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Resumo

Enquadramento: A formagédo especializada em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica assume relevancia quando desenvolvida em contextos clinicos diferenciados, como
o internamento pediatrico. Paralelamente, a vigilancia do desenvolvimento infantil constitui
uma area central da pratica especializada, exigindo intervengbes precoces, fundamentadas

na evidéncia e centradas na crianga e na familia.

Objetivos: Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica e mapear a evidéncia cientifica relativa as interven¢des do Enfermeiro
Especialista na consulta de desenvolvimento infantil, identificando fatores facilitadores e

barreiras a sua implementacao na pratica clinica.

Metodologia: Numa primeira fase, procedeu-se a descricdo e reflexdo critica dos
contextos clinicos. Numa segunda fase, realizou-se uma scoping review, segundo as
orientagdes do JBI e do PRISMA-ScR. A questao foi estruturada com base na estratégia PCC.
A pesquisa foi realizada nas bases PubMed, ScienceDirect e Global Index Medicus, com
descritores MeSH, termos livres e operadores booleanos, considerando um limite temporal de

10 anos. Apods aplicacao dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 13 estudos.

Resultados: Identificaram-se intervengbes centradas na vigilancia do
desenvolvimento, utilizagdo de instrumentos de rastreio, identificacido precoce de sinais de
risco, referenciacdo para intervencédo precoce e apoio as familias. Destacaram-se como
facilitadores: formacéao profissional, cooperagao multidisciplinar e instrumentos estruturados;
e como barreiras, a insuficiéncia de formagao especifica, constrangimentos organizacionais e

desigualdades no acesso aos cuidados.

Conclusao: O Enfermeiro Especialista desempenha um papel determinante na
promocao do desenvolvimento infantil, sendo necessaria a existéncia de condicbes
organizacionais, formativas e assistenciais que sustentem uma pratica integrada e baseada

na evidéncia.

Palavras-chaves: Enfermagem pediatrica; desenvolvimento infantil, diagnéstico

precoce; intervengao precoce.






Abstract

Background: Specialized training in Pediatric and Child Health Nursing is particularly
relevant when developed in differentiated clinical settings, such as pediatric inpatient care.
Additionally, child development surveillance represents a central area of specialized practice,

requiring early interventions grounded in evidence and focused on the child and family.

Objectives: To develop specialized competencies in Pediatric and Child Health
Nursing and to map the scientific evidence regarding the interventions of Specialist Nurses in
child development consultations, identifying facilitators and barriers to their implementation in

clinical practice.

Methods: In the first phase, a descriptive and critical reflection of clinical contexts was
conducted. In the second phase, a scoping review was carried out following the JBI and
PRISMA-ScR guidelines. The research question was structured based on the PCC strategy.
The search was conducted in PubMed, ScienceDirect, and Global Index Medicus databases,
using MeSH descriptors, free terms, and Boolean operators, with a 10-year time limit. After

applying eligibility criteria, 13 studies were included.

Results: The studies identified interventions focused on systematic developmental
surveillance, use of screening tools, early identification of risk signs, referral to early
intervention, and family support. Facilitators included professional training, multidisciplinary
collaboration, and the use of structured tools. Barriers included lack of specific training,

organizational constraints, and inequalities in access to care.

Conclusion: Specialist Nurses in Pediatric and Child Health play a key role in
promoting child development. However, effective implementation of these interventions
requires organizational, educational, and care conditions that support integrated and evidence-

based practice.

Keywords: Pediatric Nursing; Child Development; Early Diagnosis; Early Intervention.
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Introducao

O presente relatorio insere-se no dmbito da unidade curricular Opgao 5 — Estagio com
Relatério em Cuidados Diferenciados, integrada no 2.° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude de Viseu. Os estagios foram
desenvolvidos nos contextos clinicos de urgéncia pediatrica, neonatologia e pediatria, num
total de 360 horas, constituindo uma etapa fundamental do percurso formativo conducente a
aquisicao e consolidacao de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, o enfermeiro especialista € o profissional a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados na
respetiva area de especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Na area da Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica estabelece que o EESIP
desenvolve a sua pratica segundo um modelo conceptual centrado na familia, considerando
a crianca e a familia como o centro dos cuidados e intervindo em parceria com ambas, em
todo o contexto em que estas se deparem, com vista a promocao do mais elevado estado de
saude possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Neste sentido, compete-lhe prestar cuidados
a crianga saudavel ou doente, promover a educacio para a saude e identificar e mobilizar

recursos de apoio a familia ou pessoa significativa (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No presente trabalho, o objeto de estudo centra-se nas intervengdes do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica na consulta de desenvolvimento infantil, com
especial enfoque nos fatores facilitadores e nas barreiras a sua implementacédo na pratica
clinica. A problematica em investigacéo situa-se, assim, no ambito da pratica especializada
em saude infantil e pediatrica, incidindo sobre a necessidade de compreender de que forma
estas intervengdes sdo desenvolvidas, sistematizadas e operacionalizadas nos contextos

assistenciais.

A escolha desta tematica justifica-se pela relevancia da intervengdo do EESIP na
vigilancia do crescimento e do desenvolvimento, na promog¢&o da parentalidade, na educagao
para a saude, na identificagdo precoce de sinais de alerta e na articulagado com respostas de
apoio diferenciadas. Ao longo dos diversos ensinos clinicos realizados, tornou-se evidente a
centralidade destas dimensdes na pratica especializada, bem como a persisténcia de desafios

na sistematizacio das intervengdes de enfermagem e na sua implementagéo consistente na
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pratica clinica. Neste sentido, emergiu como tema da presente investigacao: “Intervengdes do
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica na consulta de desenvolvimento

infantil: analise dos fatores facilitadores e das barreiras a implementacao na pratica clinica.”

Do ponto de vista conceptual, entende-se por intervencées do EESIP o conjunto de
acdes especializadas desenvolvidas no dmbito da vigilancia do desenvolvimento, promogao
da saude, educacdo para a saude, apoio a familia, detecdo precoce de sinais de risco e
articulacdo com outros recursos e servigos. Por fatores facilitadores entendem-se os
elementos que favorecem a implementagao dessas intervengdes na pratica clinica, enquanto
barreiras correspondem aos constrangimentos que dificultam ou limitam a sua concretizacao.
A expressao pratica clinica reporta-se, neste trabalho, aos contextos assistenciais nos quais
o enfermeiro especialista desenvolve cuidados dirigidos a crianca e a familia, com particular

relevancia para a consulta de desenvolvimento infantil.

A elaboracéao deste relatério assenta no entendimento de que a pratica especializada
deve ser sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel, articulada com a experiéncia
clinica do profissional e com as necessidades e preferéncias da crianca e da familia,
promovendo uma tomada de decisdo fundamentada, consciente e contextualizada (Melnyk &
Fineout-Overholt, 2019). Paralelamente, a pratica reflexiva assume-se como elemento
estruturante do desenvolvimento profissional, uma vez que permite analisar criticamente as

experiéncias vividas, consolidar aprendizagens e aproximar a teoria da pratica (Schén, 1983).

A questao geral de investigagao, estruturada segundo a estratégia PCC (Populagéo,
Conceito e Contexto), foi formulada da seguinte forma: quais s&o as intervengdes
desenvolvidas pelo Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica na consulta de
desenvolvimento infantii e que fatores facilitadores e barreiras influenciam a sua
implementagao na pratica clinica? Em coeréncia com esta questao, definiu-se como objetivo
geral analisar criticamente o percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e mapear a evidéncia cientifica disponivel
sobre as intervencdes do EESIP na consulta de desenvolvimento infantil, identificando os

fatores facilitadores e as barreiras a sua implementagao na pratica clinica.

Do ponto de vista metodolégico, o relatério desenvolve-se em duas vertentes
complementares. Numa primeira vertente, recorre-se a analise critico-reflexiva das
experiéncias clinicas vivenciadas ao longo do percurso formativo, com enfoque nos contextos
de urgéncia pediatrica, neonatologia e pediatria. Numa segunda vertente, integra-se uma
Scoping Review, desenvolvida de acordo com as orientagdes do Joanna Briggs Institute e
reportada segundo o PRISMA-ScR, com o objetivo de mapear e sistematizar a evidéncia

cientifica relativa a tematica em estudo (Peters et al., 2020; Tricco et al., 2018).
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Relativamente a sua estrutura, o documento inicia-se com a presente introducao, onde
se apresenta o tema, o enquadramento, a justificacdo da tematica, a questao de investigacao,
0 objetivo geral e a perspetiva metodoldgica adotada. Seguidamente, apresenta-se a analise
do percurso formativo e do desenvolvimento de competéncias do EESIP, com descrigdo e
reflexdo critica sobre os diferentes contextos de estagio e atividades desenvolvidas.
Posteriormente, é apresentado o enquadramento tedrico relativo ao desenvolvimento infantil
e a consulta de desenvolvimento, incluindo o papel do enfermeiro, e em particular do EESIP,
na vigilancia, promogao do desenvolvimento e apoio a familia. Numa fase subsequente,
apresenta-se a Scoping Review, descrevendo a metodologia adotada, os resultados obtidos
e a respetiva discussdo. Por fim, apresentam-se as consideragdes finais, seguidas das

referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.
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1. Enquadramento

Este capitulo visa a descricdo e respetiva reflexao critica dos contextos clinicos de
estagio, sustentada na evidéncia cientifica e no pensamento critico-reflexivo em enfermagem,
relativamente as diversas atividades desenvolvidas e ao seu contributo para o
desenvolvimento das competéncias comuns e competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP).

O percurso formativo foi desenvolvido nos contextos de urgéncia pediatrica,
neonatologia e internamento pediatrico médico constituiu, neste sentido, uma oportunidade
privilegiada para a consolidacao de competéncias especializadas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, na medida em que proporcionou o contacto com diferentes niveis de
complexidade assistencial, distintas fases do ciclo de vida e diversas necessidades da
crianga/jovem e respetiva familia. A articulagao entre estes contextos clinicos favoreceu uma
aprendizagem progressiva e integrada, sustentada na mobilizagdo das competéncias comuns

do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do EESIP.

De acordo com o regulamento atualmente em vigor, as competéncias comuns do
enfermeiro especialista estruturam-se nos dominios da responsabilidade profissional, ética e
legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo de cuidados e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Por sua vez, as competéncias
especificas do EESIP centram-se em trés grandes areas: assistir a crianga/jovem com a
familia, na maximizacado da sua saude; cuidar da crianca/jovem e familia nas situagoes de
especial complexidade; e prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo

de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Deste modo, a analise critico-reflexiva dos diferentes contextos de estagio constitui
um elemento fundamental para compreender de que forma as experiéncias clinicas
vivenciadas contribuiram para a construcdo de uma pratica especializada, reflexiva e
sustentada na evidéncia, em consonancia com os principios da pratica baseada na evidéncia

e da pratica reflexiva em enfermagem (Melnyk & Fineout-Overholt, 2023; Schoén, 1983).
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1.1 Estagio de Urgéncia Pediatrica

O primeiro estagio decorreu numa Unidade Local de Saude da regido centro, num
Servico de Urgéncia Pediatrica, no periodo compreendido entre 15 de setembro e 24 de
outubro de 2025. Este servigco é constituido por uma sala de reanimacao, duas salas de
triagem, uma sala de open space, uma area respiratéria, uma area de observagao que é
destinada a permanéncia de criangas sob vigilancia clinica, diversos gabinetes médicos, uma
sala de passagem de turno que também ¢é a sala de preparagao de medicagao e outras areas
de apoio e logistica essenciais ao adequado funcionamento do servico. A equipa é
multidisciplinar, integrando médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de saude e outros

profissionais de saude, prestando cuidados a criangas e adolescentes dos 0 aos 18 anos.

Durante este periodo, tive oportunidade de contactar diretamente com situagdes de
urgéncia e emergéncia no atendimento imediato a bebés, criangcas e adolescentes, o que
permitiu o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, bem como o
aperfeicoamento da capacidade de tomada de decisdo num contexto assistencial dindmico,

imprevisivel e de elevada complexidade.

A importancia de centrar os cuidados na crianga e na familia, mesmo em cenarios de
elevada pressao assistencial, enfatiza que a pratica em urgéncia exige competéncias técnicas

avancadas, associadas a uma abordagem humanizada. (Rutledge & Merritt, 2017).
Para este ensino clinico delineei os seguintes objetivos:

Objetivo 1: Conhecer e compreender a estrutura fisica, organizacional e funcional da
Urgéncia Pediatrica, integrando-me na equipa de saude e participando na dinamica de

prestacédo de cuidados multidisciplinares.

Objetivo 2: Desenvolver competéncias do EESIP para a avaliagéo clinica da crianga,
com destaque na utilizacdo do Sistema de Triagem de Manchester, promovendo a

identificagao precoce de situagdes criticas e a priorizagdo adequada das intervengdes.

Objetivo 3: Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca e a familia em
situagdes agudas, fundamentados nos pressupostos da Ordem dos Enfermeiros e nas

competéncias do EEESIP, assegurando a qualidade, seguranga e humanizagao do cuidado.

Objetivo 4: Contribuir ativamente para a melhoria dos cuidados prestados no servigo

de urgéncia pediatrica.
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1.1.1 Reflexao Critica

O estagio em urgéncia pediatrica constitui uma etapa crucial no percurso formativo do
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, pois proporciona o contacto direto com
situagbes de elevada complexidade, emocional e ética. O contexto de urgéncia exige
competéncias técnicas avancadas, capacidade de tomada de deciséo rapida e um elevado

sentido de responsabilidade profissional.

Esta reflexao critica vai abordar diversos assuntos dos quais me deparei e achei por
bem refletir, para melhorar a minha capacidade critico-reflexiva enquanto estudante do
mestrado de ESIP.

A Ordem dos Enfermeiros (2019), enfatiza que o enfermeiro especialista deve ser
capaz de intervir de forma auténoma, diferenciada e baseada em evidéncia cientifica,
assegurando cuidados centrados na crianga e na familia.

Durante este estagio na urgéncia pediatrica foi possivel observar e vivenciar a
dindmica de um ambiente de extrema volatilidade, bem organizado e estruturado, com uma
equipa multidisciplinar, onde trabalham de uma forma coordenada para garantir a segurancga

e 0 bem-estar de cada crianca.

A natureza imprevisivel do servigo de urgéncia exige do enfermeiro uma capacidade
de resposta rapida, pensamento critico e tomada de decisao fundamentada em evidéncia
cientifica (Doan, Genuis & Yu, 2019).

Exemplo disso foi uma situagdo que vivenciei de perto, logo na primeira semana de
estagio, quando uma bebé de um ano chegou ao Servigo de Urgéncia Pediatrica em situagao
critica, apresentando choque hipovolémico e paragem cardiorrespiratoria. Neste episédio,
embora tenha sido apenas uma observadora, pude testemunhar a dindmica de uma equipa
multidisciplinar altamente coordenada, atuando com rapidez, técnica e precisdo. A gravidade
e a complexidade do caso exigiram uma resposta imediata, sustentada em protocolos bem

definidos e numa comunicagao eficaz entre os profissionais.

A vivéncia desta situagao foi, simultaneamente, um momento de aprendizagem e de
forte impacto emocional. O contacto com um cenario de risco de vida eminente despertou em
mim sentimentos de impoténcia e admiragéo pela equipa. Tal experiéncia levou-me a refletir
sobre a necessidade de desenvolver competéncias especificas para atuar com serenidade e

seguranga em situagdes criticas.

Esta experiéncia fez-me compreender que, para além da técnica, o enfermeiro

necessita de competéncias emocionais e éticas, capazes de sustentar o cuidado perante a
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dor e o sofrimento da crianca e da familia. A resiliéncia emocional desponta como uma
competéncia essencial, permitindo ao profissional enfrentar diversos contextos de elevada

pressdo sem comprometer a qualidade dos cuidados prestados (Waldow, 2015).

Este episdédio marcou o meu percurso formativo, levando-me a refletir sobre a
importancia da preparagao técnica e psicolégica no contexto da urgéncia pediatrica.
Observando a equipa, percebi que a eficacia na emergéncia depende tanto das competéncias
técnicas como da coesao, comunicacgao e confianga entre os profissionais, pilares essenciais

para garantir a seguranca clinica e o cuidado humanizado (Nogueira et al., 2021).

Outro aspeto que tenho notado durante o estagio é o aumento da afluéncia ao servigo
de urgéncia pediatrica por parte dos pais que nao recorrem previamente a linha Saude 24 ou
aos cuidados de saude primarios. Observa-se que muitos casos n&o configuram uma situagao
de urgéncia, podendo ser resolvidos em contexto de cuidados primarios. Esta realidade
suscita reflexao sobre o nivel de literacia em saude dos pais e cuidadores, bem como sobre

a percecao do risco associada a doenga infantil.

De facto, estudos tém evidenciado que uma parte significativa das idas as urgéncias
pediatricas corresponde a situa¢des nao urgentes, frequentemente motivadas pela ansiedade
parental, pela necessidade de validagao profissional e pela dificuldade em aceder ao médico
de familia (Costa & Alves, 2020; Fernandes et al., 2021).

A febre é um dos principais motivos de procura de cuidados hospitalares, ainda que
na maioria dos casos nao revela gravidade. (Abreu, L. et al, 2024). Esta situagao demonstra
a necessidade de fortalecer a educacdo para a saude, capacitando os pais para

reconhecerem os sinais de alerta e tomarem decisdes devidamente informadas.

Durante o estagio, torna-se claro que o enfermeiro desempenha um papel primordial
neste processo, quer no conhecimento e capacidade parental, quer na orientagdo adequada
aos pais dentro do servigo nacional de saude. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), o
enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatrica deve promover a literacia em saude,
apoiando a familia no desenvolvimento de competéncias e capacidades de autocuidado e na

utilizacdo adequada dos recursos disponiveis.

No servigo encontravam-se implementados projetos de melhoria continua da
qualidade nas areas da dentigdo, da comunicacgao estruturada segundo o modelo ISBAR, da
utilizacdo da cémara expansora e da abordagem a convulsdo febril. Estes projetos
transladavam a preocupagdo da equipa com a promoc¢ao de cuidados mais seguros,
uniformizados e centrados na crianga e na familia, constituindo simultaneamente instrumentos

de apoio a pratica baseada na evidéncia e ao desenvolvimento profissional.
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O projeto relacionado com a denticdo assumia especial relevancia no ambito da
educacao para a saude dirigida aos pais e cuidadores, permitindo clarificar davidas frequentes
associadas a erupg¢ao dentaria, desconstruir crengas nao sustentadas cientificamente e
promover estratégias adequadas de alivio do desconforto da criancga. A literatura mostra que
a denticao continua frequentemente associada, pelos pais, a sintomas e praticas nem sempre
compativeis com a evidéncia, o que reforca a importancia de intervengcbes educativas

consistentes por parte da equipa de enfermagem (Pereira et al., 2023).

No que respeita ao modelo ISBAR, este projeto revelava-se particularmente relevante
para a promoc¢ado de uma comunicacgao clinica estruturada, clara e eficaz entre profissionais.
A evidéncia sugere que a utilizagédo de ferramentas como o ISBAR contribui para reduzir falhas
de comunicagdo, melhorar a seguranga do doente e favorecer a qualidade da articulagao
interprofissional, sobretudo em contextos assistenciais marcados por maior complexidade e

necessidade de decisdo rapida (Mdller et al., 2018; Chaica et al., 2024).

Relativamente a utilizagdo da camara expansora, o projeto incidia na capacitagcao da
crianca e da familia para a administracao correta da terapéutica inalatéria, promovendo o uso
adequado do dispositivo e maximizando a eficacia do tratamento. A evidéncia demonstra que
a técnica inalatéria nas criancas é frequentemente inadequada, mas melhora quando existe
ensino estruturado e supervisao profissional, o que reforca a importancia da intervengao

educativa do enfermeiro (Gillette et al., 2016).

Por sua vez, o projeto relativo a convulsdo febril mostrava-se particularmente
importante pela necessidade de orientar a atuacao dos profissionais e apoiar os pais perante
uma situacado frequentemente vivida com elevada ansiedade. A literatura destaca que a
educacgao dos cuidadores constitui um elemento central na abordagem a convulséao febril,
contribuindo para reduzir o medo, promover medidas adequadas e melhorar a capacidade de

resposta familiar perante novos episddios (Smith, 2019; Eiseman et al., 2024).

Globalmente, estes projetos evidenciavam uma cultura de qualidade e seguranga no
servigo, orientada para a sistematizacao das praticas, a reducéo da variabilidade dos cuidados
€ a promogao de intervengdes mais consistentes e fundamentadas. A sua existéncia constituiu
igualmente uma oportunidade de aprendizagem em contexto de estagio, permitindo
compreender a importancia da melhoria continua da qualidade enquanto dimenséo integrante
do exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica.

Esta constatagao reforcou a minha consciéncia sobre a importancia da comunicagao

e educacgao para a saude, mesmo neste contexto como estratagemas para reduzir a
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sobrecarga dos servigos de urgéncia e promover uma utilizagado mais eficiente do sistema. A
promocao da literacia parental é, assim, uma componente essencial da pratica de
enfermagem pediatrica, contribuindo para uma abordagem mais sustentavel, centrada na

crianca e na familia (Goes, 2019).

Foi ainda desenvolvido, em colaboragdo com uma colega, um panfleto informativo
subordinado a tematica da diabetes, intitulado “O meu filho tem diabetes. E agora?”, pensado
para ser disponibilizado aos pais de criangcas com diagnoéstico inaugural de diabetes mellitus.
Este recurso tinha como principal objetivo apoiar os pais na compreensdo dos conceitos
iniciais associados a doenca e facilitar a aquisicido de competéncias basicas indispensaveis a
gestao do regime terapéutico, nomeadamente no que respeita a monitorizagdo da glicemia
capilar e a administracao de insulina. A elaboracio deste material constituiu uma experiéncia
relevante no ambito da educacao para a saude, ao reforcar a importancia da produgao de
instrumentos pedagdgicos claros, acessiveis e ajustados as necessidades das familias num

momento frequentemente marcado por ansiedade, inseguranga e necessidade de adaptagao.

Contudo, apesar da pertinéncia do recurso desenvolvido, o panfleto ndo chegou a
cumprir a sua finalidade pratica, por nao ter obtido concordancia da enfermeira gestora do
servico para a sua implementacéo. Esta circunstancia constituiu um aspeto importante de
reflexdo, uma vez que permitiu reconhecer que a qualidade e a utilidade percecionada de uma
intervengao néo sao, por si so, suficientes para garantir a sua operacionalizagdo em contexto
clinico. A implementacdo de propostas de melhoria depende igualmente da aceitagcdo
institucional, da validacao pelas liderangcas e do enquadramento organizacional do servico.
Deste modo, esta experiéncia contribuiu para uma compreensdo mais alargada dos
constrangimentos que podem interferir na concretizagédo de iniciativas de enfermagem,
reforcando a necessidade de fundamentacdo cientifica, articulacdo com a equipa e

envolvimento dos responsaveis do servigo nos processos de mudanga.

1.2. Estagio de Neonatologia

O segundo momento de ensino clinico decorreu numa Unidade Local de Saude da
regidao norte, no Servigo de Neonatologia, no periodo compreendido entre 27 de outubro e 5
de novembro de 2025. Este servigo apresenta uma organizagao estrutural em open space,
distribuida por duas areas distintas: a area de cuidados intermédios neonatais € a area de
cuidados intensivos neonatais. A unidade dispde de uma lotacao de 16 vagas, distribuidas
equitativamente entre ambas as areas, as quais acrescem duas unidades de isolamento. As

unidades encontram-se equipadas com incubadoras e bergos distribuidos pelas diferentes
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areas assistenciais, dispondo ainda de cadeirbes destinados ao conforto dos pais. Cada
unidade encontra-se dotada de rampa de gases medicinais, monitores, bombas e/ou seringas
perfusoras, ventiladores, sistemas de CPAP, zonas de higienizagdo das maos, contentores
para residuos e uma area central de trabalho destinada a equipa de enfermagem e a equipa
médica. Existem ainda salas de trabalho e de apoio, essenciais ao adequado funcionamento
do servigo. O servigo ainda dispde de 2 salas de apoio a amamentagao, onde as maes podem

extrair o leite materno, para oferecer aos recém-nascidos.

A populacdo-alvo dos cuidados é constituida por recém-nascidos prematuros e
grandes prematuros, a partir das 23 semanas de gestagdo. A equipa é multidisciplinar,
integrando médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de saude e outros profissionais de
saude, assegurando uma abordagem integrada e diferenciada as necessidades do recém-

nascido e da familia.

O contexto clinico em neonatologia permite ao enfermeiro uma oportunidade
privilegiada para experienciar e desenvolver competéncias especializadas na prestagcédo de
cuidados aos recém-nascidos de pré-termo. Os cuidados ao recém-nascido prematuro requer
uma pratica baseada na evidéncia e uma abordagem centrada na familia, estando perante

um periodo critico de adaptacao e elevada vulnerabilidade (Mendes et al., 2019).

Durante este estagio, tive oportunidade de contactar diretamente com situacdes de
prematuridade extrema, marcadas por elevada complexidade clinica, exigéncia técnica e
acentuada vulnerabilidade do recém-nascido e da familia. A vivéncia neste contexto contribuiu
para o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, assim como para
o aperfeicoamento da tomada de decisdo em cuidados neonatais, onde a instabilidade clinica

e a fragilidade do recém-nascido exigem uma intervengao especializada e diferenciada.
Para este ensino clinico, foram delineados os seguintes objetivos:

Objetivo 1: Conhecer a estrutura fisica e organizacional do Servigo de neonatologia e

integrar a equipa de saude na dindmica de prestagao de cuidados.

Objetivo 2: Prestar cuidados de enfermagem especializados e individualizados ao
recém-nascido e a sua familia, fundamentados na evidéncia cientifica e nos principios de

humanizagao, com vista a promoc¢ao da adaptacao neonatal, estabilidade clinica e conforto.

Objetivo 3: Promover o envolvimento e a capacitagao parental no cuidado ao recém-
nascido, favorecendo o vinculo afetivo, a parentalidade positiva e a confianga dos pais,

através de uma abordagem centrada na familia.
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1.2.1 Reflexao Critica

O estagio realizado no servico de neonatologia constituiu uma experiéncia
particularmente relevante no meu percurso formativo, dada a especificidade dos cuidados
prestados e o elevado grau de diferenciagédo técnica, cientifica e relacional exigido neste
contexto. Os cuidados de enfermagem neonatais dirigem-se a recém-nascidos em situagao
de elevada fragilidade fisiolégica, frequentemente prematuros ou grandes prematuros, cujas
condicbes clinicas podem sofrer alteragdes rapidas e exigir intervencao imediata. Tal
realidade implica vigilancia continua, capacidade de antecipagao e tomada de decisao clinica
fundamentada, em consonéncia com as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP), nomeadamente no que respeita a
prestacédo de cuidados em resposta as necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento,

em situacdes de especial complexidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Neste contexto, tornou-se evidente que a estrutura fisica da unidade nao é apenas
organizacional, mas também funcional e terapéutica. A disposi¢cdo em open space, associada
a presenca de incubadoras, bercos aquecidos, monitores cardiorrespiratorios, ventiladores,
dispositivos de CPAP e alto fluxo, bombas e seringas perfusoras, permitem uma observacao
continua do recém-nascido e uma resposta célere por parte da equipa. Esta configuracao
reflete a elevada complexidade assistencial da neonatologia e refor¢a a necessidade de uma

pratica de enfermagem altamente diferenciada, rigorosa e sustentada na evidéncia cientifica.

Importa igualmente reconhecer que a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) se caracteriza por um ambiente altamente tecnolégico, no qual a presenga constante
de equipamentos, alarmes, procedimentos e manipulagcdes que expde o recém-nascido a
multiplos estimulos sensoriais. A literatura demonstra que a exposi¢cao excessiva ao ruido, a
luz artificial e a manipulagao frequente pode interferir com a estabilidade fisiolégica, o sono e
o desenvolvimento neuro comportamental do recém-nascido prematuro. Por esse motivo, a
enfermagem neonatal deve integrar principios de cuidado desenvolvimental, nomeadamente
a minimizacao de estimulos excessivos, a organizagao dos cuidados em fung¢ao dos periodos
de repouso e a promogao de um ambiente terapéutico mais protetor e ajustado a

vulnerabilidade do recém-nascido (Velasco Arias et al., 2025; de Groot et al., 2024).

Ao longo deste ensino clinico, tive oportunidade de vivenciar experiéncias muito
diversificadas, que me permitiram observar e prestar cuidados neonatais com elevado grau
de diferenciacdo. Contactei com recém-nascidos em situagdes clinicas de grande
complexidade, nomeadamente em contexto de prematuridade extrema, instabilidade

respiratoria e necessidade de suporte diferenciado, o que exigiu uma postura de elevado
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cuidado, responsabilidade e capacidade de adaptagdo. Entre as experiéncias vivenciadas,
destaco a participacdo em cuidados que envolveram intervengdes invasivas, a manipulagio
de ventiladores com CPAP e/ou alto fluxo, a preparagdao e administracdo de medicacao
endovenosa, bem como a vigilancia clinica continua e a monitorizagcdo das respostas do
recém-nascido as intervencbes realizadas. Esta vivéncia permitiu-me compreender que a
atuagao do enfermeiro em neonatologia exige muito mais do que dominio técnico; requer
observacao minuciosa, raciocinio clinico apurado, decisdo rapida e fundamentada e uma

articulagdo permanente com a restante equipa multidisciplinar.

Para além da dimensao técnica, este estagio permitiu-me refletir sobre a importancia
da humanizacao dos cuidados em neonatologia. Apesar da centralidade da tecnologia e da
vigilancia pormenorizada, o cuidado ao recém-nascido n&o pode ser dissociado do cuidado a
familia. A evidéncia demonstra que os modelos de cuidados centrados na familia e de family-
integrated care em unidades neonatais se associam a maior participagdo parental, melhores
experiéncias de cuidado e beneficios clinicos para o recém-nascido, incluindo melhoria das
taxas de aleitamento materno, do ganho ponderal e da qualidade do sono (Chen et al., 2025;
Togo et al.,, 2025). Neste sentido, tornou-se claro que a intervencdo do enfermeiro deve
integrar ndo apenas competéncia técnica e cientifica, mas também capacidade relacional,

apoio emocional e promogéo da vinculagdo e da parentalidade.

Neste ambito, o aleitamento materno assume particular relevancia na neonatologia,
sendo reconhecido como a forma de alimentagao de eleicao para o recém-nascido prematuro
ou de baixo peso, pelos seus beneficios nutricionais, imunolégicos e desenvolvimentais. A
Organizagédo Mundial da Saude recomenda que os recém-nascidos de baixo peso sejam
alimentados, preferencialmente, com leite da prépria mae, mas quando tal ndo é possivel,
com leite humano doado, desde que existam condi¢gdes seguras para a sua utilizagdo. O
mesmo vem do “Banco de Leite Humano” da ULS S&o Jo&o, pioneira na regiao norte do pais.
A promogdo do aleitamento materno em neonatologia ultrapassa, assim, a dimensao
exclusivamente nutricional, constituindo também uma intervengao promotora de vinculagao
parental e na continuidade dos cuidados. Contudo, reconhecem-se multiplas barreiras a sua
concretizacao, como a separagdo mae-bebé, a instabilidade clinica do recém-nascido, a
ansiedade parental e as exigéncias do ambiente tecnoldgico, o que refor¢ca a importancia do
papel do enfermeiro no apoio a extragdo, administracdo e manutengao da lactagao (OMS,
2023; Chen et al., 2025).

Foi igualmente desenvolvido, em colaboragdo com colegas, um panfleto informativo
sobre a higiene do sono, intitulado “Dormir também é crescer”, com o objetivo de sensibilizar

profissionais e familias para a relevancia do sono no contexto da neonatologia. A elaboragao
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deste recurso assentou na compreensao de que o sono constitui uma dimensao fundamental
do desenvolvimento cerebral e da recuperacdo do recém-nascido, particularmente em
contexto de prematuridade. A evidéncia disponivel sublinha que a protecdo e promocgao do
sono em unidades neonatais deve integrar a organizag¢ao dos cuidados, a diminuicdo de ruido
e luz, a minimizacdo de manipulacbes desnecessarias e a valorizacao de estratégias nao
farmacologicas de conforto, reforcando a pertinéncia de intervengdes educativas nesta area
(Cunha et al., 2025; Gu et al., 2024).

Em termos globais, considero que o estagio em neonatologia constituiu um contexto
de elevada exigéncia, mas simultaneamente de grande riqueza formativa. Permitiu-me
desenvolver e consolidar competéncias técnicas, cientificas e relacionais, aprofundar a
compreensao da complexidade dos cuidados neonatais e reconhecer a importancia de uma
pratica rigorosa, vigilante, especializada e humanizada. Mais do que a aquisicdo de novas
competéncias, esta experiéncia contribuiu para reforgcar a consciéncia do papel do EESIP na
prestacédo de cuidados altamente diferenciados, seguros e centrados no recém-nascido e na
sua familia, em conformidade com o perfil de competéncias definido pela Ordem dos

Enfermeiros.

1.3 Estagio de Pediatria

O estagio de pediatria decorreu num Unidade Local de Saude da regido norte, no
servigo de internamento pediatrico, no periodo de 9 de dezembro de 2025 a 31 de janeiro de
2026. O internamento pediatrico assume particular relevancia pela diversidade de situacdes

clinicas e pelo nivel de diferenciagéo exigido (Servico Nacional de Saude, 2016;).

O Internamento pediatrico médico é constituido por 20 camas, quartos individuais
apetrechados de equipamentos de monitorizacdo cardiaca e respiratérios, ligados a uma
central que podem ser observados na sala de trabalho, contribuindo para uma vigilancia mais
apertada e consistente. Além disso, o internamento pediatrico possui diversas salas de
trabalho de apoio logistico e médico, para um funcionamento pleno e quase sem

constrangimentos.

Este servigo possui uma equipa multidisciplinar de enfermeiros, médicos, técnicas
auxiliares de saude e outros profissionais que permitem cuidar da crianga e familia como foco

central do cuidado, atendendo as suas necessidades especificas.
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Neste ambito, a resposta assistencial nao se limita ao tratamento da patologia,
integrando a promoc¢ado do desenvolvimento, a prevencao de complicagdes, o conforto, a

gestdo da dor e a preparagao para a transi¢cao de cuidados (Hockenberry & Wilson, 2018).

O internamento pediatrico constitui uma experiéncia potencialmente marcante para a
crianga/jovem e sua familia, por implicar uma separagao parcial do seu ambiente habitual, a
exposicao a procedimentos mais invasivos e, muitas vezes, a vivéncia de dor, medo e

incerteza (Hockenberry & Wilson, 2018).

O internamento pediatrico € compreendido de uma perspetiva centrada na crianca e
na familia, reconhecendo os pais/cuidadores como parceiros ativos no cuidado e na tomada
de decisdo. (Coyne et al, 20218). A intervengao do enfermeiro especialista orienta-se por
modelos que valorizam o vinculo, a comunicacao terapéutica, a adaptacdo as etapas do
desenvolvimento e a minimizacdo do impacto emocional da hospitalizacdo, através de
estratégias como a preparag¢ao para procedimentos, o brincar terapéutico, a manutencao de
rotinas, a presenca familiar e a promo¢ao de um ambiente seguro e adequado a idade
(Godino-lafez et al., 2020);

Assim, abordar o internamento pediatrico, implica refletir sobre a complexidade do
cuidar em contexto hospitalar, articulando competéncias avancadas de avaliagdo e
planeamento, trabalho em equipa multidisciplinar e a continuidade de cuidados, em
consonéancia com o perfil das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018) e com os padrbes de

qualidade para a area da saude da crianga e do jovem (OE, 2011).
Para este contexto clinico, foram delineados os seguintes objetivos:

Objetivo 1: Conhecer a estrutura fisica e organizacional do Servigo de internamento

pediatrico e integrar a equipa de saude na dindmica de prestacédo de cuidados.

Objetivo 2: Prestar cuidados de enfermagem especializados e individualizados a
crianga/jovem internada e a sua familia, fundamentados na evidéncia cientifica e nos
principios de humanizacdo, promovendo seguranca e estabilidade clinica, conforto e bem-
estar, e minimizando o impacto da hospitalizagéo, favorecendo a adaptacao e a continuidade

de cuidados.

Objetivo 3: Promover o envolvimento e a capacitacdo parental no cuidado a
crianga/jovem internada, fortalecendo o vinculo, a parentalidade positiva e a confianga da
familia, através de uma abordagem centrada na crianga e na familia e de uma parceria efetiva

nos cuidados.
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1.3.1 Reflexao Critica

O estagio realizado no internamento pediatrico médico constituiu uma experiéncia
particularmente relevante no meu percurso formativo, pela diversidade de situagdes clinicas
observadas e pela possibilidade de prestar cuidados a criancas com diferentes niveis de
dependéncia e complexidade. Este contexto permitiu-me contactar com um conjunto alargado
de patologias, incluindo situagdes agudas e sobretudo doencgas crénicas, favorecendo uma
compreensdo mais abrangente das necessidades da crianga e da familia ao longo do
processo de doenga e hospitalizagdo. Esta experiéncia insere-se no desenvolvimento das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EESIP), nomeadamente no que respeita a assistir a crianca/jovem com a familia
na maximizacao da sua saude e a prestar cuidados em situacgdes de especial complexidade,
articulando-se igualmente com as competéncias comuns do enfermeiro especialista,
sobretudo nos dominios da responsabilidade profissional, da gestdao dos cuidados e do
desenvolvimento profissional continuo (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

A presenca de criangas com patologias crénicas revelou-se particularmente
significativa, na medida em que permitiu perceber que o cuidado pediatrico ndo se esgota na
resposta a situagcéo clinica imediata. Pelo contrario, exige uma abordagem continuada,
centrada na adaptagdo a doenga, na gestdo do regime terapéutico, na promogao da
autonomia possivel e no suporte a familia. Nos casos de internamentos prolongados, tornou-
se mais evidente a importancia de conhecer a crianca para além da sua condi¢ao clinica,
compreendendo os seus habitos, rotinas, medos, formas de comunicar e estratégias de
adaptacdo. Do mesmo modo, o contacto continuado com os pais e cuidadores possibilitou um
conhecimento mais aprofundado da dindmica familiar, das dificuldades sentidas e das
necessidades de apoio, reforcando a relevancia de cuidados centrados na crianga € na
familia, modelo reconhecido como fundamental no internamento pediatrico (Hodgson et al.,
2024; Seniwati et al., 2023).

A organizagéao fisica do servigo constituiu igualmente um elemento importante na
qualidade e seguranca dos cuidados prestados. A disposi¢ao dos quartos, aliada a presenga
de dispositivos de monitorizagéo cardiaca e respiratoria, permitiu uma vigilancia mais eficaz e
imediata da crianga, favorecendo a detegédo precoce de alteragbes clinicas e a resposta
atempada da equipa. Esta proximidade entre monitorizagc&o e espaco da crianga contribui para

maior seguranga dos cuidados, particularmente em situagcdes de maior instabilidade clinica.
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Em simultaneo, exige do enfermeiro capacidade de observagao continua e articulagdo entre

os dados objetivos da monitorizagado e a avaliagao clinica global da crianca.

Outro aspeto particularmente relevante neste estagio foi a comunicagao com a crianga
e a familia. Em contexto pediatrico, comunicar adequadamente implica ajustar a linguagem, o
tom e a forma de interagdo a idade, ao nivel de desenvolvimento e a capacidade de
compreensao da crianga. Esta adaptagao € fundamental para promover a confianca, reduzir
0 medo e favorecer a cooperacio nos cuidados e nos procedimentos. A literatura sublinha
que a comunicacdo adaptada ao nivel de desenvolvimento da crianca, bem como o seu
envolvimento no processo assistencial, melhora a experiéncia de hospitalizacdo e contribui
para cuidados mais centrados na criancga (Sillero Sillero et al., 2024). Neste sentido, tornou-
se claro que a comunicacdo em pediatria ndo pode ser uniforme, antes devendo ser
individualizada, sensivel e adequada a faixa etaria, integrando simultaneamente a crianca e

0s pais no processo do cuidar.

Destacou-se, igualmente, a importancia da humanizagéao dos cuidados. Em contexto
de internamento pediatrico, a hospitalizacao representa frequentemente uma experiéncia
geradora de medo, ansiedade e rutura com o quotidiano da criangca e da familia. Assim, a
qualidade dos cuidados nao depende apenas da competéncia técnica, mas também da forma
como o enfermeiro acolhe, escuta, comunica e envolve a crianga e 0s pais no processo
assistencial. A humanizagao traduz-se em intervengdes que respeitam os ritmos da crianga,
promovem a presencga e participagao parental e valorizam a parceria entre profissionais e
familia, aspetos reconhecidos como centrais no modelo de cuidados centrados na familia
(Hodgson et al., 2024; Seniwati et al., 2023).

A dindmica do servico revelou-se igualmente formativa, pela necessidade constante
de articulagao entre profissionais, gestdo de prioridades e adaptagéo as exigéncias diarias do
internamento. A coexisténcia de criangas com necessidades muito distintas, associada a
necessidade de assegurar continuidade de cuidados, exigiu capacidade de organizagéo,
flexibilidade e trabalho em equipa. Neste contexto, foi possivel aprofundar a compreensao de
que o internamento pediatrico exige uma intervengdo simultaneamente técnica, relacional e
organizacional, na qual a continuidade e a consisténcia dos cuidados assumem particular

importancia.

Importa ainda referir que, apesar de ja exercer fungdes num servigo de internamento
pediatrico, este campo de estagio me permitiu contactar com uma realidade diferente daquela
que vivencio no exercicio profissional quotidiano. O facto de me encontrar neste contexto
enquanto estudante do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica possibilitou-

me olhar para a pratica com maior espirito critico, aprofundar a reflexdo sobre as intervengoes
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realizadas e analisar o servico a partir de uma perspetiva mais especializada e fundamentada.
Assim, mais do que uma simples continuidade da experiéncia previamente adquirida, este
estagio constituiu uma oportunidade de consolidar experiéncias e competéncias no ambito do
MEESIP, reforcando conhecimentos, aperfeicoando a capacidade de analise critica e

fortalecendo a construcao da identidade profissional enquanto futura Enfermeira Especialista.

No que respeita aos registos clinicos, nao senti dificuldade na sua realizagdo, uma vez
que o sistema de documentacdo e a dindmica de registo do servigo ja eram do meu
conhecimento prévio, decorrente da experiéncia profissional no mesmo contexto. Esta
familiaridade permitiu-me maior seguranga e autonomia na documentacédo dos cuidados,
favorecendo uma integracdo mais fluida na pratica diaria. Ainda assim, o estagio constituiu
uma oportunidade para reforcar a importancia do registo clinico enquanto instrumento de
comunicagao, continuidade de cuidados, responsabilidade profissional e visibilidade da
intervengao de enfermagem, sendo reconhecido como elemento essencial da pratica segura
e individualizada (The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2023; Demsash et al., 2023).

Apesar de o tempo de estagio ter sido relativamente curto, considero que foi um
periodo intenso e muito significativo, pela riqueza das experiéncias vivenciadas e pela
aprendizagem proporcionada. A brevidade temporal limitou, naturalmente, a possibilidade de
aprofundar algumas situagdes e acompanhar percursos clinicos mais prolongados, contudo,
a intensidade do contexto assistencial permitiu-me contactar com uma grande diversidade de
realidades clinicas e relacionais, favorecendo o desenvolvimento e a consolidagcao de

competéncias técnicas, cientificas e humanas.

Em sintese, o estagio em internamento pediatrico permitiu-me reconhecer a
complexidade e a riqueza deste contexto assistencial, no qual coexistem exigéncia técnica,
vigilancia clinica, continuidade de cuidados e forte componente relacional. Mais do que um
espaco de resposta a doenga, o internamento pediatrico revelou-se um contexto privilegiado
para a consolidacdo de cuidados especializados, humanizados e centrados na crianga e na
familia, contribuindo de forma clara para o desenvolvimento das competéncias no ambito do

Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
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2. Desenvolvimento Infantil e Neuroplasticidade

O desenvolvimento infantil constitui um processo dindmico, continuo e multidimensional,
resultante da interagdo entre fatores bioldgicos, ambientais e relacionais. Os primeiros anos
de vida representam um periodo de elevada plasticidade cerebral, no qual experiéncias
precoces, positivas ou adversas, podem influenciar significativamente as trajetorias futuras de
saude, aprendizagem e adaptacao social. Esta dinAmica decorre da interagdo entre fatores
biologicos e ambientais, sendo os primeiros anos de vida um periodo critico para o
desenvolvimento cerebral (Fandakova & Hartley, 2020; Gazerani, 2025). A qualidade das
experiéncias precoces influéncia o desenvolvimento cognitivo, emocional e social ao longo de
todo o ciclo vital (Black et al., 2017; Mualem et al., 2024).

A vigilancia sistematica do desenvolvimento assume-se como uma estratégia
prioritaria de saude publica, permitindo a detecéo precoce de alteracdes e a implementacéo
atempada de intervengdes adequadas. Em Portugal, esta vigilancia encontra-se enquadrada
pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil da Direcdo-Geral da Saude, que

estabelece orientagdes para a monitorizagcao do crescimento e desenvolvimento da crianca.

Paralelamente, o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia constitui um
mecanismo estruturante na resposta a criangcas com risco ou alteragdes no desenvolvimento,

reforcando a importancia da articulagao entre cuidados de saude e intervencao precoce.

Neste contexto, o enfermeiro — particularmente o Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica — desempenha um papel central na consulta de desenvolvimento,
integrando competéncias de avaliagao clinica, educagao parental, promogéao da parentalidade

positiva e referenciagao para equipas multidisciplinares.

Apesar da relevancia destas intervencodes, a literatura evidencia heterogeneidade na
sua implementagéo, assim como a existéncia de barreiras organizacionais, profissionais e
familiares que podem comprometer a sua eficacia (Tharlimann, Verweij, & Naef, 2022). A
identificagdo sistematica das intervengdes utilizadas e dos fatores que influenciam a sua
operacionalizagao revela-se, assim, essencial para o fortalecimento de uma pratica clinica

baseada na evidéncia.

Segundo Britto et al.,2017, as intervengdes precoces centradas na familia apresentam
um impacto importante na melhoria dos indicadores de desenvolvimento, especialmente

quando iniciadas antes dos trés anos de idade.
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A Organizagcdo Mundial da Saude (2020) reforca que a vigilancia planeada e

estruturada do desenvolvimento deve integrar os cuidados primarios de saude.

2.1 Consulta de Desenvolvimento em Portugal

Em Portugal, a vigilancia do crescimento e do desenvolvimento infantil encontra-se
enquadrada no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil da Direcdo-Geral da Saude, no
qual orienta a monitorizacdo organizada do desenvolvimento da crianga, a identificagao
precoce de sinais de alerta e a promogao de intervengdes preventivas e promotoras de saude
ao longo da infancia (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2013). Este enquadramento reforca a
importancia de uma avaliagdo continua e estruturada, centrada ndo apenas nos aspetos
biomédicos, mas também nas dimensdes relacionais, comportamentais e psicossociais do

desenvolvimento infantil.

Neste contexto, a consulta de desenvolvimento assume-se como um espaco
privilegiado de vigilancia, prevencao e promocao da saude infantil, permitindo acompanhar as
aquisicbes da crianca nas diferentes areas do desenvolvimento — motora, cognitiva, da
linguagem, social e emocional — e identificar precocemente eventuais desvios ao percurso
desenvolvimental esperado (DGS, 2013). Para além da vertente avaliativa, esta consulta
possibilita o estabelecimento de uma relagdo de proximidade com a familia, favorecendo a
escuta das preocupacdes parentais, a orientacdo antecipatéria e a capacitacdo dos

cuidadores para a promoc¢ao de contextos favoraveis ao desenvolvimento da crianca.

A relevancia desta consulta é particularmente evidente nos primeiros anos de vida,
periodo em que o cérebro apresenta maior plasticidade e em que as experiéncias precoces
exercem influéncia determinante no desenvolvimento global da crianga. Assim, a intervencao
precoce e a detecdo atempada de fatores de risco ou sinais de alerta constituem elementos
essenciais para a otimizacdo dos ganhos em saude e desenvolvimento, bem como para a
minimizagao de eventuais consequéncias funcionais futuras (Britto et al., 2017; Daelmans et
al., 2017).

Em Portugal, a resposta as criangas com alteragdes do desenvolvimento ou em risco
grave de atraso desenvolvimento é reforgada pela articulagdo com o Sistema Nacional de
Intervengado Precoce na Infancia (SNIPI), criado pelo Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de
outubro, e operacionalizado, entre outros diplomas, pelo Despacho n.° 2735/2011 e pela
Portaria n.° 293/2013. O SNIPI destina-se a criangas até aos 6 anos com alteragdes nas
fungbes ou estruturas do corpo ou em risco grave de atraso do desenvolvimento, assente

numa atuagao coordenada entre os setores da saude, educacéao e solidariedade social, com
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envolvimento da familia e da comunidade (Decreto-Lei n.° 281/2009; Despacho n.° 2735/2011;
Portaria n.° 293/2013).

Deste modo, a consulta de desenvolvimento deve ser entendida como parte integrante
de uma rede articulada de cuidados, na qual a avaliagido e detegao precoces, a referenciacao
adequada e a continuidade assistencial se revelam fundamentais. A qualidade desta
intervencdo depende nao s6 da existéncia de orientagbes normativas e de mecanismos de
referenciacdo, mas também da competéncia dos profissionais de saude para desenvolverem
praticas baseadas na evidéncia, centradas na crianga e na familia, e ajustadas as
necessidades especificas de cada contexto clinico e social (DGS, 2013; Decreto-Lei n.°
281/2009).

2.2 Intervengoes de Enfermagem na Consulta de

Desenvolvimento

As intervengdes de enfermagem na consulta de desenvolvimento assumem particular
relevancia no contexto da saude infantil, dada a sua contribuicdo para a promogao do
desenvolvimento saudavel, para a detegcédo precoce de alteragbes e para a capacitacdo da
familia enquanto principal contexto de cuidado da crianca. O enfermeiro, pela sua proximidade
a crianga e aos cuidadores, pelo papel educativo que desempenha e pela sua viséo holistica
do processo saude-doenga, encontra-se numa posi¢ao privilegiada para intervir de forma

ativa, sistematica e diferenciada nesta area (DGS, 2013).

A literatura evidencia quatro grandes dominios de intervengdo de enfermagem na
consulta de desenvolvimento: avaliagao e rastreio do desenvolvimento, educacéo parental,
promocao da estimulagcao precoce e referenciacdo precoce para servicos especializados.
Estes dominios sdo complementares e interdependentes, integrando-se numa pratica clinica
centrada na crianga e na familia, orientada para a promog¢éo de ganhos em saude e para a

prevencao de trajetérias desenvolvimentais adversas (Britto et al., 2017; Jeong et al., 2021).

No dominio da avaliagao e rastreio do desenvolvimento, o enfermeiro assume um
papel essencial na monitorizacao sistematica das aquisicdes desenvolvimentais e na
identificacdo precoce de sinais de alerta. A utilizacdo de instrumentos de rastreio
uniformizados e validados aumenta a probabilidade de detegcdo atempada de atrasos ou
perturbagdes do desenvolvimento, contribuindo para uma intervengao mais célere e adequada

(Radecki et al., 2015; Marks et al., 2018). Para além do uso de instrumentos, a observagao
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clinica, a valorizagdo das preocupacodes parentais € a analise da interacao pais-criangca sao

elementos fundamentais de uma avaliagcdo compreensiva e contextualizada.

No que respeita a educagao parental, as intervencdes de enfermagem dirigidas aos
pais ou cuidadores sado fundamentais para promover a literacia em saude, fortalecer
competéncias parentais e apoiar praticas quotidianas promotoras do desenvolvimento infantil.
A evidéncia demonstra que intervengdes parentais realizadas nos primeiros anos de vida
produzem efeitos positivos em multiplos dominios do desenvolvimento, nomeadamente
cognitivo, linguistico, motor e socioemocional, além de melhorarem conhecimentos, praticas
parentais e intera¢des entre pais e filhos (Jeong et al., 2021). Neste sentido, o enfermeiro
desempenha um papel relevante ao orientar os cuidadores relativamente a comunicagao com
a crianga, ao brincar, a responsividade parental, as rotinas e a concecido de ambientes

seguros e estimulantes.

Relativamente a promog¢ao da estimulagao precoce, sabe-se que os primeiros anos de
vida constituem um periodo fulcral para a organizagdo do desenvolvimento neurobioldgico,
sendo a qualidade dos estimulos oferecidos determinante para a aquisicdo de competéncias
futuras. Os programas de estimulagao precoce, especialmente quando integrados nas rotinas
familiares e centrados nas interacdes entre a crianca e os pais, demonstram beneficios
significativos ao nivel do desenvolvimento cognitivo, motor e socioemocional (Britto et al.,
2017). Neste dominio, a intervengéo do enfermeiro passa ndo apenas pela recomendagéao de
atividades adequadas a idade e estagio de desenvolvimento, mas também pela capacitagao

da familia para reconhecer oportunidades de estimulagcao nas atividades quotidianas.

Por fim, a referenciacao precoce para servicos especializados constitui um apoio
determinante da pratica de enfermagem na consulta de desenvolvimento. Sempre que sao
identificados sinais de alerta, fatores de risco significativos ou alteragbes nas aquisigcdes
esperadas, o encaminhamento célere para recursos especializados, como equipas de
intervencao precoce, pediatria do desenvolvimento ou outras respostas terapéuticas, torna-se
essencial para maximizar o potencial desenvolvimental da crianga. A literatura sublinha que a
identificacao e intervengao precoces estdo associadas a melhores resultados funcionais € a
maior probabilidade de acesso atempado a intervengcdes baseadas na evidéncia
(Zwaigenbaum et al., 2015). O enfermeiro assume, assim, um papel central na detegdo da
necessidade de referenciacao, na orientacdo da familia e na articulagao entre diferentes niveis

e setores de cuidados.

Em sintese, as intervengbes de enfermagem na consulta de desenvolvimento
ultrapassam a dimensao estritamente técnica da vigilancia clinica, integrando fungdes de

avaliagao, educacgao, capacitacdo, mediagao e articulagdo interprofissional. Trata-se de uma
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pratica complexa e diferenciada, que exige conhecimento cientifico atualizado, competéncia
relacional e capacidade de intervencado centrada na criangca e na familia, constituindo um
contributo fundamental para a promog¢ao do desenvolvimento infantil e para a detecdo e
intervencao precoces (DGS, 2013; Jeong et al., 2021; Britto et al., 2017).
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3. Metodologia

A presente investigacdo € de tipologia de Scoping Review teve como finalidade
mapear, a evidéncia cientifica disponivel relativa as intervengbées do Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica na consulta de desenvolvimento infantil, bem como identificar
os fatores facilitadores e as barreiras a sua implementacao na pratica clinica. A opgao por
esta abordagem metodoldgica justifica-se pela sua adequacdo a exploragdo de areas
complexas, a clarificagdo de conceitos e ao mapeamento da extensao, natureza e lacunas da
evidéncia disponivel (Arksey & O’Malley, 2005; Levac et al., 2010; Peters et al., 2020).

A presente revisdo foi conduzida de acordo com as orientagcbes metodoldgicas
atualizadas do JBI para revisdes de ambito, amplamente reconhecidas pela sua robustez e
aplicabilidade na investigagcdo em saude (Peters et al., 2020). A redacao, organizacao e
apresentagao dos resultados obedeceram as recomendacbdes do PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews),
com vista a assegurar transparéncia, rigor metodolégico e reprodutibilidade em todas as

etapas do processo de revisao (Tricco et al., 2018).

3.1. Identificagcao da questao de investigagcao e critérios de

inclusao

A definicdo da questdo de investigagdo foi orientada pela estratégia PCC —
Populacdo, Conceito e Contexto —, recomendada pelo JBI para a estruturacido de revisbes
de ambito (Peters et al., 2020). Neste sentido, considerou-se como populagéo as criangas em
acompanhamento na consulta de desenvolvimento infantil; como conceito, as intervencdes
desenvolvidas pelo Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, assim como os
fatores facilitadores e as barreiras associadas a sua implementagado; e como contexto, a

consulta de desenvolvimento infantil.

Com base nesta estrutura metodoldgica, definiu-se a seguinte questao de revisao:
Quais sao as intervengbes do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica na
consulta de desenvolvimento infantil e quais os fatores facilitadores e as barreiras a sua

implementagao na pratica clinica?
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Componente
PCC
P — Populaciao

C - Conceito

C - Contexto

Outros
critérios
metodolégicos

Critérios de inclusao

Estudos que incluam
acompanhamento  na
desenvolvimento infantil.

criangas em
consulta de

Estudos sobre intervencgodes de
enfermagem em saudde infantii na
vigilancia do desenvolvimento,
necessidades familiares,
encaminhamento para intervengéo

precoce e fatores facilitadores/barreiras a
sua implementagéo.

Estudos realizados no contexto da
consulta de desenvolvimento infantil,
vigildncia infantil, cuidados de saude
primarios.

Estudos primarios, revisbes sistematicas
e revisbes de ambito; publicados nos
ultimos 10 anos; disponiveis em texto
integral; redigidos em portugués, inglés

Critérios de exclusao

Estudos centrados exclusivamente em adolescentes, adultos
ou outras populagbes sem relagdo com criangas em
desenvolvimento infantil; estudos sem participagéo de criangas,
familias ou profissionais relevantes para o tema.

Estudos focados predominantemente em doencas cronicas
especificas, como asma, diabetes, dermatite, anemia ou
oncologia, sem relagao direta com o desenvolvimento infantil;
estudos sobre fungdes gerais de enfermagem pediatrica sem
ligacdo explicita ao desenvolvimento infantil; estudos sobre
saude mental pediatrica sem foco especifico no
desenvolvimento.

Estudos realizados em contextos de unidade de cuidados
intensivos pediatricos, cuidados paliativos, trauma, cirurgia ou
outros contextos hospitalares especializados sem relagao com
a consulta de desenvolvimento.

Estudos publicados ha mais de 10 anos; sem acesso a texto
integral; resumos de conferéncias e documentos sem detalhe
metodoldgico suficiente; estudos que, ap6s leitura integral, ndo
respondam a questéo de investigacéo.

ou espanhol.

Tabela 1 — Matriz PCC, critérios de inclusdo e de exclusao

3.2 Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, ScienceDirect e
Global Index Medicus, selecionadas em funcido da sua pertinéncia para a identificagao de
literatura cientifica relevante na area em estudo. A consulta de diferentes bases de dados
permitiu ampliar o alcance da pesquisa e maximizar a identificacdo de estudos potencialmente

elegiveis.

A estratégia de pesquisa foi desenvolvida a partir da combinacao de descritores MeSH
(Medical Subject Headings)

operacionalizagdo dos conceitos centrais da revisdo. O vocabulario MeSH, produzido pela

e de termos livres considerados pertinentes para a
National Library of Medicine, constitui uma ferramenta essencial para indexacao e pesquisa
de informagéo biomédica e em saude. Os termos de pesquisa foram combinados através de

operadores booleanos, designadamente AND, OR e NOT, com o objetivo de articular os
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diferentes componentes da questao de revisdo, ampliar ou restringir os resultados obtidos e
aumentar a precisdo da pesquisa. Sempre que necessario, a estratégia foi ajustada as
especificidades de indexacao e funcionamento de cada base de dados consultada (National
Library of Medicine, 2026; Peters et al., 2020). A tabela 2 representa os descritores mesh

utilizados.

Descritores Mesh Nao descritores

Pediatric Nursing; Child Development;
Developmental  Disabilities;  Mass | Enfermeiro especialista em saude infantil e
Screening, Early Diagnosis; Primary | pediatria

Health Care, Child Health; Services;
Well Child Care; Early Intervention;

Nurse's; child care

Tabela 2 — Descritores

Com base no PCC foi elaborado uma expressao de pesquisa ("Pediatric Nursing") AND ("Child
Development") AND ("Early Diagnosis" OR "Early Intervention" OR "Early Intervention,

Educational").

A pesquisa bibliografica foi realizada a 27 de fevereiro de 2026, em portugués e inglés,
através de expressdes booleanas adaptadas a cada base de dados. No total, foram
identificados 166 estudos. As expressdes booleanas utilizadas em cada base de dados
encontram-se apresentadas na Tabela 3.
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Bases de dados Estratégia

(nursing OR ‘"pediatric nursing" OR nurses) AND
Pubmed ("developmental screening" OR "developmental
surveillance" OR "child development monitoring") AND
(child OR infant OR "early childhood") AND (intervention

OR "nursing intervention")

(“pediatric  nursing” OR child development
ScienceDiret monitoring AND nursing intervention AND ("Pediatric
Nursing") AND ("Child Development") AND ("Early
Diagnosis" OR "Early Intervention" OR "Early Intervention,

Educational)

(pediatric nursing) AND (developmental screening) AND
Global Index Medicus | (child)

Tabela 3 — Estratégia de pesquisa

3.3 Selecao de estudos

Depois da pesquisa em bases de dados foram contabilizados, um total de 166 estudos.
Todos os registos das pesquisas das bases de dados foram exportados para o software
Rayyan, com o objetivo de serem submetidos a uma triagem criteriosa para incluséo, para

que respondessem a pergunta de investigagéo.

Procedeu-se numa fase inicial, a eliminagao dos estudos duplicados, na qual nao se
verificou nao existirem duplicados. Posteriormente, desenvolveu-se o processo de selecao
dos estudos em etapas sucessivas. Numa primeira fase, procedeu-se a triagem dos 166
estudos através da leitura dos titulos e resumos, com a finalidade de identificar os estudos
potencialmente elegiveis. Numa segunda fase, os 14 estudos selecionados foram submetidos
a leitura integral, de forma a confirmar a sua adequacgao a questao de revisao e aos critérios
de elegibilidade previamente definidos. Foi excluido um artigo por limite temporal. Este
processo encontra-se alinhado com a orientagdo metodolégica do JBI e com os principios de
relato do PRISMA-ScR (Peters et al., 2020; Tricco et al., 2018).

Nem sentido, foram incluidos 13 estudos que posteriormente submetidos a um
processo de extragdo, organizagdo e mapeamento dos dados, contemplando informagéo
relevante, nomeadamente autor, ano de publicagc&o, pais de origem, objetivo do estudo,
desenho metodoldgico, participantes, contexto, tipo de intervengao identificada, fatores

facilitadores, barreiras e principais conclusdes. A sintese dos dados foi realizada de forma
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descritiva e narrativa, permitindo organizar a evidéncia em categorias tematicas e
proporcionar uma compreensao integrada das intervengdes descritas e dos fatores que
influenciam a sua implementagao no contexto clinico, em consonancia com a metodologia

proposta pelo JBI para revisdes de ambito (Peters et al., 2020).

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi
apresentado de forma transparente, em conformidade com o PRISMA-ScR, apresentado na
Figura 1, de modo a permitir uma descri¢ao clara, sistematica e reprodutivel das diferentes

etapas que conduziram a selec¢éo final dos artigos incluidos na reviséo (Tricco et al., 2018).
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Identificagao de Estudos por Base de Dados

de dados =166
Pubmed=83
Sciencediret=78

Index Global Medicus= 5

Estudos identificados nas plataformas

Estudos removidos
antes da triagem=0

Duplicados=0

titulos e /ou resumo

(n=14)

Estudos selecionados para leitura do

Estudos excluidos apés leitura do

titulo e/ou resumo

(n=152)

Estudos analisados pelo texto integral
para elegibilidade (n=14)

- !

Estudos excluidos apds analise do texto
integra I(n=1)

Estudo com mais de 10 anos

Estudos incluidos na Scoping Review
(n=13)

PubMed(n=7)
ScienceDirect(n=4)
Global Index Medicus (n = 2)

Figura 1— Adaptagao de Prisma ScR

Fonte: Tricco, 2018
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4. Resultados

Foram incluidos 13 estudos na presente Scoping Review, publicados entre 2018 e
2025, provenientes de distintos contextos geograficos, nomeadamente Brasil, Suécia, Coreia
do Sul, Suica, Estados Unidos da América, Australia e Turquia. No que respeita ao desenho
metodoldgico, identificaram-se estudos qualitativos, observacionais, quase-experimentais,
ensaios pragmaticos de implementacao, ensaios clinicos randomizados por clusters, revisdes
sistematicas e estudos metodoldgicos, o que evidencia a heterogeneidade da producao

cientifica relativa a tematica em analise.

A anadlise dos estudos permitiu organizar os resultados em trés eixos fundamentais:
intervencgdes de vigilancia e detecao precoce do desenvolvimento infantil, necessidades das
familias e acesso a intervengao precoce e fatores facilitadores e barreiras a implementacao

na pratica clinica.

Os estudos incluidos evidenciam que a atuagao do enfermeiro e dos profissionais de
cuidados de saude primarios assume um papel central na vigildancia do desenvolvimento
infantil, na identificacdo precoce de sinais de risco ou atraso e no encaminhamento para

intervencao precoce.



56

Tabela 4 — Estudos Selecionados

Artigo (autores, ano,

pais)

Objetivos

Tipo de estudo

Populagao

Resultados principais

Conclusao

E1 - Santos et al., 2021
Brasil

Vivéncias de enfermeiros

Compreender a percegao e
a pratica dos enfermeiros na

identificagdo de sinais de

Estudo qualitativo com

de
unidades de salude da

12  enfermeiros

A maioria conhecia e utilizava a
de do

desenvolvimento mas a

ficha acompanhamento
infantil,

linguagem usada para definir sinais

O enfermeiro assume papel
do

mas a

central na vigilancia

desenvolvimento,

na consulta de | risco/atraso do | andlise de conteudo ) _ . | de risco/atraso foi considerada | qualidade do registo e o uso
. . ] ) ] . familia de um distrito | ) ) ) .
puericultura: percegao | desenvolvimento infantil | tematico. ) imprecisa. Foram descritas | consistente dos parametros
L sanitario de Recife. a . o )
sobre os sinais de |durante a consulta de dificuldades no registo dos marcos e | oficiais precisam de reforgo
risco/atraso para o | puericultura. recurso a equipa multiprofissional | para uma assisténcia integral.
desenvolvimento infantil quando surgiam alteracdes.
Os fatores de risco testados
E2 - Melo et al., 2022 ) .
Brasil estavam presentes em 87,1% das | O estudo refinou a acuracia
rasi
Validar clinicamente os 124 criangas avaliadas | criangas. A maioria dos fatores | diagndstica do diagndstico de
L . fatores de risco do | Estudo metodoldgico, | em  ambulatério  de | apresentou especificidade acima de | enfermagem e  identificou
Validagdo clinica do| = o o )
di ot d diagndstico de enfermagem | transversal, abordagem | especialidades e | 80% e sensibilidade inferior a 30%. | fatores associados relevantes
iagnostico e ) . ) ] ) . o
. ‘Risco de atraso no | quantitativa. unidades de saude da | Destacaram-se como associados: | para a pratica clinica e para a
enfermagem “Risco de ) ) ) - ~ . _ o )
¢ desenvolvimento infantil”. familia. perturbagcdo genética, perturbacao | vigilancia do desenvolvimento
atraso no

desenvolvimento infantil”

congénita e desenvolvimento

cognitivo parental prejudicado.

infantil.
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Artigo (autores, ano,

is) Objetivos Tipo de estudo Populagao Resultados principais Conclusao
pais
. Os enfermeiros relataram forte
E3 - Carlsson Hoéglund et . .
sentido de responsabilidade na
al., 2025 B ) ]
. . detecdo de desvios, mas também | Os achados sustentam a
Suécia Descrever as experiéncias ) o L i )
) incerteza na avaliagdo subjetiva e | necessidade de mais
dos enfermeiros perante ) a . _ _
. . ) . o 20 enfermeiros | dificuldade em  gerir reagbes | formagdo, ferramentas de
Encountering children | criangas com suspeita de | Estudo qualitativo ] ) ) . .
. _ . ) entrevistados parentais. Valorizaram colaborag&o | comunicag&o, instrumentos de
with suspected | perturbagdes do | indutivo.

neurodevelopmental
disorders in Child Health
Swedish

nurses’ experiences

Services:

neurodesenvolvimento em
Child Health Services.

individualmente.

interprofissional,
de
referenciacdo atempada, embora

informacao
adicional educadores e
tenham referido tempos de espera

prolongados.

rastreio e melhor gestdo da
referenciagdo para otimizar a

resposta clinica.

E4 - Shin et al.,, 2025
Coreia do Sul
Early intervention for
children with
developmental

disabilities and their

families via telehealth:

Systematic review

Sintetizar a evidéncia sobre
a efetividade e a
de

intervengbes precoces por

implementacao

telehealth em criangas 0-3
anos com perturbagdes do
desenvolvimento ou em

risco.

Revisdo sistematica.

18 estudos; diades

cuidador-crianga  com
idades entre 5 e 37

meses.

Foram incluidos 18

estudos (12 desenhos de caso
Unico, 4 ensaios randomizados e 2
estudos com grupos nao
equivalentes). A videoconferéncia
sincrona foi a modalidade
dominante e, em parte da evidéncia,
a telehealth mostrou efetividade
comparavel ou superior a
intervencédo presencial. Persistiram
lacunas em literacia tecnoldgica e

em resultados cognitivos.

A telehealth € uma alternativa
viavel e promissora para a
intervengao precoce,
melhorando acessibilidade e
cuidado centrado na familia,
necessarios

embora sejam

estudos mais robustos e

multidisciplinares.
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Artigo (autores, ano,

is) Objetivos Tipo de estudo Populagao Resultados principais Conclusao
pais

Os médicos de cuidados primarios

foram responsaveis por 79,5% das
E5 - Moser et al.,, 2023 . o o .
i ) . 1.785 criangas | referenciagdes médicas e | As consultas de vigilancia

Suica Avaliar o papel das | Estudo observacional de ) ) ) . . )
o ) referenciadas para | referenciaram corretamente mais de | infantil constituem uma
consultas de vigilancia | registos, complementado

intervengdo precoce no

90% das criangas com necessidade

oportunidade privilegiada para

The role of well-child | infantil na detegdo do atraso | por inquérito online a _ . ) - .
. . . ) o . Cantéo de Zurique e 271 | de intervengéo precoce. As well- | a detegéo precoce do atraso do
visits in detecting | do desenvolvimento em | médicos de cuidados o . ) . . . L
. . o médicos de cuidados | child visits foram consideradas o | desenvolvimento e para o inicio
developmental delay in | idade pré-escolar. primarios. o o ) o ) _
. primarios inquiridos. principal contexto de identificagdo; a | atempado da intervengao.
preschool children L o .
hesitagdo dos pais foi uma barreira
frequente.
E6 -Steinman et al., 2022 ] ) _
. ) Apés a intervengdo, 8 das 10
Estados Unidos da | Determinar se uma . .
. ] - o consultas passaram a usar o webM- | Uma intervengéo breve,
América intervengdo que  reduz 46  profissionais de o . .
) o ) o CHAT-R/F rotineiramente. O | combinando  formagéo e
barreiras logisticas e de ] . cuidados primarios de 10 ) ) ) o
. . ) Ensaio pragmético de rastreio de rotina aumentou de 82% | rastreio digital, aumentou a
Reducing barriers to | conhecimento aumenta o | N consultas em quatro . o .
. . . ) . implementag&o. para 98% e o uso da entrevista de | fidelidade do rastreio do
autism  screening in | rastreio do autismo aos 18 condados de ) ) .
. . L . seguimento de 33% para 82%; a | autismo e a confianga clinica
community primary care: | meses e a autoeficacia dos Washington.

A pragmatic trial using

web-based screening

profissionais.

autoeficacia aumentou em todas as

areas avaliadas.

dos profissionais.
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Artigo (autores, ano,

is) Objetivos Tipo de estudo Populagao Resultados principais Conclusao
pais
E7 - Sheldrick et al., 2022
Estados Unidos da A implementacdo do rastreio
América Avaliar se um protocolo 33.326 criangas entre 14 | associou-se a aumento significativo | O rastreio multietapico em
multietapico de rastreio do Estud e 36 meses, em 3 |dataxa de diagndsticos de autismo | servigcos de intervengéao
studo uase-

Effectiveness of | autismo em servigos de . g o agéncias de | (IRR 1,6), equivalente a 8,1 | precoce mostrou-se eficaz e

. . ) - experimental com andlise | - ) o L o )
screening in early | intervengéo precoce | o implementagdo e 9 | diagndsticos adicionais por 1.000 | contribuiu para reduzir

) ) difference-in-differences. ) . ) . . )

intervention settings to | aumenta o diagndstico e agéncias de | criangas por trimestre. Observaram- | desigualdades no diagndstico
improve diagnosis of | reduz disparidades. comparagao. se ainda redugdes das disparidades | do autismo.

autism and reduce health

disparities

para familias hispanofalantes.

E8 - Solgi et al.,, 2023

Estados Unidos da
América
An intervention to

increase detection of

developmental delays in

Special Supplemental
Nutrition Program for
Women, Infants, and

Children

Avaliar uma intervencéo

formativa dirigida a
profissionais do WIC para
aumentar a identificagéo e
referenciacdo de atrasos do

desenvolvimento.

Ensaio randomizado por

clusters (agéncias).

7 agéncias WIC do
Oregon (4 intervengao, 3
controlo); dados de 46
criangas referenciadas

para EI/ECSE.

Trés das quatro agéncias de
intervengéo aumentaram as
referenciagdes, enquanto nenhuma
controlo
As

passaram de 5 para 33 no brago de

agéncia apresentou

aumento. referenciagbes
intervengéo e diminuiram de 6 para

2 no controlo.

Uma formagdo breve com
materiais do CDC aumentou, a
curto prazo, as referenciagdes
para

intervengdo  precoce,

sugerindo  potencial para

reduzir disparidades.




60

Artigo (autores, ano,

is) Objetivos Tipo de estudo Populagao Resultados principais Conclusao
pais
. Apenas cerca de 54% das criancgas
E9 -Solgi et al., 2025 »
. com MCHAT-R positivo e 42% das ) . )
Estados Unidos da " ) N Muitas criangas com rastreio
. Identificar fatores do utente, 2.756 well-child checks | com ASQ-3 positivo receberam . L )
América o ) ) o o positivo ndo sao referenciadas.
do profissional e do rastreio | Estudo observacional | (15, 18, 24 e 30 meses) | referenciacdo. A decisdo de )
. o o ) ) . | Os resultados apoiam a
. que predizem a | analitico com revisédo de |em 7 consultas de | referenciar associou-se as . .
Predictors of early o ) o ) o - ) _ . | necessidade de formagao e de
. . referenciagdo para | registos clinicos e | cuidados primarios de | pontuagbes do rastreio, mas ndo as ) )
intervention referral after | . . . L o i ) maior  alinhamento  entre
. intervengdo precoce apds | inquérito a profissionais. quatro condados do | variaveis demograficas da crianga | = ) L
a positive developmental ) » o __ | limiares de rastreio e decisdo
. . rastreio positivo. Oregon. ou do profissional; houve variagéo |
screen in community ) ) clinica.
. . importante  entre locais e
primary care clinics L
profissionais.
E10 - Nelson et al., 2025 . ) ] o
. o Os facilitadores incluiram familia
Australia Compreender as Pais/cuidadores e

Facilitators and barriers

of accessing community

health services for
children in the early
years: An Australian

qualitative study

experiéncias e prioridades
de familias e prestadores
relativamente ao acesso a
de

comunitarios para criangas

servigos saude

nos primeiros anos de vida.

Estudo qualitativo com
grupos focais e analise

tematica.

prestadores de servigos
em areas

socioeconomicamente

desfavorecidas de
Armadale, Australia
Ocidental.

alargada, comunidade, creche,
espagos seguros e praticas de
Entre as

cuidado  universal.

barreiras  surgiram  isolamento
social, sobrecarga, determinantes
sociais da saude, enviesamento

institucional e politicas fiscais.

A melhoria do acesso exige
modelos integrados e
relacionais de cuidado, com co-
desenho e coordenagao, para
remover barreiras estruturais e

apoiar familias vulneraveis.
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Artigo (autores, ano,

is) Objetivos Tipo de estudo Populagao Resultados principais Conclusao
pais
E 11 - Choi, 2025
Coreia do Sul Emergiram necessidades  de _
) ) - ) ) Intervencdes de enfermagem
Explorar que tipos de informacao ao longo do ciclo de vida ontad i -
) _ o i ; o ~ orientadas para a informacgéo e
Exploring parental | informagdo reduzem a | Estudo qualitativo com 19 pais de criangas com (detecaolintervengao precoce, - )
. . . perturbacdes do - coordenagéo dos cuidados
uncertainty and | incerteza  parental nas | entrevistas em percurso escolar e transigdo para a ) )
: : : , : i desenvolvimento, entre | . . . podem reduzir a incerteza
information needs for | diferentes fases de vida de | profundidade e analise de ’ vida adulta), dificuldades no sistema
. . , ~ . 2 e 16 anos, na Coreia : . . parental e melhorar os
children with | criangcas com perturbagdes | conteudo. ’ de apoio em saude e necessidade )
) do Sul . . resultados das criangas e
developmental do desenvolvimento. ) de recursos integrados e servicos de tamili
amilias.
disabilities: A qualitative enfermagem especializados.
study
E 12 - Isik-Uslu & Cetin
,2024
. Foram identificados seis temas
Turquia ) ] o ) o | Os resultados  defendem
Examinar as necessidades principais: apoio psicoldgico, apoio ) .
] ~ o _ ] ) ) ) ) programas de intervencéo
. . . de intervengdo precoce de | Estudo qualitativo 9 maes de criangas entre | social, apoio financeiro, ) o
Early intervention service | _ ) . ) . o _ | precoce mais holisticos e
. mées de criangas com | com entrevistas semi- 2 e 6 anos com |fortalecimento da familia, melhoria ) ) .
needs of mothers with a colaborativos, ajustados as

child

autism spectrum disorder

diagnosed  with

in Turkey: A qualitative
study

perturbagdo do espetro do

autismo.

estruturadas.

diagnostico de PEA.

de
necessidade

respostas governamentais e
de

consciencializagao social.

maior

necessidades das maes e das

familias.
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Artigo (autores, ano,

is) Objetivos Tipo de estudo Populagao Resultados principais Conclusao
pais
E13 - Gallegos et al.,2021 ) ) ) )
. Examinar disparidades Entre as criangas com atraso do

Estados Unidos da o . . ) » ) )

Améri raciais no diagnostico de desenvolvimento, a probabilidade | Persistem desigualdades
mérica

atraso do desenvolvimento ) . de diagndstico e recegdo de | importantes no diagndstico e

. ) Estudo observacional | 7.950 criancas do Early ) ) . )
. . . . | e narecegao de servigos na o ) o servicos foi menor em criangas | no acesso aos servigos, o que

Racial disparities in o . . . |analitco com dados | Childhood Longitudinal . )
primeira infancia, negras, asidticas, com lingua | reforca a necessidade de

developmental delay
diagnosis and services
received in

childhood

early

controlando a capacidade
cognitiva e outros fatores

contextuais.

secundarios longitudinais.

Study, Birth Cohort.

principal ndo inglesa e sem seguro
de saude; criangas negras e Latinx

receberam menos servigos.

estratégias de rastreio e

referenciacdo mais equitativas.
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Dos estudos selecionados, foram identificados temas emergentes, como apresentado

na tabela 5.

Tabela 5- Temas emergentes

Tema emergente

Estudo

Intervengdes de vigilancia e detegéo precoce

do desenvolvimento infantil.

E1 — Santos et al. ,2021; E2 — Melo et al.
,2022; E3 — Carlsson Hoglund et al.

(2025); E5 — Moser et al.,2023; E6 —
Steinman et al.,2022; E7 — Sheldrick et
al.,2022; E8 — Solgi et al.,2023; E9 —
Solgi et al.,2025.

E4 — Shin et al.,2025; E10 — Nelson et
al.,2025; E11 — Choi, 2025; E12 — Isik-
Uslu e Cetin, 2024; E13 — Gallegos et
al.,2021.

Necessidades das familias e acesso a

intervengao precoce.

E1 — Santos et al.,2021; E3 — Carlsson
Hoglund et al.,2025; E4 — Shin et
al.,2025; E6 — Steinman et al.,2022; E7 —
Sheldrick et al.,2022; E8 — Solgi et
al.,2023; E9 — Solgi et al.,2025; E10 —
Nelson et al.,2025; E13 — Gallegos et
al.,2021.

Fatores facilitadores e barreiras a

implementacgéo na pratica clinica.

Intervencoes de vigilancia e detecdo precoce do desenvolvimento infantil

Os estudos incluidos evidenciam que a vigilancia do desenvolvimento infantil constitui
uma area fucral da atuagdo dos enfermeiros e dos profissionais dos cuidados de saude
primarios. Santos e associados (2021) (E1), refere que os enfermeiros utilizam a ficha de
acompanhamento do desenvolvimento infantil na consulta de vigilancia e reconhecem a sua
importancia na detegéo precoce, embora existam dificuldades na precisdo da linguagem e no
registo das etapas do desenvolvimento. Por outro lado, Melo e associados (2022) (E2), aponta
que os fatores de risco associados ao diagndstico de enfermagem “risco de atraso no
desenvolvimento infantil” estdo presentes numa dimensdo significativa das criangas

avaliadas, reforgando a importancia da avaliagao sistematica e estruturada em enfermagem.
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Noutro estudo Carlsson Hoéglund e associados (2025) (E3), esclarece que os
enfermeiros adotam uma responsabilidade na identificacdo de suspeitas de perturbacgdes do
neurodesenvolvimento e valorizam a detecdo precoce, a colaboragao interprofissional e a
referenciacao oportuna. Noutra perspetiva Moser e colaboradores (2023) (E5), aborda que as
consultas de vigilancia infantil constituem o principal contexto de dete¢ao precoce do atraso
do desenvolvimento, sendo os profissionais dos cuidados primarios responsaveis pela maioria
das referenciacbes adequadas. Steinmen e associados (2022) (E6), considera que uma
intervengao breve, assente na formacao dos profissionais e na utilizagdo de rastreio digital do
autismo, aumentou a realizacdo de rastreios de rotina, a utilizacdo da entrevista de
seguimento e a autoeficacia clinica dos profissionais. Em consonancia com Sheldrick e
associados (2022) (E7), refere que a implementagao de um protocolo multietapico de rastreio
do autismo em servigos de interveng¢ao precoce aumentou os diagndsticos e reduziu algumas
disparidades no acesso ao diagnéstico. Solgi e colaboradores (2023) (E8), identifica uma
formagao breve dirigida a profissionais do programa WIC aumentou as referenciagdes para
intervengao precoce, sugerindo melhoria da detegdo em contexto comunitario. Outro estudo
de Solgi e associados (2025) (E9), demonstra que uma propor¢ado consideravel de criangas
com rastreio positivo ndo foi referenciada, revelando limitagdes entre a identificacdo do risco

e a decisao clinica de encaminhamento, ou seja, numa referenciagdo adequada.

Necessidades das familias e acesso a intervencio precoce

Os estudos evidenciam igualmente a centralidade da familia no percurso de vigilancia,

detegao e acesso a intervengao precoce.

Shin e associados (2025) (E4), demonstra que a telehealth constitui uma alternativa
viavel e promissora para intervengao precoce, com beneficios ao nivel da acessibilidade, do
envolvimento familiar e do cuidado centrado na familia. Nelson e associados (2025) (E10),
identifica como facilitadores o apoio familiar e comunitario, as creches e os espagos seguros
e como barreiras, o isolamento social, a sobrecarga parental e os determinantes sociais da
saude. O estudo de Choi (2025) (E11), aborda que os pais de criangas com perturbagdes do
desenvolvimento experienciam elevada incerteza e apresentam necessidades de informagao
ao longo de diferentes fases do ciclo de vida da crianga, ou seja, necessitam de serem
capacitados para a detecao precoce, a intervengao, a escolaridade e a transi¢ao para a vida
adulta. Contudo, Isik-Uslu e Cetin (2024) (E12), menciona que as maes de criangas com
perturbacdo do espetro do autismo referem necessidades de apoio psicoldgico, social,
financeiro, familiar e institucional, apontando para programas mais holisticos, a realidade e

necessidades familiares. Contudo Gallegos e associados (2021) (E13), indica que existem
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desigualdades raciais, linguisticas e socioeconémicas no diagnostico do atraso do
desenvolvimento e no acesso a servicos, mostrando que fatores estruturais influenciam os

cuidados e condicionam o acesso a intervengao precoce.

Fatores facilitadores e barreiras a implementacio na pratica clinica

Relativamente aos fatores facilitadores e barreiras a implementagao das intervengdes,
os estudos mostram que a qualidade da vigilancia do desenvolvimento infantil depende de
multiplas condicbes organizacionais, formativas e relacionais. Entre os principais facilitadores
destacam-se a utilizacdo de instrumentos de rastreio padronizados, a formacido dos
profissionais, a existéncia de protocolos definidos, a colaboragao interprofissional, o recurso
a solugdes digitais e o envolvimento ativo da familia. Santos e associados (2021) (E1), alude
que foram identificadas como barreiras a imprecisao na linguagem utilizada pelos enfermeiros
e as fragilidades no registo dos marcos do desenvolvimento, comprometendo a uniformidade
da vigilancia clinica. Carlsson Hdglund e associados (2025) (E3), indica como fatores
facilitadores a colaboragéo entre profissionais, a recolha de informagéao junto de educadores
e a referenciagao atempada e como barreiras, a incerteza clinica, as reagdes parentais e os
tempos de espera prolongados. Shin e associados (2025) (E4), refere que a telehealth pode
facilitar a acessibilidade e o cuidado centrado na familia, mas apresenta limitagbes
relacionadas com a literacia digital e com a robustez da evidéncia disponivel. Steinman e
associados (2022) (E6), elucida que a formagao dos profissionais € 0 uso de ferramentas
digitais funcionam como facilitadores da implementagdo do rastreio e do aumento da

confianca clinica.

Sheldrick e associados (2022) (E7), menciona que protocolos estruturados de rastreio
favorecem a identificagéo precoce e podem contribuir para reduzir desigualdades no acesso
ao diagndstico. Solgi e associados (2023) (E8), refere que intervengbes formativas breves
podem melhorar a referenciagdo para intervengcdo precoce, constituindo um facilitador
importante em contexto comunitario. Por outro lado, Solgi e associados (2025) (E9), indica
que existe variabilidade entre profissionais e locais na decisdo de referenciar, mostrando que
a existéncia de rastreio positivo ndo garante encaminhamento adequado. Nelson e
associados (2025) (E10), aponta como facilitadores a rede familiar, 0 apoio comunitario e os
espacos seguros e barreiras o isolamento social, a sobrecarga parental, os determinantes
sociais e as falhas de coordenacdo dos servicos. Gallegos e associados (2021) (E13),
acrescenta que as desigualdades sociais, linguisticas, raciais e econdémicas constituem

barreiras estruturais relevantes no diagndstico e no acesso aos servigos.
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5. Discussao dos resultados

A presente scoping review evidenciou que as intervencdes do Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica, no contexto da consulta de desenvolvimento infantil, se
centram predominantemente na vigilancia sistematica do desenvolvimento, na detecao
precoce de sinais de risco e no encaminhamento para intervengao precoce. De forma global,
os resultados obtidos mostram-se concordantes com a bibliografia em geral, a qual reconhece
a vigilancia do desenvolvimento como uma dimensao estruturante dos cuidados de saude
infantis e como condigdo crucial para a identificagdo oportuna de alteragdes do
desenvolvimento.

A evidéncia atual reforca que a identificacdo precoce de alteragdes do
desenvolvimento deve resultar de uma pratica continua, sistematica e integrada nos cuidados
de saude infantil. Neste sentido, Lipkin e Macias et al.,2020, defendem que a vigilancia do
desenvolvimento deve estar presente em todas as consultas de saude infantil, sendo
complementada por instrumentos padronizados de rastreio em momentos-chave do

desenvolvimento.

Intervencoes de vigilancia e detecio precoce do desenvolvimento infantil

No primeiro tema emergente, os resultados da revisdo confirmam a centralidade da
vigilancia do desenvolvimento na pratica do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica. Os estudos incluidos evidenciam que a monitorizagdo sistematica do
desenvolvimento, a observagado dos marcos esperados, a valorizagao das preocupacdes da
familia e a identificacao precoce de sinais de alerta constituem dimensdes fundamentais da

intervengao em saude infantil.

Esta interpretacdo encontra suporte na literatura recente. Lipkin e Macias et al.,2020,
reforgam que a vigilancia do desenvolvimento deve ser compreendida como um processo
longitudinal, continuo e integrado em todas as consultas de saude infantil, devendo abarcar a
observacao clinica, a escuta ativa dos pais e a utilizacdo de instrumentos de rastreio
padronizados. No mesmo sentido, Zubler et al.,2022, destacam a importancia de marcos do
desenvolvimento baseados em evidéncia, que permitam apoiar os profissionais na

identificagao precoce de alteragdes e na tomada de decisao clinica.

Mais especificamente no contexto da enfermagem, Carlsson Hdglund et al.,2025,

evidenciam o papel dos enfermeiros dos servigos de saude infantil na identificacdo de criangas
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com suspeita de perturbagdes do neurodesenvolvimento, na comunicagao com as familias e
na articulagao com outros profissionais e em contextos educativos. Esta perspetiva aproxima-
se dos resultados da presente revisdo, na medida em que os estudos incluidos reforcam a
importancia do enfermeiro enquanto profissional de proximidade, com capacidade para
observar a crianga, decifrar sinais de risco e orientar a familia ao longo do processo de

referenciacao.

Deste modo, os resultados da revisao reforcam que a vigilancia do desenvolvimento
nao deve ser entendida como uma pratica complementar ou ocasional, mas como uma
componente essencial da intervencdo do enfermeiro especialista. A consulta de
desenvolvimento infantil constitui, assim, um momento privilegiado para a avaliagdo global da

crianga, permitindo integrar informacéo clinica, familiar, comportamental e contextual.

No que respeita a utilizacdo de instrumentos estruturados, os estudos incluidos
mostram que o recurso a ferramentas validadas favorece a detecdo de atrasos do
desenvolvimento, contribuindo para uma maior sistematizacdo da pratica clinica. Esta
evidéncia converge com as recomendagdes de Lipkin e Macias et al.,2020, que defendem a
utilizacdo de instrumentos padronizados em idades-chave, nomeadamente aos 9, 18 e 30
meses, bem como sempre que sejam identificadas preocupagbes relativas ao

desenvolvimento da crianca.

Contudo, os resultados desta revisdo evidenciam que a existéncia de instrumentos
validados, por si s6, ndo garante uma pratica homogénea. A aplicagao dos instrumentos pode
ser condicionada por fatores como tempo disponivel, formagao dos profissionais, confianga
na interpretagdo dos resultados, organizacdo dos servicos e acessibilidade a respostas
especializadas. Esta leitura é coerente com Radomski et al.,2025, que salientam que, apesar
do potencial dos instrumentos breves de rastreio em cuidados primarios, persistem barreiras
relacionadas com a formagéo, os custos, o tempo de aplicagao e a integragéo dos resultados

na pratica clinica.

Paralelamente, os resultados obtidos indicam que a utilizacao isolada de instrumentos
de rastreio ndo é suficiente para assegurar a eficacia das intervengdes. A avaliacdo do
desenvolvimento infantil exige a articulagdo entre instrumentos padronizados, julgamento
clinico, experiéncia profissional e observacao contextualizada da crianca. Esta perspetiva é
reforgcada por Larsson et al.,2025, que, ao estudarem a perspetiva de enfermeiros sobre o
rastreio precoce da linguagem, identificaram que a experiéncia profissional, a flexibilidade na
abordagem, as caracteristicas da crianga, as barreiras linguisticas, as expectativas parentais

e os tempos de espera influenciam a administragcao e interpretagado dos rastreios.
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Assim, os resultados da revisdo confirmam que a qualidade da vigilancia do
desenvolvimento depende do conhecimento técnico, experiéncia clinica, competéncias
comunicacionais e da utilizacado adequada de instrumentos estruturados. O enfermeiro
especialista assume, neste dominio, um papel fundamental, ndo apenas na aplicacdo de
ferramentas de rastreio, mas também na interpretacdo integrada dos resultados e na

orientagado da familia para respostas adequadas.

Por fim, os estudos incluidos revelam fragilidades na articulagcido entre a detecao
precoce e o acesso efetivo a intervencao. Esta evidéncia sugere que a eficacia da vigilancia
do desenvolvimento ndo depende apenas da identificacdo dos sinais de risco, mas também
da capacidade de assegurar continuidade assistencial. McManus et al.,2020, demonstram que
persistem lacunas entre a referenciacado para intervencao precoce e o efetivo acesso aos
servigos, sendo estas desigualdades particularmente relevantes em populag¢des socialmente

mais vulneraveis.

Neste sentido, a vigilancia do desenvolvimento s6 se traduz em ganhos efetivos
quando articulada a circuitos de referenciacao claros, respostas acessiveis e continuidade no
acompanhamento. Assim, os resultados da revisdo e a literatura recente convergem na
necessidade de redes assistenciais articuladas, capazes de garantir que a crianga identificada

com sinais de risco acede atempadamente a avaliagédo especializada e a intervengao precoce.

Necessidades das familias e acesso a intervencio precoce

No segundo tema emergente, os resultados da revisdo evidenciam a centralidade da
familia no processo de vigilancia, detegéo e intervengao. Os estudos analisados mostram que
o envolvimento parental constitui um elemento determinante para o sucesso das intervengdes,
quer ao nivel da identificacdo das necessidades da crianga, quer no que se refere a adesao

as orientacdes, a continuidade dos cuidados e ao acesso a respostas de intervengao precoce.

Esta perspetiva é coerente com a literatura recente sobre cuidados centrados na
familia. McCarthy e Guerin (2022), identificam o cuidado centrado na familia como um modelo
de referéncia na intervengao precoce, salientando que a participacao ativa dos cuidadores, a
comunicacao clara, a relagao colaborativa com os profissionais € 0 reconhecimento das
prioridades familiares contribuem para melhores processos de cuidado. De igual modo, Scherr
et al.,2020, demonstram que a forma como os pais interpretam os sinais de atraso do
desenvolvimento influencia a procura de ajuda, o envolvimento com os servigos e a adesao a

intervencao.
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Os resultados da presente revisdo mostram, assim, concordancia com a literatura ao
evidenciarem que a familia ndo deve ser entendida como destinataria passiva da intervencgao,
mas como parceira ativa no processo de cuidado. Esta abordagem implica reconhecer os pais
como fontes privilegiadas de informacao sobre a crianga, valorizando as suas preocupacoes,

expectativas e percecgbes relativamente ao desenvolvimento infantil.

Neste ambito, o enfermeiro especialista desempenha um papel essencial na
capacitagao parental. Através da comunicagao terapéutica, da educagao para a saude e da
orientacdo antecipatéria, o enfermeiro pode promover a literacia em saude, apoiar os
cuidadores na identificacdo de sinais de alerta e favorecer uma maior participagéo da familia
nas decisdes relativas a crianga. Esta intervencao torna-se particularmente importante quando
existem duvidas, inseguranga ou dificuldade em compreender os resultados dos rastreios e

as etapas do processo de referenciagao.

Todavia, os estudos incluidos revelam igualmente que as familias enfrentam
dificuldades no acesso a informacao, aos servigos e aos recursos de apoio, o que pode
comprometer a continuidade dos cuidados e a eficacia da intervencao precoce. Estas
dificuldades podem estar relacionadas com fatores socioeconémicos, barreiras culturais e
linguisticas, baixa literacia em saude, distancia geografica, tempos de espera, complexidade

dos sistemas de referenciacéao e fragilidade das redes de apoio.

Esta constatacdo estd em consonancia com Sapiets et al.,2021, que identificam
multiplos fatores que influenciam o acesso das familias a intervencao precoce, incluindo
fatores individuais, familiares, profissionais, organizacionais e estruturais. Os autores
salientam que o acesso a intervengdo nem sempre corresponde ao nivel de necessidade da
crianga, podendo existir desigualdades significativas no percurso entre a identificagdo do

problema e a obtenc&o de apoio especializado.

De igual modo, McManus et al.,2020, evidenciam que, mesmo quando existe
referenciacdo para intervengao precoce, nem todas as criancas recebem efetivamente os
servicos necessarios. Esta evidéncia reforca que a identificacdo precoce, embora
fundamental, ndo ¢é suficiente se nao for acompanhada por mecanismos eficazes de

seguimento, referenciacao e monitorizagdo do acesso.

Deste modo, os resultados sugerem que o acesso a intervengao precoce nao depende
exclusivamente da capacidade clinica de identificar sinais de risco. Depende também da
existéncia de respostas acessiveis, articuladas, culturalmente sensiveis e ajustadas as
necessidades concretas das familias. Neste contexto, o enfermeiro especialista pode

desempenhar um papel mediador entre a familia e os servigos, facilitando a compreensao do
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percurso assistencial, promovendo a adesado as orientacbes e contribuindo para reduzir

barreiras no acesso aos cuidados.

Assim, a promocao do desenvolvimento infantil exige uma abordagem que integre a
dimensao clinica, relacional, familiar e social. A interven¢ao do enfermeiro especialista deve,
por isso, ir além da avaliagcao da criancga, incorporando também a avaliagdo das necessidades
da familia, dos seus recursos, das suas dificuldades e da sua capacidade para participar

ativamente no processo de cuidado.

Fatores facilitadores e barreiras a implementacdo na pratica clinica

No terceiro tema emergente, os estudos incluidos evidenciam que a implementagao
eficaz das intervencdes na consulta de desenvolvimento infantil depende de um conjunto
articulado de fatores profissionais, organizacionais e contextuais. Entre os principais
facilitadores identificados destacam-se a utilizagdo de instrumentos de rastreio estruturados,
a formacdo continua dos profissionais, a existéncia de protocolos clinicos definidos, a

colaboracgao interprofissional, a continuidade assistencial e o envolvimento ativo das familias.

Em conjunto, estes elementos parecem favorecer uma maior consisténcia na pratica clinica,
contribuir para a uniformizacéo dos cuidados e reduzir a variabilidade na identificagao precoce
de alteragcdes do desenvolvimento. Esta evidéncia encontra suporte em Lipkin e Macias et al.
,2020, que defendem a adogao de processos sistematicos de vigilancia e rastreio, integrados
nos cuidados de saude infantii e articulados com mecanismos de referenciacdo e

acompanhamento.

A formagdo continua emerge igualmente como um fator decisivo. Os resultados
obtidos indicam que profissionais mais capacitados tendem a apresentar maior seguranga na
avaliacido do desenvolvimento, melhor capacidade de interpretagao dos sinais de risco e maior
confiangca na comunicagdo com as familias. Esta evidéncia é reforgada por Carlsson Hoglund
et al.,2025, que identificam a necessidade de formacdo, orientacbes claras e apoio
organizacional para que os enfermeiros possam responder adequadamente a situagdes de

suspeita de perturbacdes do neurodesenvolvimento.

Também Larsson et al.,2025, salientam que a experiéncia profissional influéncia a
confianga dos enfermeiros na aplicagdo e interpretacdo de rastreios do desenvolvimento,
nomeadamente no dominio da linguagem. Os autores identificam ainda que fatores externos,
como barreiras linguisticas, expectativas dos pais, caracteristicas individuais da crianca e
tempos de espera nos servigos que podem condicionar a avaliacdo e a decisdo de

encaminhamento.
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No que respeita aos instrumentos estruturados, os resultados da revisdo sugerem que
estes constituem importantes facilitadores da pratica clinica, na medida em que permitem uma
avaliagdo mais sistematica e contribuem para a identificacao atempada de alteragdes.
Contudo, a literatura recente reforca que a implementacdo destes instrumentos exige
condi¢cbes organizacionais adequadas. Radomski et al.,2025, salientam que os cuidados de
saude primarios oferecem oportunidades relevantes para o rastreio do desenvolvimento, mas
que a sua implementacgao continua limitada por barreiras como restricbes de tempo, formacgao

insuficiente, custos e auséncia de dados robustos sobre resultados de implementagao.

De forma convergente, Coker et al., 2024, demonstram que as praticas de rastreio na
infancia permanecem variaveis entre profissionais, sendo influenciadas por barreiras
organizacionais e praticas. Esta evidéncia refor¢ca a necessidade de integrar os instrumentos
de rastreio em fluxos clinicos bem definidos, com protocolos acessiveis, responsabilidades

claras e mecanismos de seguimento apds a identificagdo de resultados alterados.

A colaboragéo interprofissional surge também como um fator facilitador relevante. A
consulta de desenvolvimento infantil implica frequentemente a articulagao entre enfermeiros,
médicos, psicologos, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, educadores e equipas de
intervencdo precoce. Esta articulagdo permite uma compreensdo mais ampla das
necessidades da crianga e favorece respostas mais ajustadas. Os resultados da revisao
mostram que a auséncia de articulagdo entre servigcos pode comprometer a continuidade

assistencial, atrasar o encaminhamento e dificultar o acesso efetivo a intervencgao.

As principais barreiras identificadas relacionam-se com a escassez de tempo nas
consultas, a falta de formacéao especifica, a inexisténcia ou fraca utilizagao de protocolos, a
variabilidade na aplicagcao dos instrumentos, a dificuldade na referenciagao, os tempos de
espera para servigos especializados e as desigualdades no acesso das familias aos recursos
disponiveis. Peterson-Katz et al.,2023, identificam barreiras e facilitadores semelhantes na
implementacado do rastreio do desenvolvimento e da intervencao precoce, destacando a
importancia da formagao, do acompanhamento, da adaptagao aos contextos locais e do apoio

organizacional.

Neste sentido, os resultados da revisdo sugerem que a implementacao eficaz das
intervengdes de enfermagem nao depende apenas da competéncia individual do profissional,
mas também das condi¢des institucionais e organizacionais em que a pratica ocorre. A
existéncia de protocolos claros, instrumentos acessiveis, circuitos de referenciagao definidos
e equipas articuladas constitui uma condi¢ao essencial para garantir uma resposta adequada

as criancas e familias.
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Deste modo, a intervencao do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
deve ser compreendida como uma pratica clinica, relacional e organizacional. O enfermeiro
nao atua apenas na avaliagao direta da crianga, mas também na gestdo da informacgéao, na
educacao da familia, na coordenacao com outros profissionais e na promogao da continuidade
dos cuidados. Esta visdo amplia o papel do enfermeiro especialista, colocando-o como
elemento central na promogao do desenvolvimento infantil e na reducado de barreiras ao

acesso a intervengao precoce.
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6. Conclusao

A realizagao desta Scoping Review permitiu-me aprofundar a compreensao sobre o
papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na consulta
de desenvolvimento infantil. Ao longo deste trabalho, fui percebendo que esta consulta
representa muito mais do que um momento de avaliagcdo da crianga, constituindo uma
oportunidade importante para observar, acompanhar, orientar e intervir de forma precoce

perante possiveis alteragdes no desenvolvimento.

Uma das conclusdes mais importantes que retiro deste trabalho é que a vigilancia do
desenvolvimento infantil deve ser uma pratica continua e valorizada nos cuidados de saude
infantil. Através de uma observacao atenta da criancga, da escuta ativa das preocupacoes dos
pais e da avaliacdo das etapas do desenvolvimento, o enfermeiro especialista deve identificar

sinais de risco ou atraso e contribuir para uma resposta mais rapida e adequada.

Também conclui que a intervencao do enfermeiro especialista nao deve centrar-se
apenas na crianga, mas também na familia. Os pais e cuidadores tém um papel fundamental
no processo de desenvolvimento infantil, pelo que devem ser envolvidos, esclarecidos e
apoiados ao longo de todo o acompanhamento. A comunicagio clara, a educagao para a
saude e a capacitagdo parental surgem, assim, como aspetos essenciais da pratica do

enfermeiro.

Outro aspeto que considero relevante prende-se com a utilizacdo de instrumentos
estruturados de avaliacdo. Os mesmos permitem melhorar a pratica clinica, tornando-a mais
organizada e sistematica, nao substituindo a observacao, a experiéncia profissional e a
avaliacdo do enfermeiro. Por esse motivo, considero que a avaliagcdo do desenvolvimento
deve resultar da articulacdo entre ferramentas adequadas, conhecimento técnico e

compreensdo da realidade de cada crianca e familia.

Este estudo permitiu-me ainda identificar fatores que podem facilitar a intervengao na
consulta de desenvolvimento infantil, nomeadamente a formacao dos profissionais, o trabalho
em equipa, a existéncia de instrumentos de avaliagdo, a articulagdo entre servigos e a
organizagdo dos cuidados. Estes elementos contribuem para uma pratica mais segura,

coerente e centrada nas necessidades da crianga.

Por outro lado, também ficaram evidentes algumas dificuldades que podem
comprometer a implementagcdo destas intervengdes. Entre elas destacam-se a falta de
formacgao especifica, o tempo limitado nas consultas, os constrangimentos organizacionais, a

variabilidade das praticas e as desigualdades no acesso aos cuidados. Estas barreiras
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mostram que a qualidade da intervencido ndao depende apenas do enfermeiro, mas também

das condigdes existentes nos servigos.

De forma pessoal, este trabalho permitiu-me valorizar ainda mais a importancia da
enfermagem especializada na promoc¢do do desenvolvimento infantil. Considero que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica tem um papel
fundamental na detecdo precoce de alteragdes, no apoio a familia, na promocao de

competéncias parentais e na articulagao com outros profissionais e recursos da comunidade.

Concluo também que esta area necessita de maior investimento, tanto na pratica
clinica como na investigagdo. E importante continuar a desenvolver estudos que permitam
conhecer melhor as intervencdes realizadas pelos enfermeiros especialistas na consulta de
desenvolvimento infantil, bem como o impacto dessas intervengdes na crianca, na familia e

na continuidade dos cuidados.

Em sintese, este estudo permitiu-me concluir que a consulta de desenvolvimento
infantil € um contexto fundamental para a promo¢ao da saude da crianca. O enfermeiro
especialista assume aqui um papel determinante, mas para que a sua intervengdo seja
realmente eficaz é necessario garantir formagao adequada, tempo, recursos, instrumentos de
avaliagdo e uma boa articulacido entre servicos. S6 desta forma sera possivel assegurar uma
pratica mais sistematizada, humanizada e centrada nas necessidades reais da crianga e da
familia.
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7. Consideragoes Finais

O presente relatorio de Estagio permitiu realizar uma analise global, critica e reflexiva
do percurso formativo desenvolvido no &mbito do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, evidenciando o contributo dos diferentes contextos clinicos para a aquisig¢ao,
consolidacdo e aprofundamento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Os contextos de urgéncia
pediatrica, neonatologia e internamento pediatrico médico, revelaram-se particularmente
significativos, pela diversidade de experiéncias proporcionadas, pela complexidade
assistencial envolvida e pela possibilidade de integrar conhecimentos tedricos, cientificos e

praticos numa perspetiva especializada e centrada na crianca e na familia.

Ao longo deste percurso, foi possivel desenvolver competéncias técnicas, cientificas,
relacionais e reflexivas fundamentais ao exercicio especializado. A experiéncia clinica
permitiu aprofundar capacidades de observacgao, avaliagao, tomada de decisao, planeamento
e execucdo de cuidados, bem como reforcar a importancia da comunicacdo adequada a
crianga, ao estadio de desenvolvimento e a familia. Paralelamente, a vivéncia dos diferentes
contextos assistenciais evidenciou a necessidade de uma pratica de enfermagem segura,
humanizada, eticamente sustentada e baseada na evidéncia, em consonancia com o perfil
profissional esperado do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica.

Para além do desenvolvimento de competéncias, este relatorio contribuiu também para
o aprofundamento do conhecimento na area da enfermagem de saude infantil e pediatrica,
particularmente no que respeita a importancia da vigilancia do desenvolvimento infantil, da
promocao da parentalidade, da continuidade dos cuidados e da intervengao especializada em
contextos de maior complexidade. A realizagao da Scoping Review possibilitou sistematizar a
evidéncia cientifica disponivel sobre as intervengbes do EESIP na consulta de
desenvolvimento infantil, permitindo identificar praticas relevantes, fatores facilitadores,
barreiras a sua implementacgao e oportunidades de melhoria. Deste modo, o relatério ndo se
limitou a descrever experiéncias, mas procurou produzir reflexdo e conhecimento com

potencial utilidade para a pratica clinica.

Em termos prospetivos, considera-se fundamental continuar a investir na formacao

continua, na consolidagao de praticas baseadas na evidéncia e no reforgo de modelos de
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cuidado centrados na crianga e na familia. Torna-se igualmente pertinente aprofundar a
investigacao em areas especificas da intervengao do EESIP, particularmente na consulta de
desenvolvimento infantil, contribuindo para uma maior sistematizacdo das praticas e para a

valorizacao do papel do enfermeiro especialista nos diferentes contextos assistenciais.

Em sintese, este percurso formativo constituiu uma etapa determinante de crescimento
pessoal, académico e profissional, reforcando a consciéncia do papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na promocao da saude, na
prevencao da doenga, na vigilancia do desenvolvimento e no apoio a crianga e a familia. As
experiéncias vivenciadas, articuladas com a reflexdo critica e com a evidéncia cientifica,
contribuiram de forma significativa para a construgdo de uma identidade profissional mais

solida, diferenciada e preparada para responder aos desafios da pratica especializada.
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Apéndices



Apéndice | — Folheto informativo com o tema “O meu filho tem diabetes. E agora?



REPUBLICA SERVIGO NACIONAL UNIDADE LOGAL DE SAUDE
PORTUGUESA | SAUPE 0 SNSE: 0 REGIAO DE AVEIRO

0 meu filho tem diabetes. E agora?

A Diabetes Mellitus & uma doenga que resulta da deficiente producdo de insulina pela
destruicio das células Beta do pancreas.
A insulina & uma hormona, produzida pele pancreas, que ajuda na diminuigdo dos niveis de

aglcar no sangue.

Sinais e sintomas frequentes:
*  Urinar frequentemente;
*  Sede intensa;
s  Aumento do apetite;
+ Perda de peso inexplicada apesar do apetite aumentado,
» Fadigs;
* [rritabilidade;

+ Diminuigdo do rendimento escolar.

Tipos de diabetes:

Diabetes Tipo 1

Eo tipo mais comum em Criangas e jovens.

O corpo deixa de produzir insulina porgue o sistema imunitario “ataca” as células do pancreas
que a produzem.

Surge de forma rapida e com sintomas claros (muita sede, urinar muito e com muita frequéncia,
perda de peso, cansaco).

O tratamento obriga sempre ao uso de insulina para substituir a que o corpo ja ndo consegue

produzir.

Diabetes Tipo 2

E mais comum em adultos, mas tambem pode surgir em adolescentes.

O corpo ainda produz insulina, mas ela ndo funciona bem (resisténcia a insulina).

Estd muitas vezes associada a excesso de peso, pouca atividade fisica e alimentagdo

desequilibrada.



O tratamento comeca geralmente com mudangas no estilo de vida (alimentacdo saudavel e

exercicio fisico) e, em alguns casos, medicagdo oral ou insulina.

Avaliagdo de Glicemia Capilar

0 que € a Glicemia Capilar?

A glicemia capilar consiste na medi¢do da quantidade de glicose (nivel de aglcar) presente no
sangue num determinado momento, através da picada de um dedo.

Fundamental no controlo da diabetes.

Avalia a glicose no sangue num preciso momento.

Deve ser realizada sempre antes de cada refei¢ao ou em SOS.

Técnica

1. Reunir o material necessario (glicometro, tira e lanceta ou picador);

Lavar as maos e secar bem;

Introduzir a tira-teste no glicometro;

Utilizar o dispositivo de pung3o e lancetas para picar o dedo e obter uma gota de sangue;
Picar sempre as laterais de cada dedo e ndo picar sempre 0 mesmo dedo;

Deixar que a gota de sangue seja absorvida pela tira —teste;

ol @i b W N

0O resulta do aparece no visor do glicometro

Valores de Glicemia Capilar em jejum
Normal: 70-99 mg/dL (3,9-5,5 mmol/L)
Preocupante e que merece atencdo: 100-125 mg/dL (5,6-6,9 mmol/L)

Diabetes: = 126 mg/dL (= 7,0 mmol/L) em jejum, confirmado em pelo menos duas ocasides

Valores de Glicemia Capilar a qualquer hora do dia



Mormal: geralmente < 140 mg/dL (< 7,8 mmol/L)

Suspeita de diabetes: = 200 mg/dL (= 11,1 mmolfl) com sintomas classicos (sede, urinar

frequentemente, perda de peso)

Tratamento - Administracdo de Insulina
Ainsulina & o tratamento essencial da diabetes tipo 1 e, em alguns casos, da diabetes tipo 2.
Serve para substituir a insulina que o corpo da crianga j& ndo produz.

Observar sinais de hipoglicemia (fraqueza, tremares, suor, confusdo).

Tipos de Insulina

Rapida/ultrarrapida — atua em 10-30 minutos, usada geralmente antes das refeicbes.
Intermédia — atua mais lentamente, mantém o efeito por varias horas.

Lenta — fornece uma base constante de insulina durante o dia/noite.

Pré-mistura — combina insulina rapida e lenta numa so aplicacdo.

Métodos de Administracdo
Caneta de insuling — pratica e precisa, muito usada em criangas;
Seringa — usada quando ndo ha caneta ou necessidade de doses muito pequenas;

Bomba de insulina — fornece insulina continua, usada em alguns casos mais complexos.

Locais de administracdo de insulina
Abdomen — absorcdo mais rapida, ideal para insulina rapida;

Braco, coxa ou nadegas — absorgdo mais lenta, boa para insulina lenta.

E importante ir alternando o local de administragdo para evitar o endurecimento da pele ou

hematomas.




Modo de conservar e transportar
Insulina ndo utilizada:

Conservar no frigorifico entre 2 - 82C ou até que a validade expire.

Insulina em utilizacdo:
Manter a temperatura ambiente (inferior a 252C).

Conservar longe da exposigdo solar direta e de fontes de calor.

Transporte:

Para transportar a insulina, podera utilizar uma bolsa térmica.

Contagem de Hidratos de Carbono (HC)

A insulina rapida/ultrarrapida deve ser ajustada com base na quantidade de hidratos de carbono
que a crianga vai ingerir em cada refeigcao ao longo do dia.

Devem ser contabilizados os hidratos de carbono (HC) de cada refeiggo (p3o, arroz, massa, fruta,
leite, legumes ricos em amido, etc). Posteriormente deve ser usada a relagdo insulina/HC
(fornecida pelo meédico) que indica gquantas unidades de insulina rapida devem ser

administradas por cada quantidade de HC ingerida pela crianga.



Apéndice Il — Folheto “Dormir também é crescer”
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Caracteriza-se por
movimentos oculares sob
as pilpebras fechadas,
respiragio irregular e
pequenos movimentos do
corpo.

O bebé pode fazer sons
suaves ou mudar de
posicdo.

E uma fase importante
para o desenvolvimento do
cérebro e para a
organizacdo da meméria,
representando cerca de
metade do tempo total de
sono nesta idade.

E a fase em que o bebé
descansa de forma mais
reparadora, com respiragdo
regular, corpo relaxado e
pouca movimentagao.

0 cresdmento e a
regeneragdo celular
ocorrem  principalmente
nesta fase do sono.

i ~
= | 0 sono do seu bebé € tdo

importante quanto E]
alimentacio. O descanso €
crescimento!




