade de situacgdes clinicas vivenciadas, desde infe¢des respiratorias e
gastrointestinais, que exigiram aplicacéo de conhecimentos sobre doencas comuns, até
a identificacdo de situacdes de risco, como a admissao de adolescentes com suspeita
de consumos, que sublinharam a importancia da avaliagdo de comportamentos de risco
e da promocao de conhecimentos em saude (E1.2) e ainda, o contacto com criangas
com diagnosticos complexos, como drepanocitose, diabetes inaugural e doenca
oncolégica, sublinhou a relevancia do apoio diferenciado & crianga e familia, que
permitiu promover a adaptacéo a condi¢do de salde/doenca e a gestdo de situacdes
de instabilidade (E2.5), remetendo para as competéncias do EEESIP: “cuida da

322, p.19192

crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade e “assiste

a criangal/jovem com a familia, na maximizagao da sua satde”?* P19192,

A intervenc@o neste contexto ndo se restringiu as situacdes de especial
complexidade e de doencga aguda, tendo constituido também uma oportunidade para
reforcar o desenvolvimento infantil e a parentalidade. A avaliacdo das competéncias
parentais permitiu adequar os ensinos as necessidades individuais, valorizando os
conhecimentos prévios e as dificuldades expressas. A transmissdo de orientacdes
antecipatorias, sobretudo em situag6es em que o recurso a urgéncia evidenciou lacunas
de conhecimento, aliada & comunica¢éo adaptada ao estadio de desenvolvimento e as
especificidades culturais (E3.1; E3.2; E3.3), reforcaram em complementaridade a
competéncia “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem”zz' p19192

A implementacdo do plano de projeto especifico deste contexto, possibilitou a
elaboracdo de planos de cuidados partilhados, promotores da parentalidade e do
envolvimento da familia no processo de cuidar e a promocao da literacia em saulde,
incidindo essencialmente na mobilizacdo das competéncias “assiste a crianca/jovem

322, p.19192

com afamilia, na maximizacdo da sua saude e “cuida da crianca/jovem e

familia nas situagées de especial complexidade”** P*¥'%,
A comunicacdo com a familia foi realizada de forma clara, com recurso a linguagem
simples e, através de estratégias motivadoras, possibilitou-se a adocdo de

comportamentos promotores de saude e facilitou-se a aquisicdo de competéncias para
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gerir situacdes de saude/doenga (E1.1). As atividades realizadas capacitaram as
familias ndo s6 a promover o conforto e bem-estar do RN, mas também para reconhecer
sinais de alerta e utilizar adequadamente os servigos de saude. Desta forma, reforgou-
se a seguranga, preveniu-se a procura desnecessaria do servigo de urgéncia, com vista
a menor exposicao do RN ao ambiente hospitalar (E1.1; E1.2).

A gestdo diferenciada da dor destacou-se como uma das principais unidades de
competéncia mobilizada, tanto na pratica de cuidados direta como na elaboracdo de
instrumentos orientadores da pratica (E2.2; E2.4), sendo que a capacitacdo da familia
neste ambito e o seu envolvimento nos procedimentos, bem como a adocdo de
intervencdes mais consistentes pela equipa de enfermagem, permitiu simultaneamente
promover a vinculacdo e o desenvolvimento do RN (E3.1; E3.2).

Do ponto de vista das competéncias comuns do EE, a elaboracdo dos diferentes
instrumentos traduziu-se em contributos para aquisicdo de competéncias no dominio da
melhoria continua da qualidade™, mobilizando-se conhecimentos com vista &
melhoria dos cuidados prestados (B1.1) e a promocao de um ambiente seguro e
humanizado (B3.1). Simultaneamente, a elaborag&o de instrumentos orientadores e a
sessdo de formacado permitiram otimizar a tomada de deciséo (C1.1) e formular padrées
de pratica especializada (D2.3). Ainda a partilha continua com a equipa evidenciou a
funcdo de facilitador de aprendizagens (D2.1), sempre sustentada na evidéncia
cientifica (D2.2) mobilizando assim, também, os dominios da gestdo dos cuidados’ e
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais”.

Por fim, consolidaram-se competéncias de mestre’ através da observacgéo
participada em situacgdes de instabilidade clinica, fundamentadas em julgamento clinico
e tomada de decisdo; do compromisso com a melhoria da qualidade dos cuidados,
através da elaboragdo de instrumentos estruturantes; da assungéo de um papel proativo
através da dinamizacéo de atividades junto da equipa de enfermagem bem como com
discusses informais, e por fim, do contributo para a disciplina de enfermagem através
da sistematizagdo de intervencgdes e elaboragéo de instrumentos de apoio, reforcando

a centralidade da crianga e familia nos cuidados.

I11.2.3. Neonatologia

Nos periodos compreendidos entre 27 de janeiro a 14 de fevereiro de 2025 e entre
16 de junho a 18 de julho de 2025, o estagio correspondente ao modulo | e I

respetivamente, decorreu na Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-nascido.
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[11.2.3.1. Contextualizacéo

A neonatologia desta unidade hospitalar tem como missdo a prestacao de cuidados
especializados e humanizados ao RN proveniente do Bloco de Partos, do Internamento
de Obstetricia ou de outras unidades de Neonatologias, sendo os cuidados classificados
em nivel lIb*. Sdo admitidos RN durante periodo neonatal, podendo o internamento
prolongar-se sempre que subsistem necessidades de cuidados especializados ou, no
caso dos RNP, até pelo menos os 28 dias de idade corrigida.

A unidade apresenta configuracdo open space com duas areas distintas: uma
destinada a cuidados intensivos, e outra para cuidados intermédios, dispondo ainda de
uma box de isolamento, em regime de cuidados intensivos ou intermédios, totalizando
13 vagas.

Os cuidados sdo assegurados por uma equipa multidisciplinar composta por
médicos pediatras com subespecialidade em neonatologia, enfermeiros, generalistas e
especialistas, técnicos auxiliares de salde, assistente social, terapeutas da fala,
fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos. Face a distribuicdo por turnos e ao racio
recomendado™, procedeu-se a analise das dota¢gbes seguras (Apéndice D), a qual
evidenciou um défice de profissionais de enfermagem, tanto generalistas como EEESIP.
Este défice pode estar relacionado com diversas fragilidades organizacionais,
nomeadamente, a inexisténcia de um plano formativo, de formacdo em servigo e a
desatualizacdo das formacdes existentes disponiveis, bem como dos instrumentos de
apoio a pratica que promovem a capacitacao parental.

A informacao decorrente da prestagéo de cuidados é sistematizada no processo de
enfermagem em suporte eletronico, em linguagem CIPE®, através do programa
informético Sorian®, também utilizado para prescricdo, verificagdo e registo da
terapéutica. A pratica de cuidados articula trabalho individual e em equipa, privilegiando
a continuidade de cuidados através da atribuicdo dos mesmos RN aos mesmos

profissionai583'84. Adotam-se principios dos cuidados centrados no desenvolvimento e

na familia'®*%, promovendo o envolvimento parental desde a admissdo e
reconhecendo 0s pais como cuidadores principais. E ainda permitido o
acompanhamento de ambos o0s pais no periodo diurno e de um no periodo noturno, em
conformidade com a Carta da Crianca Hospitalizada, reforcando a vinculacdo e a

parentalidadeao’az.

[11.2.3.2. Diagnéstico de situacéo

O internamento na neonatologia constitui, para o RN e sua familia, um momento de

vulnerabilidade, compreendida a luz da Teoria das Transig(")es25 como uma transicao de
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saude/doenca e situacional. A fragilidade do RN, exposto a estimulos nocivos e a um
ambiente tecnolégico, e a necessidade de redefinicdo do papel parental exigem
intervencdes de enfermagem facilitadoras da adaptacéo, contribuindo para reduzir a
vulnerabilidade e promover transi¢des saudaveis™.

Dada a suscetibilidade dos RN a estimulos excessivos, os cuidados devem centrar-
se na minimizacao do impacto do ambiente hospitalar, numa perspetiva que contemple

12495051 '35 cuidados devem centrar-se na

o RN, a familia e os profissionais de salude
reducéo de fatores de stress favorecendo a protecéo e o neurodesenvolvimento™.

O diagnéstico de situacao incidiu sobre os cuidados neuroprotetores, onde se incluiu
a analise das praticas observadas, dos documentos orientadores da pratica vigentes na
instituicdo, dos instrumentos educativos disponiveis e da percecdo da equipa de
enfermagem relativamente a dificuldades e necessidades. Para esta analise
consideraram-se dimensdes dos cuidados centrados no desenvolvimento, como gestédo
do ambiente terapéutico; manipulagdo minima, agrupada e colaborativa segundo
estados comportamentais; promog¢&o do sono; gestéo da dor e stress; posicionamento
adequado; cuidados a pele; envolvimento parental e parceria de cuidados; nutricao;
ambiente terapéutico e estimulacdo sensorial'*?!3%4¢>,

Constatou-se a auséncia de documentos orientadores da pratica e de instrumentos
educativos para capacitagdo parental. Em complementaridade, e reconhecendo que a
implementacdo de intervengbes neuroprotetoras implica atualizagdo continua dos
enfermeiros®’, identificou-se auséncia de um plano formativo no corrente
ano. Paralelamente, apesar de se observar a implementacdo de intervencbes de
natureza neuroprotetora, estas revelaram-se frequentemente inconsistentes e pouco
fundamentadas teoricamente. Ainda se verificou um deficiente registo no processo
clinico, comprometendo a continuidade dos cuidados e a avaliagcao sisteméatica.

Com o intuito de aprofundar o diagnostico e identificar areas prioridades com base
na percecdo da equipa da enfermagem, elaborou-se e aplicou-se um formulario online
(Apéndice R), com recurso ao google forms, obtendo-se 18 respostas (67% da equipa).
A anadlise (Apéndice S) evidenciou que apenas 44,4% dos participantes frequentaram
formac&o prévia em cuidados neuroprotetores e 77,8% afirmaram aplica-los a todos os
RN. No entanto, 44,4% consideram a implementag&o inconsistente. Entre os principais
desafios salientam-se a auséncia de documentos orientadores (83,3%), a necessidade
de formacao (77,8%) e a auséncia de instrumentos informativos para a familia (55,6%).
Paralelamente, 50% discordou parcialmente que os pais recebam informacéo suficiente
sobre o tema. Existe consenso (88,9%) quanto a importancia da formacéo da equipa

para a adaptacdo dos cuidados e para a capacitacdo parental. Entre os temas
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prioritarios, destacaram-se a observagdo dos estados comportamentais (88,9%),
promocé&o do sono (83,3%) e a gestdo da dor e stress (83,3%).

Estes dados reforcam a necessidade de formacéao continua e de instrumentos que
apoiem a pratica e promovam o envolvimento e capacitagdo parental. Propds-se assim
a elaboragcdo de um projeto que possa ser dada continuado no &mbito dos cuidados
neuroprotetores, integrando instrumentos orientadores, instrumentos informativos para
a familia e formacao da equipa. Face a um projeto paralelo sobre sono, desenvolvido
por uma estudante, foram priorizados os seguintes eixos: gestdo da dor e do stress e
observacédo dos estados comportamentais para adequacao dos cuidados.

No que respeita a dor, verificou-se a monitorizada e registo de 3/3h, segundo a
escala de NIPS*®', mas nem sempre documentada durante procedimentos invasivos.
Apesar da aplicacdo de medidas farmacolégicas e ndo farmacologicas, observou-se a
auséncia de uniformizacdo das praticas e resisténcia a inclusdo dos pais em
procedimentos invasivos.

Relativamente ao stress, é identificado na literatura que os RN estdo
frequentemente expostos a situagdes potenciadoras de stress, nomeadamente durante
os cuidados higiene'?. Neste contexto, a introducéo da técnica do banho enfaixado foi
identificada como uma estratégia promotora do conforto e do neurodesenvolvimento®®?’,
nao aplicada neste contexto, pelo que se prop6s a sua implementagao.

Quanto ao envolvimento parental, elemento-chave dos cuidados

neuroprotetores>®>*

, Observou-se uma permanéncia reduzida de algumas familias,
associada a sentimentos de impoténcia perante a hospitalizacdo, sobretudo com o RN
em incubadora. Propds-se, por isso, a elaboracdo de um instrumento informativo
dirigido as mesmas, destacando a importancia da sua presenca e envolvimento.

Em sintese, o diagnostico de situacdo permitiu identificar fragilidades na
uniformizacdo e padronizacao dos cuidados neuroprotetores. A auséncia de praticas
consistentes e de capacitacdo parental pode constituir uma condicdo inibidora,
aumentando a ansiedade, o stress e o risco de insuficiéncia de papel parental. Por outro
lado, a formagé&o da equipa, a sistematizag&o dos cuidados e o refor¢co do envolvimento
parental representam condi¢es facilitadoras para transicdes saudaveis, reduzindo a
vulnerabilidade do RN e fortalecendo a vinculacdo e a parentalidade. Assim, deste
diagnéstico emergiu o seguinte objetivo:

1) Promover a utilizagdo de estratégias de minimiza¢&o da dor e do stress no RN
internado na UCERN.
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[11.2.3.3. Implementacdo do plano de projeto

Para concretizar o objetivo, desenvolveram-se atividades dirigidas a equipa de
enfermagem e as familias, privilegiando a uniformizacéo das praticas e a capacitacao
parental. Para o desenvolvimento das trés primeiras atividades foram considerados os
documentos em vigor na instituicdo, complementado pelas orientacfes da DGC, da OE,
da Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor e pela evidéncia obtida através de
pesquisa em bases de dados cientificas com a equagcdo de pesquisa: (Pain
management OR Pain OR Stress) AND (Infant newborn OR Newborn) AND (Parents
OR Family OR Caregivers OR Accompanying Family Members). Ja para restantes
atividades foi considerada a evidéncia obtida através da pesquisa em bases de dados
cientificas com a equacdo de pesquisa: (Swaddled bath) AND (Premature OR

Newborn).

1) Orientacéo técnica - Gestdo da dor e do stress do recém-nascido na Unidade

de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (Apéndice T).

A elaboracdo deste documento, dirigido a todos os enfermeiros da UCERN, visa
sistematizar préaticas de identificac@o, avaliagdo, intervencdo e registo da dor e do
stress. A estrutura contempla enquadramento conceptual; avaliagdo da dor e do stress;
intervencdes terapéuticas auténomas e interdependentes, ensinos a familia e
documentacéo. A orientacéo foi aprovada pela ESP e ESC, reconhecida como completa
e pertinente para a pratica, encontrando-se em fase de aprovacdo pelo EG. A
apresentagéo informal a equipa reforgou a sua relevancia para a uniformizacéo das

préticas.

2) Instrumento informativo - Comunicar com o bebé na Unidade de Cuidados

Especiais ao Recém-Nascido (Apéndice U).

O instrumento dirigido as familias, elaborado em formato de folheto e em portugués
e inglés, visa promover o comportamento interativo entre a familia e o RN, capacitando
a familia para a interpretagéo de sinais de conforto, stress ou dor, incluindo a leitura dos
diferentes estados comportamentais e aplicacdo de estratégias adequadas as
observacges. O instrumento fornece orientagdes praticas e um espaco de registo para
observacg®es diarias, tendo sido aprovado pela ESP e ESC, aguardando validacéo final
pelo EG para uma posterior implementag&o no contexto.

Utilizado com cinco familias durante o estagio, em articulacdo com a prestagdo de
cuidados, sempre que se evidenciou a necessidade neste ambito, demonstrou-se uma
ferramenta Util para reforcar o envolvimento parental, reduzir sentimentos de impoténcia
e fortalecer a comunicacéo com a equipa e com o RN. Os pais destacaram a linguagem

acessivel e a curiosidade das informacgdes, observando-se a adogdo de estratégias,
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como a contengdo manual reconhecendo-a como benéfica para a autorregulagdo do RN
em momentos de choro.

3) Sesséo de formacéo - Gestdo da dor e do stress na Unidade de Cuidados

Especiais ao Recém-Nascido (Apéndice V)

Estruturada com recurso ao Microsoft PowerPoint® e dirigida a equipa de
enfermagem, os conteddos incluiram os fundamentos dos cuidados centrados no
desenvolvimento, a gestdo da dor e do stress como principio fundamental destes
cuidados, os métodos de avaliagdo da dor e do stress e as interven¢des nédo
farmacoldgicas, bem como dado destaque para a documentagdo. A sessédo, planeada
para 60 minutos, foi realizada em modo hibrido e contou com a participagdo de 15
profissionais (56%). Houve ainda um momento de partilha que fomentou a reflexao
sobre préticas vigentes, destacando-se a reflexdo da gestdo da dor e do stress no RN
sob sedoanalgesia e uma proposta futura de elaboracdo de um procedimento técnico
relativo a administracdo da sacarose.

Aplicou-se um questionario para avaliacédo da sesséo, de caracter anénimo, obtendo
100% de respostas face a totalidade dos participantes. A andlise das mesmas (Apéndice
W), evidencia que a sesséo foi considerada de grande relevancia e bem estruturada.
Os principais pontos fortes residem na pertinéncia do tema e na clareza dos conteudos.
Os aspetos a melhorar prendem-se sobretudo com questdes logisticas, que podem ser
facilmente ajustados em futuras formacdes.

Apos a formagéo e apos reflexdes informais, observou-se uma implementacao mais
consistente e consciente de estratégias nao farmacoldgicas, bem como uma maior
abertura da equipa ao envolvimento parental em procedimentos dolorosos.

4) Procedimento técnico - Banho total enfaixado na Unidade de Cuidados

Especiais ao Recém-Nascido (Apéndice X)

A elaboracéo deste documento, dirigido a todos os enfermeiros, tem como finalidade
uniformizar e padronizar a técnica, garantindo a sua aplicacao de forma segura, eficaz
e consistente. A sua estrutura integra uma contextualizacédo sobre cuidados a pele do
RN, enumeracdo das diferentes técnicas de banho e respetivos critérios para a sua
selegdo, recomendacdes praticas do banho total enfaixado nomeadamente indicagdes,
frequéncia e duracgédo, preparacéo do ambiente e agua e escolha de agentes de limpeza
e, por fim, a descricdo detalhada do procedimento.

O documento foi aprovado pela ESP e ESC, aguardando validacdo do EG para
posterior integragdo no manual de procedimentos da unidade, atualizando o contetido

relativo ao banho. O procedimento técnico foi apresentado a equipa de forma informal
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sendo reconhecido como uma ferramenta estruturante, por permitir uniformizar a pratica
e reforcar a seguranca na aplicacao da técnica.

5) Sessédo de formagdo - Banho total enfaixado - Uma técnica promotora do

neurodesenvolvimento do recém-nascido na Unidade de Cuidados Especiais

ao Recém-Nascido (Apéndice Y)

Para a sessdo, dirigida a equipa de enfermagem, foi elaborado um documento de
apoio com recurso ao Microsoft PowerPoint® que contemplou a revisédo dos cuidados a
pele do recém-nascido, a enumeragéo das técnicas de banho, os beneficios do banho
total enfaixado, a descricdo detalhada da técnica com indica¢gBes para a prética e a
apresentagéo do procedimento técnico. Para a sua concretizagdo foi ainda constituido
um kit de materiais essenciais para a realizacdo da técnica, reunindo 0s recursos ja
disponiveis no contexto.

A sesséo, realizada em formato hibrido e com duracdo de 60 minutos, contou com
a participacgdo de 16 elementos da equipa (59%) e combinou uma componente tedrica
e outra prética, com demonstracdo da técnica e treino.

Aplicou-se um questionério para avaliagdo da sessao, de caracter anénimo, cujas
respostas foram analisadas (Apéndice Z). Sucintamente, da avaliagdo muito positiva
destaca-se a clareza das orientacdes, a relevancia da técnica para a préatica, a
componente préatica e a qualidade pedagdégica e organizacional, com pedidos para a
suareplicacdo. Para tal, com vista a uma futura replicacao, foi contactada uma empresa
de representacdo e distribuicdo de produtos médico-hospitalares, com material
destinado a realizacdo da técnica, que prontamente se disponibilizou a ceder, em
regime de empréstimo, para a dinamizagdo da sesséo formativa, com vista a uma
possivel aquisicdo de mais materiais.

Observou-se a implementacéo da técnica por alguns profissionais, inicialmente de
forma auténoma percebido como forma de adquirir seguranga com a mesma, €
posteriormente com envolvimento parental, passando a constituir um elemento de
referéncia para a técnica. Foi ainda possivel, aplicar a técnica na pratica de cuidados,
destacando-se um caso de um RN transferido de outra unidade hospitalar cuja familia
ja aplicava autonomamente a técnica, reforcando a percecdo destes relativo aos
beneficios da adogao da mesma.

6) Substituicdo de campainha sonora por sistemaluminoso
Durante o Médulo 1, emergiu ainda uma atividade relacionada com a gestdo do
ambiente na UCERN. Identificou-se que a campainha de acesso ao servi¢o, emitia som
audivel no interior da unidade, constituindo um fator de stress para os RN. Perante esta

constatacéo, foi solicitado formalmente a equipa de manutencdo (Apéndice AA) a
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substituicdo do sistema sonoro por luminoso, fundamentando o pedido nos principios
dos cuidados neuroprotetores. A alteracéo concretizou-se com sucesso (Apéndice AB),
traduzindo-se numa reducao significativa do ruido, na promocao de um espago mais
protetor e adequado as necessidades do desenvolvimento do RN.

As atividades implementadas revelaram-se complementares e eficazes na
concretizacdo do objetivo. A orientacdo e o procedimento técnico constituiram
instrumentos estruturantes, uniformizando praticas e oferecendo suporte a tomada de
decisdo. As sessdes de formacdo tiveram um impacto positivo na sensibilizacdo e
reflexdo da equipa, reforcando a importancia da atualizacéo de conhecimento incitando
ao inicio da formacao em servico e fomentando a adesdo a préaticas baseadas em
evidéncia. O instrumento informativo, dirigido as familias, fortaleceu o envolvimento nos
cuidados e a confianga para aplicacdo de estratégias simples. Os resultados traduziram-
se em ganhos para a qualidade, seguranca e humanizacéo dos cuidados, potenciando
o conforto, a estabilidade fisiolégica e o desenvolvimento do RN, centrando a familia no

processo de cuidar.

[11.2.3.4. Competéncias desenvolvidas

O estagio neste contexto proporcionou o contacto com o RN de alto risco, em
situacdes de especial complexidade, exigindo cuidados diferenciados, centrados no
desenvolvimento e na familia. A diversidade de diagnésticos, desde situacfes de
instabilidade das fungbes vitais, a quadros clinicos complexos que motivaram
investigacao genética ou associados a doencas raras, até ao acompanhamento de RN
com sequelas da prematuridade, constituiu uma oportunidade privilegiada para o
desenvolvimento de competéncias especializadas, particularmente na promoc¢édo do
desenvolvimento, da vinculacdo e da parentalidade.

Destacou-se a consolidagdo da competéncia “cuida da crianga/jovem e familia

nas situacdes de especial complexidade”?* P19

, particularmente orientadas para as
exigéncias e especificidades do cuidado ao RN de alto risco. Evidenciou-se a
capacidade de reconhecer situacfes de instabilidade das fung@es vitais e de priorizar a
tomada de decisdo (E2.1). Promoveu-se sistematicamente a vinculagcdo através de
praticas individualizadas (E3.2), adaptando os cuidados aos sinais de stress e conforto
do RN e as necessidades da familia (E3.3) e incentivando a adocado de estratégias
promotoras do neurodesenvolvimento (E3.1). No &mbito da competéncia “assiste a

criangca/jovem com a familia, na maximizacéo da sua salde”? P191%

, implementou-
se em parceria com a familia, estratégias promotoras da parentalidade, capacitando-os

para a gestao das transi¢des de salde/doenca, situacional e de desenvolvimento (E1.1).
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De salientar que a integracdo dos conhecimentos adquiridos no curso FINE 1 sustentou
toda a intervencao, reforcando a aplicacéo consistente de cuidados neuroprotetores.
A operacionalizacéo do objetivo especifico deste contexto reforgcou a competéncia

“cuida da crianca/jovem e familia nas situagcoes de especial complexidade”zz'

P19192 " através de atividades centradas na minimizacdo da dor e do stress (E2.2)
reconhecendo o0 seu impacto no desenvolvimento e na autorregulacdo, bem como a
competéncia “presta cuidados especificos em reposta as necessidades do ciclo

de vida e de desenvolvimento da crianga”?> P*°'%

, através da promocao da
vinculacdo e do desenvolvimento do RN, demonstrando simultaneamente
conhecimento sobre técnicas de comunicacdo com o RN e familia (E3.1; E3.2; E3.3).
Nas competéncias comuns, destacaram-se as competéncias dos dominios da
Melhoria Continua da Qualidade, da Gestao dos Cuidados e do Desenvolvimento
das Aprendizagens Profissionais’. A elaboracdo dos diferentes instrumentos
possibilitou mobilizar conhecimentos orientados para a melhoria continua da qualidade
(B1.1), sustentar a avaliacéo critica das préaticas em vigor (B2.1) e otimizar os processos
de cuidados, através da uniformizacdo (C1.1). A elaboracdo da orientacdo e
procedimento técnicos, associada a realizacdo das sessfes de formacao, refletiram
uma prética sustentada na evidéncia e direcionada para a implementacgéo de padrbes e
procedimentos (D2.2; D2.3), enquanto a dinamizacdo das formacdes e a partilha
continua com a equipa consolidaram o papel de facilitador da aprendizagem (D2.1).
Ainda, se consolidaram competéncias de mestre’?, traduzidas na capacidade de
integrar conhecimento cientifico, técnico e ético no desenvolvimento das diferentes
atividades e na observacao participada evidenciado em niveis elevados de julgamento
clinico, promovendo a implementacdo de atividades baseadas em evidéncia,
humanizadas e centradas no RN e na familia, contribuindo para a disciplina de

enfermagem de forma proativa no seio da equipa.

111.3. Contexto de cuidados na comunidade

Nos periodos compreendidos entre 6 a 26 de janeiro e entre 12 de maio a 15 de
junho de 2025, o estagio do contexto de cuidados na comunidade, correspondente aos
Médulos | e Il respetivamente, decorreu, num espacgo dedicado a Salde da Mulher e da
Crianga, inserido na mesma ULS onde decorreram os estagios do contexto hospitalar.

I11.3.1. Contextualizagéo

Este espaco, em funcionamento desde novembro de 2023, integra um projeto piloto
gue visa a prestacao de cuidados de saude globais a mulher em idade fértil ou gravida
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e a crianca até aos dois anos de idade, pertencentes a ULS e sem equipa de saulde
familiar atribuida. Configura caracteristicas de cuidados de saude primarios, assumindo-
se como primeiro nivel de assisténcia as necessidades de salde e de bem-estar da
comunidade, com foco na prevencéo da doenca e promocéo da satde %'

As areas de intervencao incluem a vigilancia de salde materna e infantil e o
planeamento familiar, complementadas por acées de educacao para a saude dirigidas
aos utentes e atividades formativas para profissionais. A sua missdo assenta na
prestacéo de cuidados diferenciados e de qualidade nas &reas de intervencado descritas
e na melhoria dos indicadores de vigilancia de saude.

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos de medicina geral e familiar e
com especialidade em pediatria, enfermeiros generalistas e especialistas, assistentes
técnicos e técnica auxiliar de saude.

As consultas de enfermagem de vigilancia de saude infantil e juvenil, decorrem
mediante agendamento e abrangem criancas entre os 15 dias e os dois anos de idade.
Desde a implementacgéo, a quatro de novembro de 2023 até 31 outubro de 2024 foram
acompanhadas 2515 criangas. O calculo de dotagdes seguras cuidados de
enfermagem, com base na designacao de cuidados de salde primarios, revelou-se
adequado face ao volume assistencial (Apéndice D).

A pratica de enfermagem é orientada pelo PNSIJ® e pelo Programa Nacional de
Vacinagdo (PNV)™, integrando ainda as recomendacdes mais recentes da DGS, e
organiza-se segundo o conceito de enfermagem de referéncia, privilegiando a

continuidade do acompanhamento da crianca/familia pelo mesmo enfermeiro®*®* e

19,65

valorizando-se os principios dos cuidados centrados na familia e dos cuidados

19,77

atraumaticos™'". A articulagdo com a restante equipa é colaborativa, com a premissa

de referenciagdo para o profissional especialista da area de intervencao em situacdes
de maior complexidade83'84.

A informacédo decorrente da prestacdo de cuidados é sistematizada e incluida no
Boletim de Saude Infantil e Juvenil, no Boletim de Vacinas e no processo de

enfermagem em suporte eletrénico, SClinic®, programado em linguagem CIPE®.

[11.3.2. Diagnostico de situagéo

O diagnéstico de situacdo seguiu a metodologia definida, com enfoque no
desenvolvimento infantil e nas particulares do acompanhamento da crianca prematura
nos cuidados de saude na comunidade.

A avaliacao rigorosa do desenvolvimento € essencial para a identificacdo precoce
de alteracfes e para a implementacao de intervengcdes oportunas. O PNSIJ estabelece
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a calendarizacdo de consultas em idades-chave, associadas a acontecimentos
importantes na vida da crianca, bem como aspetos relacionados com a socializacdo, a
alimentacdo e a escolaridade®. Paralelamente, preconiza a avaliacdo do
desenvolvimento, com identificacdo de sinais de alerta, valorizando o cuidado
antecipatério e apresentando atividades promotoras do desenvolvimento®. Compete ao
EEESIP deter conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento, considerando as
especificidades e exigéncias de cada fase do ciclo de vida, assegurando a sua avaliacao
e promocao e transmitindo orientacdes antecipatérias adaptadas as necessidades

familiares, com vista & maximizacéo da satde™*

. Esta vigilancia é determinante para
identificar precocemente altera¢des e garantir encaminhamento atempado para outros
niveis de cuidados, em estreita articulacdo com a Rede de Intervenc¢éo Precoce®.

Neste sentido, observaram-se consultas realizadas em idades-chave e adicionais,
em situacdes especificas, com orientacbes direcionadas as necessidades da
crianca/familia e o devido encaminhamento quando necessério. Para além da avaliacao
do crescimento e desenvolvimento, constatou-se a realizagdo de orientacdes
direcionadas as necessidades, bem como cuidados antecipatérios, essencialmente
sobre estratégias de promogédo do desenvolvimento psicomotor.

Observou-se uma presenga significativa de criangas prematuras, cuja vigilancia

384 - As consultas

pelos Cuidados de Saude Primérios é também preconizada pelo PNSIJ
de saude infantil permitem acompanhar o crescimento e o desenvolvimento, transmitir
ensinos que promovem a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias para o cuidado
do RN e reforcar a adeséo aos cuidados de saude, contribuindo para a vinculagéo, a
seguranca, o aumento ponderal, o desenvolvimento adequado e a prevencdo de
readmissBes hospitalares®.

A reflexdo dos cuidados observados foi ainda orientada pela Teoria das
Transigﬁeszs, configurando-se a transicdo do RNP do hospital para os cuidados de
salde na comunidade como uma transi¢ao situacional e de saude/doenca, marcado
pela vulnerabilidade do RN e pela necessidade de reorganizagéo familiar face a novas
exigéncias, com necessidades especificas de apoio, essenciais para promover
respostas adaptativas. Com a reflexdo dos cuidados observados identificaram-se
fatores facilitadores, como o acompanhamento préximo pela equipa de sadde, mas
também fatores inibidores, nomeadamente o desconhecimento, por parte das familias,
do conceito de idade corrigida, gerando ansiedade ao comparar o desenvolvimento da
crianca apenas pela idade cronolégica.

Complementarmente, embora se adote a idade corrigida para a avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento e para a realizacdo de cuidados antecipatérios de
promocéao do desenvolvimento, constatou-se que a avaliagdo do desenvolvimento das
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criancas prematuras tardias carecia de maior atencao, sendo por vezes equiparadas a
das criancas de termo. Considerando, também, que muitos ndo tém seguimento
hospitalar diferenciado, foi salientada a necessidade de uma avaliacdo adaptada a esta
populacédo. Identificou-se, ainda, um projeto do EE em Enfermagem de Reabilitacdo, em
fase de implementacéo, que visa consultas de acompanhamento de criangcas com
suspeita ou alteracdes no desenvolvimento, incluindo criancas prematuras sem
seguimento hospitalar, com foco na area postural, motora e oromotora. Este projeto
reforca a pertinéncia de aprofundar os conhecimentos da equipa de enfermagem
relativo as particularidades do desenvolvimento da crianga prematura.

A consulta dos documentos de apoio a prética e, especificamente os mobilizados
para a capacitagdo parental, revelou a inexisténcia de documentos informativos dirigidos
as familias sobre atividades promotoras do desenvolvimento. Apés reflexdo com o ESC,
conclui-se pertinente elaborar um instrumento informativo dos 0 aos 24 meses, incluindo
uma secc¢ao especifica para criancas prematuras.

Para complementar o diagnostico foi aplicado um formulario online a equipa de
enfermagem (Apéndice AC), com recurso ao google forms, obtendo-se quatro
respostas, correspondendo a 100%. A analise dos resultados (Apéndice AD) evidenciou
consenso quanto & importancia do conhecimento da equipa de enfermagem e
consequentemente da capacitagdo das familias para a promocao do desenvolvimento
das criangas até aos dois anos em geral e especificamente da crianca prematura. A
totalidade concordou que dotar as familias de estratégias para a promocdo do
desenvolvimento infantii é essencial para prevenir complicacdes. Tanto a
disponibilizacdo de instrumentos informativos, dirigidos a familia neste &mbito, como a
formacdo da equipa de enfermagem sobre o desenvolvimento do RNP foram
unanimemente considerados como essenciais.

Reconhecendo ainda a relevancia das competéncias do EEESIP no dominio da
melhoria continua da qualidade, devendo colaborar na concecao e operacionalizagao
de projetos institucionais, foi proposta a integracéo no projeto de sessdes de educacao
para a saude (workshops), dirigidos aos utentes, com temas baseadas nas
necessidades identificadas pela equipa durante as consultas. Encontrava-se ja
delineado o plano para o ano 2025, sendo sugerida o planeamento e a moderacdo do
workshop “Crescer a Brincar - Atividades Promotoras do Desenvolvimento”.

Por fim, por ocasido do Dia Internacional da Familia (15 de maio), propbs-se a
elaboracdo de um cartaz informativo de sensibilizacéo para reforcar o papel da familia
no crescimento e desenvolvimento da crianca.

Em sintese, o diagnostico de situacdo permitiu identificar lacunas na pratica que

sustentaram a definicdo de dois objetivos projetados para a capacitacdo parental, para
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a promocéao do desenvolvimento infantil e para o refor¢co das competéncias da equipa

de enfermagem:

1) Promover nos pais/cuidadores a ado¢cdo de comportamentos promotores do
desenvolvimento da crianca até aos dois anos;

2) Promover o conhecimento da equipa de enfermagem sobre estratégias

promotoras do desenvolvimento do recém-nascido prematuro.

111.3.3. Implementacé&o do plano de projeto

Para a concretizagdo do objetivo 1) Promover nos pais/cuidadores a adocdo de
comportamentos promotores do desenvolvimento da crianca até aos dois anos,
recorreu-se aos referenciais tedricos do desenvolvimento infantil, as indicacdes
presentes no PNSIJ e & Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan

Modificada, resultando nas seguintes atividades:

1) Sesséo de educacdo para a saude - Crescer aBrincar - Atividades promotoras
do desenvolvimento (Apéndice AE)

Elaborou-se um instrumento de apoio a sessdo, com recurso ao Microsoft
PowerPoint®, onde se incluiram conceitos-chave do crescimento e desenvolvimento
infantil; fases do desenvolvimento infantil; vigilancia do crescimento e desenvolvimento;
atividades promotoras do desenvolvimento por faixas etarias até a idade escolar;
importancia do brincar; selecdo de brinquedos seguros e adequados e impacto dos
ecrds no desenvolvimento.

A divulgacéo foi realizada através dos assistentes técnicos e nas consultas de saude
infantil e juvenil, contando com a presenca de cinco pais, um aluno de enfermagem, um
profissional de enfermagem e trés criangas. A sessdo decorreu num ambiente
previamente preparado com uma mesa de apoio com brinquedos adequados a
diferentes faixas etarias e um tapete de atividades, permitindo as criancas/familias
permanecerem confortavelmente e em seguranca. Adotou-se uma metodologia
interativa, permitindo exemplifica¢des praticas e esclarecimento de davidas, tornando a
aprendizagem mais individualizada e proxima da realidade das familias.

A avaliacao da sesséo foi realizada através da aplicacéo de um formulario anénimo,
contando com quatro respostas, correspondendo a 80% dos participantes. A andlise das
respostas (Apéndice AF) demonstrou um elevado nivel de satisfagdo, com todos os
itens relativos a relevancia e utilidade do tema, qualidade e adequacao do contetdo e
desempenho do formador a receberam a pontuacdo maxima. Nos comentarios
gualitativos, destacaram a clareza da exposi¢do, 0 uso de recursos didaticos para

reforco da aprendizagem e a metodologia interativa. A comparagéo entre a percecdo
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inicial e a avaliacao final evidenciou um aumento significativo da confianca para aplicar
as atividades no contexto familiar, com todos os participantes a reconhecerem a

utilidade e aplicabilidade imediata dos conhecimentos adquiridos.

2) Instrumento informativo - Cuidar, Brincar e Crescer — atividades promotoras
do desenvolvimento dos 0 aos 24 meses (Apéndice AG)

Na sequéncia da atividade anterior elaborou-se um instrumento informativo em
formato de folheto em portugués e inglés, dirigido as familias, para assegurar a
acessibilidade da informacao transmitida em futuras sessdes de educacao para saude
e destinado a ser mobilizado nas consultas, especialmente quando identificadas
necessidades especificas de cuidados antecipatérios neste ambito.

Estruturado em quatro partes o seu conteudo incluiu informagdo sobre marcos do
desenvolvimento; estratégias praticas dos 0-12 meses e dos 12-24 meses, onde se
incluiu QR codes com acesso a documentos complementares com atividades
detalhadas; e uma seccao dedicada as particularidades do desenvolvimento da crianca
prematura, com breve explicagcdo sobre as diferengas no seu ritmo de desenvolvimento
e com introducéo dos conceitos de idade corrigida e cronoldgica.

O instrumento, aprovado pelo ESP, ESC e EG, foi recebido pela equipa de forma
positiva, que valorizou especialmente a inclusdo dos QR codes como ferramenta para
aceder a atividades mais detalhadas. Foi apresentado a duas familias as quais referiram
gue o material era apelativo e com linguagem acessivel, reforcando a sua aplicabilidade
pratica e o potencial para apoiar o desenvolvimento da crianca de forma mais
consciente. Embora inicialmente previsto ser utilizado em todas as consultas, foi
integrado quando se identificaram necessidades de cuidados antecipatérios incidiam no
desenvolvimento infantil. Adicionalmente, todo o conhecimento adquirido no processo
de elaboragéo foi mobilizado nas interagfes com as familias.

3) Instrumento de sensibilizagdo daimportancia da familia para o crescimento e
desenvolvimento da crianca - Dia Internacional da Familia (Apéndice AH)
Ainda como atividade enquadrado no mesmo objetivo, e por ocasido do Dia
Internacional da Familia, foi desenvolvido um instrumento informativo, em formato de
folheto, em portugués e inglés, destinado a sensibilizagao para a importancia da familia
no desenvolvimento infantil, reforcando os beneficios do tempo de qualidade em familia.
O contelido teve como base as recomendacdes da OMS e as orientacfes nacionais
da DGS, destacando o papel da familia como primeiro espaco de afeto, protecdo e
seguranca, com estimulos adequados para um desenvolvimento saudavel**®.

Embora inicialmente estivesse previsto a elaboracdo de um cartaz informativo a

afixar na sala de espera, optou-se pela entrega direta em consulta privilegiando a
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proximidade com as familias e possibilitando a contextualizacdo do seu contetido. O
instrumento foi aprovado pelo ESP, ESC e EG, e mobilizado por toda a equipa de salde
durante o dia da familia e nos dias subsequentes. Previamente a sua distribui¢éo, foi
explicado a equipa o contexto da sua elaboracdo, os objetivos da acdo e a sua
relevancia para a promocdo do desenvolvimento infantil. Esta atividade permitiu
assinalar a data com uma abordagem pratica e interativa, promovendo a

consciencializagao das familias para a sua fungéo insubstituivel.

Para a concretizagdo do objetivo 2) Promover o conhecimento da equipa de
enfermagem sobre estratégias promotoras do desenvolvimento do RNP, procedeu-se a
uma revisdo da evidéncia adotando a equacdo de pesquisa: (Extremely Premature
Infant OR Premature Infant OR Premature) AND ((Growth and Development) OR Child
Development OR Developmental Disabilities OR Neurodevelopmental disorders),
complementada por orientacdes da OMS, DGS, Sociedade Portuguesa de Neonatologia

e Standards Europeus do Cuidado ao RN, resultando na seguinte atividade:

1) Sesséo de formacéo - Do Hospital paraa Comunidade: o acompanhamento do
recém-nascido prematuro nos cuidados de salde primarios (Apéndice Al)
Para a sessao, dirigida a equipa de enfermagem da area de saude infantil e juvenil,
elaborou-se um documento de apoio, com recurso ao Microsoft PowerPoint®. A sessao,
com duracdo de uma hora, contou com a participacao dos quatro elementos da equipa
de enfermagem, bem como uma estudante de enfermagem, garantindo uma adeséao de
100% da equipa-alvo. Incluiram-se como principais contetidos: desenvolvimento infantil;
prematuridade e fatores de risco; relacdo entre prematuridade e neurodesenvolvimento;
morbilidade a curto e longo prazo, particularidades do RNP tardio; impacto da transicdo
do hospital para a comunidade e respetivo acompanhamento pés-alta, evidenciando a
intervencao do enfermeiro nas consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil.

Adotou-se uma metodologia interativa que combinou exposi¢ao teérica, discussao
em grupo e partilha de casos reais, promovendo a reflexdo ao longo da sesséo. A
reflexdo final destacou a necessidade de um acompanhamento diferenciado dos RNP
tardios, salientando a importdncia da atencdo acrescida a esta populacdo, e da
necessidade de uma eficaz articulagdo hospital-comunidade. Foi ainda realizada a
ligacdo ao projeto de reabilitacdo em curso, reforcando o papel do enfermeiro no
encaminhamento precoce, e refletida a necessidade de desenvolvimento de um projeto
de acompanhamento domiciliario no periodo poés-alta, evidenciando-se uma
preocupac¢do com a continuidade e proximidade dos cuidados.

Aplicou-se um questionario de caracter andénimo para avaliacdo da sessao,

evidenciando-se com a analise das repostas (Apéndice AJ) pontuacdo maxima em
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todos itens relativos a relevancia e utilidade do tema, adequacao da duragao, qualidade
do conteudo, desempenho do formador e organizacdo logistica. Nos comentarios
qualitativos, destacaram-se como pontos fortes a relevancia pratica da tematica, a
clareza e dinamismo e o contributo para colmatar lacunas de conhecimento.
Considera-se que a sessao teve um impacto positivo, traduzindo-se no aumento do
conhecimento na abordagem ao RNP/familia na comunidade, bem como na
consciencializacdo para a importancia da capacitacao parental e da detecéo precoce de

alteracdes no desenvolvimento, garantindo uma intervengédo mais célere e eficaz.

Em sintese, as atividades permitiram atingir plenamente os objetivos, tendo a sua
concretizacdo demonstrado a capacidade de planear, gerir e intervir na promog¢éo da
parentalidade e do desenvolvimento infantil e na adaptacéo a situagBes de especial
complexidade, como a prematuridade. Traduziram-se num impacto direto na
capacitacdo das familias e no refor¢co das competéncias da equipa de enfermagem,
com ganhos na literacia parental, na uniformizacéo de praticas e vigilancia diferenciada
das criangas prematuras, promovendo simultaneamente equidade numa populacao

marcada por diversidade cultural e socioeconémica.

111.3.4. Competéncias desenvolvidas

A implementacdo do plano de projeto, articulando os objetivos especificos
transversais e especificos para este contexto, permitiu o desenvolvimento de
competéncias especializadas e de mestre em diferentes dominios.

A observacéo participada nas consultas de vigilancia, dos 15 dias aos dois anos,
consolidou as competéncias do EEESIP “assiste a crianga/jovem com a familia, na

3322, p.19192

maximizacéo da sua saude e “presta de cuidados especificos em resposta

as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem”**

P19192 A preparacao prévia com base nos documentos orientadores da DGS sustentou
uma pratica rigorosa ho acompanhamento da crianca e familia.

As intervencdes incidiram na avaliagdo e promocdo do crescimento e
desenvolvimento, na promocdo da vinculacdo e da parentalidade, na prevencdo da
doenca e no cumprimento do PNV, permitindo intervir nas transicdes de
desenvolvimento e apoiar as familias na ado¢éo de praticas promotoras de salde, bem
como identificar desvios ao crescimento e desenvolvimento, assegurando intervencfes
oportunas e referenciacdo atempada (E1.1; E1.2; E3.1; E3.2; E3.3). O
acompanhamento de criancas com condicdes de salde complexas exigiu uma
abordagem diferenciada e sensivel, reforcando a vigilancia rigorosa, o apoio a

adaptacao da familia, a adequagdo do suporte comunitario e a articulagdo com os
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diferentes niveis de cuidados (E1.1; 2.5). No ambito do PNV, participei no planeamento
da vacinacdo, identificando situacfes que exigiram adaptacfes, bem como na
administracdo, aplicando estratégias de minimizacdo da dor e envolvendo a familia
durante o procedimento, reforcando o empoderamento parental e garantindo ensinos
antecipatdrios (E2.2). Integraram-se também 0s projetos em curso no contexto, com
destaque para as consultas com o EE em Enfermagem de Reabilitacdo e para as
sessdes de educacdo para a saude, como o 1° workshop “Cuidar do meu bebé” e o 1°
curso de massagem infantil, reforcando competéncias pedagdgicas, de comunicacéo e
de planeamento/avaliag&o de intervencdes.

A concretizacdo dos objetivos especificos deste contexto contribuiu, de forma
complementar, para as trés competéncias do EEESIP?. As intervencdes incidiram
na maximizagdo do potencial de desenvolvimento, ao capacitar as familias para
promover o crescimento e o desenvolvimento infantil (E3.1). Simultaneamente,
estabeleceu-se uma parceria de cuidados promotora da parentalidade, através da
transmissao de conhecimentos potenciadores de saulde e treino de habilidades que
favoreceram a assuncdo do papel parental. Estas intervencfes integraram uma
comunicacgdo clara e culturalmente sensivel, ajustada ao estadio de desenvolvimento e
adotando estratégias motivadores que potenciaram o envolvimento parental e a eficacia
dos ensinos (E1.1; E3.3). Paralelamente, potenciou-se competéncias no cuidado a
crianca e familia em situagdes de especial complexidade, apoiando a equipa de
enfermagem na identificacdo de necessidades especiais e eventuais incapacidades,
reforcando a importancia da relacdo terapéutica, bem como da adequacao do suporte
familiar e comunitario e da referenciacéo precoce (E2.5).

No ambito das competéncias do EE destacam-se a consolidacéo das competéncias
dos dominios da Melhoria Continuo da Qualidade’®, da Gestdo dos Cuidados’? e do
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais’?. As atividades e a observacgéo
participada contribuiram para a otimizagdo dos processos de cuidados (C1.1),
facilitacdo da aprendizagem em contexto de trabalho (D2.1), sustentadas numa pratica
clinica baseada na evidéncia (D2.2) e orientadas para a melhoria continua da qualidade
(B1.1). Também a integracdo de atividades no ambito do programa de melhoria
continua da qualidade permitiu mobilizar competéncias relacionadas com a colaboragédo
em projetos institucionais (B1.2, B2)

Evidenciou-se, ainda, o desenvolvimento de competéncias de mestre’, ao integrar
conhecimento cientifico, técnico, ético e cultural na observacao participada, com recurso
a julgamento clinico fundamentado. As atividades implementadas refletiram uma pratica
baseada na evidéncia e orientada para a melhoria continua da qualidade, assumindo

um papel proativo na equipa e nos projetos.
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IV. Consideracgdes finais

O presente percurso formativo desenvolvido ao longo do curso de mestrado permitiu
a aquisicdo e consolidacdo de competéncias de mestre, comuns e especificas do
EEESIP, refletindo-se na melhoria efetiva da qualidade dos cuidados prestados. Nos
dois mddulos das UC de Estagio de Natureza Profissional com Relatério, a diversidade
de experiéncias permitiu acompanhar criangas, jovens e familias em distintos momentos
do ciclo de vida e em variadas transi¢des, assegurando a integragdo de conhecimento
cientifico, técnico e relacional e a concretizacéo dos objetivos delineados.

No ambito da temética central do projeto, alicercada na Teoria das Transi¢cdes de
Afaf Meleis, evidenciou-se a presenc¢a constante do RN/familia em todos os contextos
de saude, vivenciando transi¢cées que exigiram intervencéo especializada, centrada na
familia e em parceria com esta. Foram identificados fatores facilitadores, como o
acompanhamento préoximo da equipa, o acesso a informacédo clara, o envolvimento
parental e os recursos comunitarios e redes de apoio, e inibidores, como a alta precoce
sem preparacdo adequada, a auséncia de uniformizagdo no planeamento da alta,
défices de literacia em salde, ansiedade parental e barreiras socioeconémicas e
linguisticas. A teoria de Meleis mostrou-se particularmente pertinente, sustentando
estratégias de capacitacao parental, sistematizacao do planeamento da alta, promoc¢ao
de cuidados neuroprotetores e articulacdo entre hospital e comunidade, de modo a
favorecer transi¢cdes seguras e integradoras.

A analise critica e reflexiva das praticas permitiu identificar oportunidades de
melhoria e necessidades dos RN, familias e profissionais. A elaboracgdo do diagndstico
de situacdo em cada contexto fundamentou o plano de projeto orientado para a
maximizacdo da salde do RN/familia, a prestacdo de cuidados em situacdes de
especial complexidade e a resposta as necessidades do ciclo de desenvolvimento. A
sua concretizacéo traduziu-se na elaboragdo de instrumentos informativos e educativos,
documentos estruturantes da pratica e dinamizacdo de momentos formativos,
contribuindo para a sistematizacéo dos cuidados ao RN, a promoc¢éo da vinculacao, da
parentalidade e do desenvolvimento e a integracéo da familia como parceira no cuidado,
respondendo de forma efetiva as transi¢des vividas pelo bindmio.

A capacitagdo parental assumiu-se como estratégia fundamental para a facilitacéo
das transi¢cfes, promovendo adaptacéo positiva ao papel parental e garantindo cuidados
centrados no desenvolvimento e na familia, com ganhos evidentes na vinculacao,
autoconfianca e continuidade dos cuidados. A diversidade cultural, transversal aos
contextos, emergiu como um desafio para a prestacdo de cuidados de qualidade,
essencialmente quando a barreira linguistica era identificada, adotando-se estratégias
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como 0 recurso a sistemas telefénicos e aplicacdes informaticas de traducdo e
planeamento das atividades de forma culturalmente sensivel, garantindo a incluséo das
familias migrantes e a equidade nos cuidados prestados.

Os ganhos evidenciaram-se em diferentes dimensfes: para as criangas/familias,
através da valorizacdo da familia como cuidadora primaria, do fortalecimento do vinculo,
da promocéo da autonomia e confianca, do desenvolvimento de competéncias parentais
e praticas responsivas e da otimizacao do potencial de crescimento e desenvolvimento
infantil; para os profissionais, pela atualizagdo de conhecimentos, ado¢do de estratégias
baseadas em evidéncia e integracdo de referenciais tedricos na pratica, uniformizagao
e sistematizacao das praticas; e para a Enfermagem, pelo contributo para uma préatica
baseada na evidéncia, mais humanizada e valorizadora do papel do EEESIP enquanto
agente promotor da saude do desenvolvimento infantil. Apesar das limitacées, como a
néo concretizacéo plena de algumas atividades planeadas, estas foram colmatadas por
estratégias alternativas que asseguraram a pertinéncia e continuidade das atividades.

Este percurso traduziu-se igualmente em crescimento pessoal e profissional,
fortalecendo competéncias técnicas, relacionais, reflexivas, de pensamento critico, de
lideranca e de investigacdo, caracteristicas essenciais da pratica avancada em
enfermagem. Ainda, 0 mais recente convite para integrar a comissao organizadora de
um evento cientifico constituiu reconhecimento da qualidade do trabalho desenvolvido.

O percurso realizado permite projetar a continuidade do trabalho desenvolvido em
diferentes horizontes temporais. A médio prazo, perspetiva-se reforcar a sistematizagéo
de préticas de cuidados centrados no desenvolvimento com a realizag&o do nivel Il do
curso Family and Infant Neurodevelopmental Education (FINE 2) e com
desenvolvimento de um programa de melhoria continua da qualidade no ambito dos
cuidados neuroprotetores. A longo prazo, destaca-se 0 compromisso com a
investigacao e a formacao continua que sustentem praticas equitativas e de exceléncia.

Esta transicdo de enfermeira de cuidados gerais em formacao para EEESIP, reflete
0s pressupostos da Teoria das Transi¢cGes de Meleis, pela aquisigdo de novos papéis,
pelo fortalecimento da identidade profissional e pelo desenvolvimento de competéncias
avancadas, criticas e reflexivas. Em sintese, o percurso permitiu ndo so6 o alcance dos
objetivos definidos, mas também consolidar um compromisso ético com uma prética
especializada centrada na crianca, no jovem e na familia, contribuindo para a

valorizacdo da Enfermagem enquanto ciéncia e profisséo.
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