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Resumo

Introducgao: O uso inadequado do Servico de Urgéncia Pediatrica, sobretudo em criangas
com menos de dois anos, constitui uma problematica relevante para a pratica dos enfermeiros,
com impacto na organizagao, na qualidade e na eficiéncia dos cuidados, bem como na gestao
dos recursos de saude. Entre os fatores associados, destacam-se a menor confianca dos
pais/cuidadores nos Cuidados de Saude Primarios, as barreiras ao acesso a estes servicos e
a ansiedade parental.

Objetivo: Descrever criticamente o percurso formativo desenvolvido em diferentes contextos
de ensino clinico, visando a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, e analisar a evidéncia cientifica
sobre a utilizacado inadequada do Servigo de Urgéncia Pediatrica em criangcas com menos de
dois anos.

Metodologia: Relatério de andlise reflexiva das competéncias adquiridas nos estagios de
urgéncia pediatrica, de neonatologia e de internamento de pediatria. Realizacdo de uma
revisdo integrativa segundo as orientagées PRISMA e JBI, com pesquisa nas bases de dados
MEDLINE, CINAHL, PubMed e b-On, incluindo estudos publicados entre 1 de janeiro de 2016
e a data da pesquisa.

Resultados: Foram incluidos 14 dos 381 estudos identificados. A utilizagdo nao urgente do
Servico de Urgéncia Pediatrica varia conforme o contexto, a populacao e os critérios adotados,
sendo mais frequente em recém-nascidos, lactentes e criangas mais novas. Os principais
fatores associados incluem ansiedade parental, perceg¢do subjetiva de gravidade, baixa
literacia em saulde, dificuldades no acesso aos Cuidados de Saude Primarios e
autorreferenciacao.

Conclusao: Trata-se de um fendmeno multifatorial, influenciado por fatores parentais,
organizacionais e sociais. A capacitagao dos pais/cuidadores, o reforgo da literacia em saude
e a melhoria do acesso aos Cuidados de Saude Primarios sédo estratégias centrais para
promover uma utilizacdo mais adequada, segura e eficiente do Servico de Urgéncia
Pediatrica, destacando-se, ainda, a importancia da intervencdo precoce do Enfermeiro
Especialista.

Palavras-chave: Lactente; Crianga; Servigo Hospitalar de Emergéncia; Uso Indevido de
Servigos de Saude






Abstract

Introduction: Inappropriate use of the Pediatric Emergency Department, particularly among
children under two years of age, is a relevant issue for nursing practice, with an impact on the
organization, quality, and efficiency of care, as well as on the management of healthcare
resources. Among the associated factors are parents’/caregivers’ lower confidence in Primary
Health Care, barriers to accessing these services, and parental anxiety.

Objective: To critically describe the training pathway developed in different clinical teaching
settings, aimed at acquiring the common and specific competencies of the Nurse Specialist in
Child and Pediatric Health Nursing, and to analyze the scientific evidence on the inappropriate
use of the Pediatric Emergency Department in children under two years of age.

Methodology: Reflective analysis report on the competencies acquired during clinical
placements in pediatric emergency care, neonatology, and pediatric inpatient care. An
integrative review was conducted according to PRISMA and JBI guidelines, with searches
conducted in MEDLINE, CINAHL, PubMed, and b-On databases, including studies published
between January 1, 2016, and the search date.

Results: Fourteen of the 381 identified studies were included. Non-urgent use of the Pediatric
Emergency Department varies by context, population, and adopted criteria, and is more
frequent among newborns, infants, and younger children. The main associated factors include
parental anxiety, subjective perception of severity, low health literacy, difficulties in accessing
Primary Health Care, and self-referral.

Conclusion: This is a multifactorial phenomenon influenced by parental, organizational, and
social factors. Empowering parents/caregivers, strengthening health literacy, and improving
access to Primary Health Care are central strategies to promote a more appropriate, safe, and
efficient use of the Pediatric Emergency Department, while also highlighting the importance of
early intervention by the Nurse Specialist.

Keywords: Infant; Child; Emergency Service, Hospital; Misuse of Health Services.
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Introducao

A Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica constitui uma area especializada da
enfermagem centrada na prestacao de cuidados a crianga, ao adolescente e a familia, em
diferentes fases do ciclo de vida e em contextos de complexidade variavel. A especificidade
do crescimento e desenvolvimento infantil, bem como a vulnerabilidade associada a doenca
em idade pediatrica, exige profissionais com competéncias cientificas, técnicas, éticas e
relacionais diferenciadas, capazes de assegurar cuidados seguros, humanizados e baseados
na evidéncia.

O Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (CMESIP),
ministrado na Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), foi delineado com o propésito de
promover a aquisicdo, a consolidacdo e a integracdo de competéncias especializadas de
natureza pessoal, ética, relacional, metodoldgica, técnico-cientifica e educativo-pedagogica.
Esta estrutura formativa visa responder as exigéncias crescentes da prestacao de cuidados
de enfermagem especializados a crianga, ao adolescente e a sua familia, em consonancia
com os referenciais profissionais e normativos da enfermagem em Portugal. Neste
enquadramento, o Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
da Ordem dos Enfermeiros (OE) defende que todas as criangas e jovens, bem como as
respetivas familias, devem ter acesso equitativo a cuidados de enfermagem especializados,
fundamentados nos principios da proximidade, da parceria, da capacitagao e do respeito pelos
direitos humanos e da crianga, sustentados numa abordagem ética, holistica e culturalmente
sensivel (OE, 2017). Assim, a formagao avangada em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica assume-se como um elemento estruturante para a concretizagao destes principios
na pratica clinica.

Em articulagdo com esta orientagdo, o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros define o enfermeiro especialista como o profissional detentor de competéncias
cientificas, técnicas e humanas que |he permitem prestar cuidados de enfermagem
diferenciados, integrando, para além das competéncias especificas da respetiva area de
especialidade, um conjunto de competéncias comuns transversais a todos os contextos de
pratica. Entre estas destacam-se a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria
continua da qualidade dos cuidados, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento continuo
das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

De forma complementar, e no dominio especifico da Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, o Regulamento n.° 422/2018 explicita as competéncias nucleares do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica (EEESIP), que incluem a
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assisténcia a crianca/jovem e familia na maximizagao da sua saude, o cuidado em situacoes
de especial complexidade e a prestacao de cuidados ajustados as necessidades inerentes ao
ciclo de vida e ao desenvolvimento infantil e juvenil. Neste contexto, o EEESIP adota um
modelo conceptual centrado na crianga e na familia, reconhecendo o bindbmio crianga/jovem—
familia como beneficiarios diretos dos cuidados e valorizando a singularidade, a
interdependéncia e a multidimensionalidade do cuidar humano.

No terceiro semestre do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(MESIP), é realizada a Unidade Curricular de Opgéo 5 — Estagio com Relatorio em Cuidados
Diferenciados, com a finalidade de desenvolver, consolidar e integrar as competéncias
comuns e especificas do EEESIP, em conformidade com os referenciais regulamentares da
OE, em contextos clinicos de cuidados diferenciados. Esta unidade curricular proporciona ao
estudante a oportunidade de mobilizar conhecimentos cientificos, técnicos e humanos na
prestacdo de cuidados especializados a crianca/adolescente e a familia, em situagdes de
maior complexidade, promovendo uma pratica reflexiva, critica e sustentada na evidéncia
cientifica. O relatorio de estagio constitui um elemento central do processo de ensino,
aprendizagem e avaliacdo desta unidade curricular, permitindo documentar, de forma
sistematica, o percurso formativo desenvolvido. Neste sentido, integra a caracterizagdo dos
contextos clinicos de estagio, a descrigdo das atividades realizadas e a reflexao critica sobre
as aprendizagens e competéncias adquiridas, a luz dos referenciais tedricos de enfermagem,
da evidéncia cientifica atual e dos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados. Simultaneamente, evidencia a capacidade do estudante para consultar,
mobilizar e aplicar investigacao cientifica relevante, com impacto na melhoria continua da
pratica clinica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, conforme o Guia Orientador de
Estagios do Instituto Politécnico de Viseu (IPV, 2022).

O presente relatério encontra-se estruturado em duas partes complementares, Parte |
e Parte Il. A primeira corresponde a analise reflexiva do percurso formativo desenvolvido em
contexto de estagio, com enfoque nas aprendizagens realizadas e nas competéncias
adquiridas. A segunda integra a componente de investigacao, incluindo o enquadramento
tedrico, a metodologia, os resultados, a discussao e a conclusdo. O documento encerra com
as consideracgdes finais, as referéncias bibliograficas e os elementos complementares, em
apéndice e anexo.

A componente de estagio, desenvolvida na parte |, desempenhou papel central no
processo de aprendizagem e no desenvolvimento de competéncias, ao promover a integragao
entre os conhecimentos tedricos adquiridos e a pratica clinica em diferentes contextos
assistenciais. Neste sentido, constituiu uma oportunidade de crescimento pessoal e

profissional, sustentada pela reflexdo continua sobre as experiéncias vivenciadas. O percurso
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de estagio foi orientado pelos objetivos gerais e especificos previamente definidos, bem como
pelas experiéncias clinicas vivenciadas em cada contexto assistencial. A pratica reflexiva
assumiu-se como eixo estruturante do processo de aprendizagem, permitindo analisar
criticamente as intervencdes realizadas, identificar necessidades de desenvolvimento e
consolidar competéncias especializadas a luz da evidéncia cientifica e dos referenciais
profissionais. Ao longo dos diferentes contextos de estagio, a pratica desenvolvida foi
orientada por principios éticos, deontolégicos e legais, com particular atencao ao respeito pela
singularidade da crianca/jovem e da familia, a salvaguarda da privacidade e confidencialidade
da informacao e a prestagao de cuidados individualizados e sustentados na melhor evidéncia
disponivel. O Regulamento n.° 422/2018 orientou varias das intervengbes desenvolvidas,
nomeadamente no dmbito da promogao de cuidados centrados na crianga/jovem e na familia,
da protecdo e defesa dos seus direitos, da garantia de seguranga, privacidade e
confidencialidade da informacéao e da prestacéo de cuidados individualizados e baseados na
melhor evidéncia disponivel. O Cddigo Deontolégico do Enfermeiro constitui um guia
essencial da pratica profissional, reforcando o respeito pelos valores, crengas e singularidade
de cada pessoa e familia, bem como a responsabilidade ética e legal inerente a cada
intervengao (OE, 2020)

A componente de investigacdo deste relatério, Parte Il, centra-se na utilizagdo
inadequada do Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) por criangas com idade inferior a dois
anos. Trata-se de uma problematica relevante em saude infantil, pelo impacto que tem na
organizagao dos servicos, na utilizagdo dos recursos e na qualidade dos cuidados prestados.

De acordo com documentos institucionais portugueses, as situagdes de urgéncia e
emergéncia médicas correspondem a situagdes clinicas de instalagdo subita que exigem
intervencdo médica imediata, distinguindo-se, nas situacbes de emergéncia, pelo
compromisso estabelecido ou iminente de uma ou mais fungbes vitais. Em termos
operacionais, o INEM refere ainda que, numa situagdo de urgéncia, a vitima pode necessitar
de observacao e tratamento hospitalares, mas nao apresenta risco de vida imediato, ao
contrario das situagbes emergentes, nas quais esse risco esta presente (Administragcao
Central do Sistema de Saude [ACSS], 2022; Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM],
2020). O servigo de urgéncia deve ser reservado aos doentes que necessitem desse tipo de
cuidados, devendo outras situagdes agudas ser orientadas para o nivel de resposta mais
adequado, incluindo os Cuidados de Saude Primarios e o SNS 24 (Portaria n.° 71/2024;
Direcao Executiva do SNS, 2023).

Apesar destas orientagdes, diversos estudos evidenciam que uma proporgao relevante
dos episodios de recurso ao Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) corresponde a situagbes

nao urgentes ou inadequadas. Entre os fatores associados destacam-se a percegéo de
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urgéncia por parte dos cuidadores, a ansiedade e insatisfacdo com alternativas assistenciais,
bem como, no contexto portugués, dificuldades de acesso aos cuidados de saude primarios
e niveis reduzidos de literacia em saude (Carret et al., 2009; Martins et al., 2020; Rebelo &
Sousa, 2020). Em criangas com menos de dois anos, esta problematica assume particular
importancia em virtude da maior vulnerabilidade clinica da faixa etaria, da elevada
dependéncia dos cuidadores para a tomada de decisao e da dificuldade frequente dos pais
em distinguir sinais de gravidade de manifestagdes benignas. Neste contexto, a procura nao
urgente do SUP tende a refletir ndo apenas fatores clinicos, mas também dimensdes
emocionais, educativas, sociais e organizacionais.

Face ao exposto, e considerando a relevancia desta problematica no contexto da
utilizacdo dos servigos de saude, considerou-se pertinente definir a seguinte questdo de
investigacao: Quais os principais fatores associados a utilizagao inadequada do Servigo de
Urgéncia Pediatrica por criangas com idade inferior a dois anos? A identificagao destes fatores
podera contribuir para fundamentar estratégias de capacitacdo parental, melhoria da
articulacdo entre niveis de cuidados e promog¢ao de uma utilizacdo mais adequada dos

recursos em saude.
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1. Estagio de Neonatologia

O estagio em Neonatologia decorreu numa Unidade Local de Saude da regido Centro,
integrada num contexto de prestacao de cuidados diferenciados ao RN com idade gestacional
igual ou superior a 32 semanas, bem como aos RN admitidos no SUP, até ao primeiro més
de vida. A unidade organiza-se em open space, incluindo uma area com bergos, outra com
incubadoras e um quarto individual destinado a situag¢des de isolamento ou a RN provenientes
do domicilio.

As unidades encontram-se devidamente equipadas com 0s recursos necessarios a
monitorizagédo e ao suporte clinico, nomeadamente rampas de gases medicinais, monitores
cardiorrespiratérios, bombas e seringas infusoras, ventiladores e sistemas de CPAP. O
servigo dispde ainda de locais para a realizagao de registos, a passagem de turno, gabinetes
médicos, o armazenamento de material € a preparacao de leite. O estagio em Neonatologia
constituiu uma oportunidade privilegiada para consolidar competéncias técnico-cientificas e
relacionais, num ambiente em que a vulnerabilidade do RN exige, simultaneamente, rigor
clinico, sensibilidade terapéutica e articulacao interdisciplinar. Neste servi¢o, sdo acolhidos
RN provenientes de diferentes areas do hospital, designadamente da obstetricia, do bloco de
partos, do bloco operatério e da urgéncia pediatrica, exigindo-se uma intervencgao
especializada, orientada para a adaptagdo ao meio extrauterino, para a recuperagao da
prematuridade ou da doencga e para a promog¢ao do bem-estar e do desenvolvimento do RN,
em articulacdo com a familia (OE, 2019).

Trata-se de um contexto assistencial particularmente exigente, no qual a vigilancia
continua, a antecipacdo de complicacbes e a tomada de decisao clinica assumem especial
relevancia. Esta exigéncia encontra-se alinhada com o perfil de competéncias do enfermeiro
especialista, que integra a capacidade de intervir em situagbes complexas, de fundamentar a
pratica na melhor evidéncia disponivel e de promover a seguranga e a qualidade dos
cuidados, numa perspetiva reflexiva e eticamente sustentada (OE, 2019).

A equipa de enfermagem é constituida maioritariamente por enfermeiros especialistas,
sobretudo na area de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, o que permite uma resposta
diferenciada e ajustada as necessidades especificas do RN, particularmente em situagdes de
prematuridade, baixo peso ao nascer ou patologia neonatal. Estes profissionais mobilizam
competéncias especializadas na vigilancia clinica, na monitorizacao e na detecao precoce de
alteragdes do estado de saude, bem como no acompanhamento e na capacitagdo dos pais
para a continuidade dos cuidados apods a alta. No turno da manh3, integra ainda a equipa uma

enfermeira especialista em Enfermagem de Reabilitagido, cuja intervengédo assume particular
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relevancia na promoc¢ao e manutencao da funcao respiratéria do RN, sobretudo em situacées
de prematuridade e de patologia respiratéria. Em contexto neonatal, estas competéncias
concretizam-se por meio de estratégias de vigilancia respiratéria, posicionamento terapéutico
e intervengdes promotoras de uma ventilagao eficaz (OE, 2019).

A metodologia de trabalho predominante no servigo assenta no modelo do Enfermeiro de
Referéncia, particularmente valorizado em contextos pediatricos e neonatais por favorecer a
continuidade, a individualizacédo e a coeréncia dos cuidados, bem como a maior proximidade
com a crianga e a familia (Baird et al., 2016; Carvalho, 2022). Este modelo sustenta-se numa
relacdo terapéutica de proximidade entre o enfermeiro, o RN e a familia, promovendo a
responsabilizagdo do profissional no planeamento, na implementacdo e na avaliagdo dos
cuidados ao longo do internamento. Paralelamente, observa-se uma clara valorizagao de uma
abordagem centrada na familia, na qual os pais s&o reconhecidos como parceiros ativos no
processo de cuidado.

A evidéncia recente em neonatologia tem reforcado que os modelos de family-centered
care se associam a maior participacdo parental, melhores experiéncias durante o
internamento e ganhos relevantes no bem-estar dos pais e do RN (Lee, 2023; Hodgson et al.,
2025). A participagao progressiva dos pais € encorajada e incentivada em cuidados como a
alimentagéo, a higiene, o conforto, o posicionamento e o contacto pele a pele, tendo sempre
em conta o a-vontade e a capacidade dos pais para participarem nesses cuidados. Neste
ambito, destaca-se o método canguru, recomendado como cuidado de rotina para os RN e
definido como uma intervencdo centrada no contacto pele a pele precoce, continuo e
prolongado entre o bebé e a mae, pai ou outro cuidador (OMS, 2022). Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude, este método pode ser iniciado em meio hospitalar ou no domicilio e deve
ser mantido pelo maior numero possivel de horas por dia, idealmente entre 8 e 24 horas
diarias, de acordo com a tolerancia do RN e as condi¢des clinicas existentes (OMS, 2022).

Do ponto de vista técnico, 0o método canguru consiste em posicionar o RN na vertical sobre
o térax despido do cuidador, em contacto direto pele a pele, geralmente entre as mamas no
caso da mae ou sobre o peito no caso do pai, mantendo a cabega lateralizada, o pescogo
ligeiramente estendido para assegurar a permeabilidade da via aérea, os membros fletidos e
o corpo devidamente sustentado por uma faixa, pano ou vestuario apropriado, que permita
manter o bebé estavel e seguro junto ao corpo do cuidador (OMS, 2025). Esta posi¢cao deve
ser confortavel para ambos e exige vigilancia adequada, nomeadamente da respiracao, da
cor, do ténus, da temperatura e da tolerancia do RN ao procedimento. (OMS, 2022; OMS,
2025).

Os beneficios do método canguru estendem-se tanto ao RN como a familia. Em relagao

ao RN, estudos recentes concluiram que esta intervencdo reduz significativamente a
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mortalidade até a alta ou aos 28 dias de vida, bem como a probabilidade de infe¢cao grave,
sendo os beneficios particularmente evidentes quando o método € iniciado precocemente e
mantido por pelo menos 8 horas diarias (Sivanandan & Sankar, 2023). Para além dos efeitos
fisiologicos, o contacto pele a pele favorece a regulacido térmica, a estabilidade
cardiorrespiratoria, a organizagcao comportamental do RN e o fortalecimento do vinculo afetivo
precoce com os pais (OMS, 2022; OMS, 2025). No que respeita a familia, esta pratica
promove maior participagdo nos cuidados, reforca a autonomia parental e aumenta a
confianga dos pais no desempenho do seu papel. Acresce que a evidéncia também sugere
beneficios emocionais para os cuidadores, incluindo a reducdo de sintomas depressivos
maternos, de stress e de ansiedade, bem como a melhoria da ligagdo mae-bebé (Pathak et
al., 2023).

Importa, contudo, salientar que a implementagcdo do método canguru deve obedecer
sempre a avaliagao clinica do RN e a decisdo da equipa de saude. Embora a OMS recomende
0 inicio do método o mais precocemente possivel em RN pré-termo ou de baixo peso, essa
recomendacao nao dispensa a verificagdo das condicbes de seguranga para sua realizagao
(OMS, 2022). Em meio hospitalar, 0 método pode ser iniciado antes da estabilizacdo completa
em alguns casos, desde que o RN respire espontaneamente, ndo esteja em choque e ndo
necessite de ventilacdo mecanica, sendo indispensavel a monitorizacdo continua por
profissionais de saude (OMS, 2022). Esta avaliagéo é essencial para adequar a intervengao
a condigao clinica do bebé, prevenir intercorréncias e garantir que o beneficio do contacto
pele a pele nao seja comprometido por situagdes de instabilidade clinica (OMS, 2022; OMS,
2025). Assim, o envolvimento da familia constitui ndo apenas uma pratica humanizadora, mas
também um elemento fundamental da qualidade assistencial no contexto neonatal. O método
canguru representa um exemplo particularmente relevante dessa abordagem, na medida em
que alia beneficios clinicos mensuraveis para o RN a ganhos emocionais e funcionais para os
pais, promovendo cuidados mais seguros, individualizados e centrados na familia (OMS,
2022; Sivanandan & Sankar, 2023).

Ao longo do estagio, uma das experiéncias mais significativas do meu percurso de
aprendizagem foi a prestacao de cuidados a RN submetidos a ventilagdo nao invasiva (VNI).
Este contacto permitiu-me consolidar conhecimentos sobre fisiologia respiratoria neonatal,
parametros ventilatérios, vigilancia continua e monitorizagdo da eficacia do suporte
respiratorio, dimensdes particularmente relevantes num contexto em que a instabilidade
clinica do RN pode evoluir rapidamente. As recomendagdes europeias mais recentes para a
abordagem da dificuldade respiratéria defendem que, sempre que possivel, os RN devem ser
geridos sem ventilagdo mecéanica invasiva, privilegiando-se o suporte respiratério ndo invasivo

desde o nascimento e reduzindo-se o tempo de ventilagdo mecanica, tendo em conta o seu
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potencial efeito protetor na reducao da lesdo pulmonar associada a ventilagdo mecanica. O
CPAP mantém-se, assim, como uma estratégia central de suporte respiratério inicial em
muitos RN pré-termo, pela sua capacidade de otimizar a oxigenacao e reduzir o trabalho
respiratorio (Sweet et al., 2023).

A experiéncia em VNI exigiu-me nao apenas competéncias técnicas, mas também
capacidade de observacéo, raciocinio clinico e tomada de decisdo atempada, de modo a
avaliar a eficacia do suporte instituido e a adaptacdo do RN a técnica, permitindo-me
desenvolver competéncias relacionadas com a preparagdo e montagem do ventilador, a
selecdo da interface mais adequada, a vigildncia da adaptacdo do RN a técnica, a
monitorizacdo dos paradmetros ventilatérios e a colaboracdo com o médico assistente na
adequacdo do suporte instituido. Simultaneamente, fui adquirindo maior consciéncia da
importancia da prevencao de complicacdes associadas a VNI, nomeadamente no que respeita
a vigilancia da integridade cutanea, ao posicionamento adequado da interface e a observagao
de sinais de desconforto respiratério ou de fadiga. Em termos reflexivos, esta vivéncia
permitiu-me compreender que a eficacia da VNI ndo depende apenas da aplicacdo do
dispositivo, mas também de uma vigilancia altamente diferenciada, centrada na resposta
clinica do RN, na identificagédo precoce de sinais de agravamento respiratério e na capacidade
de reajustar os cuidados de forma colaborativa e fundamentada (Sweet et al., 2023).

A possibilidade de acompanhar o mesmo RN ao longo de varios turnos revelou-se
particularmente enriquecedora, pois permitiu-me observar a evolugdo do seu estado
respiratério desde a colocacdo da VNI até a sua retirada e subsequente manutencdo em
respiracao espontanea. Em contexto de prestacdo de cuidados a um RN submetido a VNI,
tornou-se particularmente evidente para mim a importadncia da vigilancia continua da
adaptacao a interface e da monitorizagcao respiratéria, uma vez que pequenas alteragdes no
conforto, no posicionamento ou no padrao respiratorio exigiam reavaliagao imediata e reajuste
dos cuidados. Este acompanhamento longitudinal contribuiu significativamente para a minha
aprendizagem, ao permitir-me compreender melhor a dindmica da recuperagao respiratoria
do RN e reconhecer a importancia da vigilancia sistematica, da reavaliagdo continua e da
adequacéo das intervengdes a evolugao clinica observada.

A prestacao de cuidados ao RN submetido a VNI também constituiu uma das maiores
dificuldades sentidas ao longo do estagio. Por se tratar de uma realidade clinica que nao
integrava a minha experiéncia prévia, senti, inicialmente, inseguranga perante a complexidade
técnica do procedimento e a vulnerabilidade do RN dependente deste suporte. Ainda assim,
esta dificuldade transformou-se numa importante oportunidade de crescimento. A supervisao
da equipa, a observacgao direta da pratica, o estudo autdnomo e a repeticdo progressiva das

intervengdes permitiram-me desenvolver maior seguranga, autonomia e confianga. Esta
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vivéncia permitiu-me reconhecer que a aquisicdo de competéncias em contextos de elevada
diferenciacdo exige exposi¢cao continua, supervisdo clinica qualificada e capacidade de
transformar a inseguranga inicial em aprendizagem significativa, num processo de
desenvolvimento profissional sustentado pela pratica reflexiva (OE, 2019).

Outro eixo estruturante da minha aprendizagem neste estagio foi a implementacao de
cuidados neuroprotetores ao RN, cujo cérebro se encontra numa fase critica de
desenvolvimento e, por isso, é especialmente vulneravel aos estimulos do meio extrauterino
€ a exposicao repetida a stress, dor e instabilidade fisiolégica. Em Neonatologia, os cuidados
neuroprotetores podem ser entendidos como um conjunto de intervengdes destinadas a
reduzir a sobrecarga sensorial e fisiolégica, proteger o sono, promover a autorregulagao,
minimizar a dor e apoiar um desenvolvimento neurolégico mais harmonioso durante o
internamento (Altimier & Phillips, 2016). O seu fundamento assenta no reconhecimento de
que o ambiente da unidade neonatal, embora essencial a sobrevivéncia do prematuro,
também pode funcionar como fonte de estimulos nocivos, como o ruido, a luminosidade
intensa, a manipulacéo frequente, os procedimentos dolorosos e a separacao parental, todos
com potencial de impacto na maturacéo cerebral e no neurodesenvolvimento (Mérelius et al.,
2024). Assim, os cuidados neuroprotetores incluem medidas indispensaveis para a protegao
do RN, como a modulagdo do ambiente, através da reducdo de ruido e luz excessivos; a
organizagao e agrupamento dos cuidados, de forma a evitar manipulagdo repetida; a
promocao e protecdo do sono; o0 posicionamento terapéutico e contencido postural; a
prevencao e controlo da dor e do stress; e o0 envolvimento ativo da familia, incluindo o contacto
pele a pele e a participagéao parental nos cuidados quotidianos (Altimier & Phillips, 2016). Esta
abordagem integra os principios do developmental care, defendendo que os cuidados devem
ser ajustados ao estado comportamental, a tolerancia e aos sinais de estabilidade ou
desorganizagao demonstrados pelo RN, em vez de serem prestados de forma uniforme e
indiferenciada (Altimier & Phillips, 2016; Als et al., 2011).

Neste enquadramento, o0 modelo Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program (NIDCAP), desenvolvido por Heidelise Als, constitui uma referéncia
importante. Este modelo baseia-se na observagéo sistematica do comportamento do RN e na
interpretacao dos seus sinais de estabilidade, aproximacgao, stress e autorregulagédo, com o
objetivo de adaptar os cuidados ao limiar de tolerancia individual de cada bebé. O NIDCAP
defende uma abordagem individualizada, sensivel aos sinais do RN e centrada na familia,
orientada para a redugdo do stress, a promogao da autorregulacdo e a diminuicdo dos
potenciais efeitos iatrogénicos dos cuidados intensivos neonatais (Als et al., 2011).

Na pratica clinica, o NIDCAP traduz-se na adaptagdo do momento e da forma dos

cuidados ao estado comportamental do RN, na interrupgdo ou modificagdo de procedimentos
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perante sinais de desorganizacido, na promocao de periodos de repouso, no controlo dos
estimulos sensoriais, no apoio ao posicionamento em flexao e no envolvimento continuado
dos pais. Mais do que um conjunto fixo de técnicas, trata-se de um modelo observacional e
relacional que exige formacido especifica dos profissionais e uma cultura assistencial
orientada ao desenvolvimento (Als et al., 2011). No que respeita a evidéncia, revisbes
sistematicas mostram resultados promissores, nomeadamente em parametros de
desenvolvimento neurocomportamental precoce, embora a robustez da evidéncia ainda seja
limitada pela heterogeneidade metodoldgica e pelo reduzido nimero de estudos de maior
dimenséo (Ohlsson & Jacobs, 2013).

Sendo o sono uma das dimensdes mais importantes dos cuidados neuroprotetores,
uma vez que este desempenha papel determinante na maturagao cerebral, na organizagéo
sensorial e no desenvolvimento neuroldgico precoce. No RN prematuro, a fragmentacao do
sono associada a manipulacdo excessiva, ao ruido ambiental e a realizagao frequente de
procedimentos pode comprometer processos essenciais de crescimento e de organizagao
cerebral. Por esse motivo, recomenda-se a criacdo de periodos de repouso sem interrupgoes,
0 agrupamento de procedimentos, a observagdo do estado comportamental antes da
prestacdo de cuidados e a reducdo de estimulos desnecessarios durante os ciclos de sono
(Johns Hopkins All Children’s Hospital, 2023).

A gestdo do ambiente sensorial constitui igualmente uma componente central. A
exposicao prolongada a niveis elevados de ruido na unidade neonatal tem sido associada a
respostas de stress, alteragbes do sono e instabilidade fisiolégica; embora a evidéncia sobre
intervencdes isoladas de reducdo do ruido ainda apresente limitacdes, mantém-se a
recomendacdo de evitar alarmes prolongados, conversas altas e manuseamento ruidoso do
equipamento, dado o risco de sobrecarga sensorial no prematuro (Morelius et al., 2024). De
forma semelhante, no que respeita a iluminagdo, a evidéncia mais recente sugere que a
utilizacao de ciclos de luz/escuro pode favorecer a organizagao circadiana e o padrao sono-
vigilia, quando comparada a exposi¢ao continua a luz intensa (Morag & Ohlsson, 2024).

Outra area relevante dos cuidados neuroprotetores € o posicionamento terapéutico e
o manuseamento contido. O recurso ao nesting, as barreiras, a contencao postural e ao
posicionamento em flexdo visa promover alinhamento corporal, conforto, estabilidade
fisioldgica e organizagdo motora, aproximando o suporte postural oferecido ao RN das
condi¢cdes de contengao do meio intrauterino (Altimier & Phillips, 2016). No prematuro, esta
organizacao postural é particularmente importante, uma vez que a imaturidade neuromotora
e a menor capacidade de autorregulagao tornam o bebé mais vulneravel a desorganizagao
perante manuseamentos frequentes ou inadequados. Assim, recomenda-se que o

posicionamento seja individualizado, revisto regularmente e ajustado ao estado
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comportamental e clinico do RN, favorecendo posturas de flexao, contencao e simetria, com
reducao do dispéndio energético e melhor tolerancia aos cuidados (Altimier & Phillips, 2016;
Zeiner et al., 2015).

O modelo NIDCAP também valoriza o uso de um toque calmo, previsivel e terapéutico,
ajustado a tolerancia e aos sinais comportamentais do bebé. Em vez de um toque brusco,
rapido ou excessivamente estimulante, privilegia-se um toque firme, contido e estavel,
frequentemente descrito como gentle touch, still touch ou hand containment, no qual as maos
do cuidador sao colocadas de forma sustentada sobre a cabeca, o tronco ou os membros do
RN, oferecendo limites corporais, contencao e segurancga (Als et al., 2011; Zeiner et al., 2015).
Este tipo de toque tem potencial regulador, pois ajuda a reduzir a sobrecarga sensorial,
favorece a estabilidade neurocomportamental e apoia a autorregulagéo, sobretudo durante
procedimentos, em momentos de transi¢do entre estados de sono-vigilia ou em situa¢des de
maior instabilidade (Zeiner et al., 2015). Em coeréncia com os principios do NIDCAP, o toque
terapéutico ndo deve ser aplicado de forma automatica, mas deve ser antecedido pela
observacao atenta dos sinais do RN, respeitando o seu estado de alerta, a sua tolerancia ao
contacto e a necessidade de pausas ou de contencéo adicional. Desta forma, o toque deixa
de ser apenas um dgesto técnico e passa a constituir uma intervencdo relacional e
neuroprotetora, orientada a reduzir o stress e promover conforto, organizagao e estabilidade
(Als et al., 2011; Weber et al., 2018; La Rosa et al., 2024).

A prevencdo da dor e do stress procedimental também desempenha um papel
essencial na neuroprotecdo. Os RN prematuros internados em unidades neonatais sao
frequentemente submetidos a multiplos procedimentos invasivos durante um periodo de
grande plasticidade cerebral, e a exposigao repetida a dor tem sido associada a alteracdes na
conectividade cerebral e a desfechos de neurodesenvolvimento subsequentes. Neste sentido,
a neuroprotecdo implica prevenir procedimentos desnecessarios, agrupar intervengdes,
utilizar escalas validadas de avaliagao da dor e recorrer a estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas de alivio, como contengao, suc¢ao nao nutritiva, sacarose quando indicada e
contacto pele a pele (Scheinost et al., 2024).

O envolvimento da familia também deve ser entendido como uma medida
neuroprotetora. A presenca dos pais, o contacto pele a pele e a participacao nos cuidados
favorecem a autorregulacao do RN, reduzem o impacto da separacao e reforcam a leitura dos
sinais comportamentais do bebé. Além disso, contribuem para tornar o ambiente hospitalar
mais contingente, previsivel e afetivamente regulador, o que é coerente com os principios do
cuidado centrado no desenvolvimento e na integracao da familia na pratica neonatal (Moérelius
et al., 2024).
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Deste modo, os cuidados neuroprotetores em contexto neonatal ndo correspondem a
intervengdes isoladas, mas antes a uma forma integrada de organizar o cuidado em funcao
da vulnerabilidade neuroldgica do prematuro, da sua estabilidade fisiolégica e dos seus sinais
comportamentais. A sua implementacao em meio hospitalar implica atencao sistematica ao
ambiente, ao sono, ao posicionamento, a dor, ao timing da manipulagdo e a presenca da
familia, promovendo uma pratica mais individualizada, menos iatrogénica e mais centrada no
desenvolvimento (Altimier & Phillips, 2016; Mérelius et al., 2024).

No servico, a preocupacao com os cuidados neuroprotetores é transversal a equipa
multidisciplinar, refletindo-se em intervengdes concretas voltadas a reducdo do impacto
ambiental e & promog¢ao da estabilidade do recém-nascido. Embora alguns estimulos fossem
inerentes ao funcionamento da unidade, como o som dos monitores e a dindmica assistencial,
observava-se uma preocupacgdo consistente em minimizar a sobrecarga sensorial € em
promover um ambiente terapéutico, em consonancia com os principios do cuidado
desenvolvimental e neuroprotetor descritos anteriormente. Utilizando exemplos concretos,
sempre que os monitores cardiorrespiratérios alarmavam, a equipa procurava dirigir-se
prontamente ao recém-nascido para o observar e identificar a causa da alteragao, evitando
gue o som se prolongasse desnecessariamente. Do mesmo modo, havia uma atengao clara
aos primeiros sinais de desconforto e stress, procurando-se responder precocemente ao
choro, de modo a ndo prolongar o estado de desorganizagao comportamental. Verificava-se
também o uso de mantas ou coberturas sobre as incubadoras, com o objetivo de atenuar a
incidéncia direta da luz e proporcionar um ambiente sensorial mais protegido, favorecendo o
conforto e a protecado do sono. Paralelamente, durante a prestagao de cuidados, procurava-
se evitar manter a incubadora aberta por demasiado tempo, de forma a evitar perda de calor,
desconforto térmico e maior instabilidade fisiologica, reconhecendo-se a importancia de
manter um ambiente térmico adequado para a estabilidade e a conservacédo de energia do
RN. A observagao destas praticas e a sua integragdo progressiva no meu desempenho
reforcaram a minha compreensao de que cuidar em Neonatologia implica ndo apenas
responder as necessidades clinicas imediatas do recém-nascido, mas também proteger
ativamente o seu conforto, a sua autorregulacdo e o seu desenvolvimento neurolégico, por
meio de cuidados individualizados e sensiveis aos seus limites de tolerancia (Als & McAnulty,
2011; Altimier & Phillips, 2016).

Outro aspeto essencial deste estagio foi a promocgao da parceria de cuidados com os
pais. Em Neonatologia, o internamento dos RN representa uma experiéncia de grande
vulnerabilidade e sofrimento emocional para a familia, marcada por medo, incerteza e
dificuldade em assumir o papel parental. Neste cenario, o envolvimento dos pais nos cuidados

assume um valor terapéutico e relacional particularmente significativo. A literatura recente
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sobre family-centered care em neonatologia aponta para melhorias na participagao parental,
na experiéncia e satisfacao dos pais e em indicadores de saude mental/bem-estar, reforcando
a necessidade de reconhecer a familia como parceira integrante do processo assistencial
(Lee, 2023; Hodgson et al., 2025; Togo et al., 2025).

Ao longo do estagio, procurei incentivar a participacdo dos pais em cuidados basicos,
como o toque terapéutico, a alimentacdo, o posicionamento e a higiene, promovendo a sua
autonomia e reforgcando progressivamente a sua confianca. Tive ainda a oportunidade de
incentivar e demonstrar a técnica do método canguru, reconhecendo seus beneficios no nivel
da estabilidade fisiolégica, da termorregulagéo, da vinculagdo e do neurodesenvolvimento do
RN. Para além disso, esta pratica revelou-se particularmente importante como estratégia de
aproximacao e de fortalecimento do papel parental, contribuindo para que os pais se
sentissem mais competentes, incluidos e seguros na relagdo com o filho. A observacéo da
resposta dos pais quando eram envolvidos progressivamente nos cuidados, bem como a sua
maior confianga apds momentos de contacto pele a pele e a participacdo em cuidados
basicos, permitiram-me compreender com maior clareza o impacto da parceria terapéutica na
construcao da parentalidade e na preparacgao para a continuidade dos cuidados apés a alta.

Outra dificuldade relevante ao longo do estagio relacionou-se a comunicagao e ao
apoio emocional aos pais. Rapidamente, fui compreendendo que a qualidade dos cuidados
em Neonatologia ndo se esgota na vigilancia clinica e na execugéo técnica, exigindo também
capacidade de escuta, empatia, contencdo emocional e adequacdo da informacao
transmitida. A forma como o enfermeiro acolhe duvidas, responde a medos e comunica sobre
a condicao clinica do RN influencia diretamente a percecdo de seguranga e confianga da
familia, bem como a sua disponibilidade para participar ativamente nos cuidados. A literatura
sobre family-centered care em neonatologia reforga que a concretizagdo desta abordagem
depende ndo apenas de politicas institucionais, mas também das competéncias
comunicacionais e relacionais dos profissionais para incluir os pais de forma consistente e
segura (Lee, 2023; Togo et al.,, 2025). Em varias situagbes, sobretudo perante pais
emocionalmente fragilizados pelo internamento inesperado do filho, compreendi que a forma
de comunicar influenciava diretamente a sua tranquilidade e disponibilidade para participar
nos cuidados, o que me levou a ajustar progressivamente a minha escuta, o ritmo da
informacéo transmitida e a forma de acolher davidas e receios.

Esta dimensdo do cuidar revelou-se desafiante, sobretudo em situagoes
emocionalmente exigentes, como a adaptagdo a um internamento inesperado, a presenga de
dificuldades respiratérias ou alimentares e a frustragdo de expectativas parentais,
nomeadamente no que respeita 8 amamentagdo. Nesses momentos, tornou-se evidente que

a comunicacdo em contexto neonatal deve articular a transmissao de informagdes claras,
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objetivas e seguras com uma postura relacional, empatica e sensivel as emoc¢des dos pais,
reconhecendo o impacto emocional da hospitalizagdo, sem comprometer a compreensao da
mensagem clinica (Wigert et al., 2014; Guttmann et al., 2024). Importa reconhecer que este
acompanhamento emocional exige do enfermeiro maturidade, autoconsciéncia e capacidade
de gestdo emocional, uma vez que o contacto prolongado com o sofrimento parental mobiliza
inevitavelmente a dimensao afetiva do proprio profissional. Em termos reflexivos, esta
aprendizagem permitiu-me reconhecer que a competéncia relacional nao & acessoria a pratica
especializada; pelo contrario, constitui um elemento central da qualidade e da humanizacao
dos cuidados em Neonatologia (OE, 2019).

Assim, este estagio constituiu um percurso de crescimento profundamente
significativo, quer no nivel técnico-cientifico, quer no nivel ético e relacional. Permitiu-me
consolidar conhecimentos sobre cuidados respiratorios, ventilagdo ndo invasiva,
neuroprotecdo e cuidados centrados na familia, bem como desenvolver competéncias de
observacgao, vigilancia, raciocinio clinico, comunicacao terapéutica e reflexao sobre a pratica.
Simultaneamente, possibilitou-me aprofundar competéncias especificas do EEESIP,
designadamente na detecdo precoce de altera¢des do estado de saude do RN, na prestagao
de cuidados especializados em situacées de maior vulnerabilidade, na capacitagao dos pais
para a continuidade dos cuidados e na promog¢ao de uma parceria terapéutica centrada na
familia. Para além disso, permitiu-me compreender com maior clareza a complexidade do
cuidar em Neonatologia, um contexto em que tecnologia, ciéncia, sensibilidade clinica e
humanizacao se articulam de forma permanente. Em sintese, esta experiéncia contribuiu de
forma decisiva para o fortalecimento da minha identidade profissional, tornando-me uma
enfermeira mais consciente, reflexiva e preparada para prestar cuidados de qualidade ao RN
e a sua familia, numa pratica sustentada na evidéncia, na individualizagdo dos cuidados e na

construcao de relagdes terapéuticas significativas.

38



2. Estagio de Pediatria

O estagio em internamento de Pediatria decorreu num servigo diferenciado de um
hospital pertencente a uma Unidade Local de Saude (ULS), orientado para a prestagédo de
cuidados a criangas e jovens com patologia médica e cirurgica, abrangendo a faixa etaria dos
28 dias de vida aos 17 anos e 364 dias. Trata-se de um contexto assistencial particularmente
heterogéneo, ndo apenas pela amplitude etaria da populacado atendida, mas também pela
diversidade de situagbes clinicas que integra, que abrange desde doengas agudas até
doencas cronicas complexas, internamentos programados, cirurgia ambulatéria e hospital de
dia. A coexisténcia, no mesmo servigo, de internamentos médicos, cirurgicos e de curta
duragdo em hospital de dia tornou particularmente evidente a necessidade de uma pratica
flexivel, centrada na crianga e na familia e, simultaneamente, rigorosa e baseada na evidéncia
(OE, 2019; Shields et al., 2012). Esta diversidade exige da equipa de enfermagem elevada
capacidade de adaptagao, avaliacido individualizada e adequagcdo da comunicagdo e das
intervencdes ao estadio de desenvolvimento da crianga ou do adolescente, bem como a
especificidade de cada situacdo clinica. A semelhanca do que se espera do enfermeiro
especialista, este € um contexto em que a vigilancia clinica, a promog¢ao da seguranga, a
parceria com a familia e a preparacao para transicbes de cuidados assumem particular
relevancia (OE, 2019).

O servico encontra-se organizado por setores etarios, nomeadamente a primeira
infancia, o pré-escolar e a adolescéncia, o que favorece uma abordagem mais ajustada as
necessidades desenvolvimentais de cada grupo. E um servico que se distingue pela
diversidade e complexidade das situagdes clinicas que acolhe, integrando tanto criangas e
jovens com patologia crénica como com doenga aguda. No &mbito da patologia crénica, sdo
internadas criancas e jovens, muitos ja acompanhados em consulta externa, cujo quadro
clinico requer internamento para reajuste terapéutico, vigilancia clinica mais diferenciada e
refor¢co de ensinos. Entre estas situagdes, destaca-se a diabetes mellitus tipo 1, que néo se
limita a monitorizagdo e a otimizagdo terapéutica, mas também a capacitacdo da
criangal/jovem e dos seus cuidadores para a autogestdo e adaptagao ao regime terapéutico.

No que respeita a patologia aguda, o servico responde igualmente a um conjunto
alargado de situagbes clinicas frequentes em idade pediatrica, designadamente
gastroenterites, bronquiolites e infe¢gdes do trato urinario.

Acresce, ainda, a componente de cirurgia de ambulatério, que constitui uma area
relevante da atividade do servigo, sobretudo no ambito da otorrinolaringologia e da cirurgia

geral. No foro da otorrinolaringologia, o0 mais comum s&o amigdalectomias, adenoidectomias
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e cirurgias do ouvido, aos quais se somam intervenc¢des de cirurgia geral, contribuindo para a
abrangéncia da resposta assistencial prestada. Esta multiplicidade de valéncias confere ao
servico um carater particularmente dindmico e exigente, requerendo da equipa de saude
capacidade de adaptacdo, articulagdo interdisciplinar e uma abordagem terapéutica e
educativa orientada para a seguranga, a qualidade e a humanizagao dos cuidados.

Durante o estagio, identifiquei como principal area de desafio a interagcdo com
adolescentes, uma vez que a minha experiéncia prévia se centrava sobretudo em criancas
em idade pré-escolar. Esta constatagcdo orientou os meus objetivos de aprendizagem em
patologias prevalentes nesta faixa etaria, com particular enfoque na diabetes mellitus tipo 1
(DM1) e nas perturbagcdes do comportamento alimentar (PCA), visando desenvolver
competéncias clinicas, comunicacionais e relacionais adequadas as especificidades da
adolescéncia. Progressivamente, fui compreendendo que cuidar do adolescente implica
reconhecer esta etapa como um periodo de transi¢gao, marcado por importantes mudangas no
desenvolvimento psicossocial, por uma crescente autonomia face a familia e por maior
relevancia das relagdes com os pares. Neste sentido, a prestagao de cuidados ao adolescente
exige uma abordagem que articule vigilancia clinica, respeito a individualidade, comunicagéo
adequada ao estagio de desenvolvimento e promogdo da participagdo no processo
terapéutico (OMS, 2012, 2019). Um dos aspetos que mais marcaram este estagio foi a
percecao de que a comunicagao com o adolescente difere substancialmente da comunicagao
com a crianga mais nova. Enquanto, com a crianga pequena, o cuidado é frequentemente
mediado pelo brincar, pela expressdo emocional mais imediata e pela presenga mais
direcionada dos cuidadores, com o adolescente torna-se necessario construir uma relagao
terapéutica que reconhega o jovem como sujeito ativo do cuidado. A OMS refere que os
adolescentes enfrentam barreiras especificas no acesso e na relagdo com os servigcos de
saude, incluindo medo de estigma ou julgamento, preocupac¢des com a privacidade e a
confidencialidade, informagdes insuficientes sobre os servicos disponiveis e respostas
profissionais nem sempre ajustadas as suas necessidades especificas (OMS, 2015, 2019).
De forma concordante, a American Academy of Pediatrics (AAP) reforca que a
confidencialidade constitui um elemento estruturante dos cuidados de qualidade ao
adolescente, por favorecer a confianga, facilitar a partilha de informacdes sensiveis e melhorar
a relagao terapéutica (Chung et al., 2024).

Esta dimensao revelou-se importante para a minha aprendizagem, obrigando-me a
repensar a forma como iniciava a interagao, formulava as questdes, explicava as intervengoes
e geria a presenca dos pais durante os cuidados. Progressivamente, fui compreendendo que
comunicar com o adolescente n&o significa apenas adequar a linguagem a uma faixa etaria,

mas também reconhecer a sua necessidade de privacidade, a importancia do respeito, a
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valorizacdo da sua opinido e a necessidade de negociar, em vez de apenas instruir. Percebi
igualmente que a escuta ativa, a auséncia de julgamento e a validacdo das emocgdes
assumem particular relevancia nesta fase, sobretudo quando o jovem apresenta doenca
crénica, sofrimento psiquico ou resisténcia ao tratamento (Chung et al., 2024). Em varios
momentos de interacdo com adolescentes, tornou-se claro para mim que a forma como o
profissional se apresenta, escuta e responde, condiciona diretamente o grau de abertura do
jovem, exigindo uma abordagem mais dialogante, respeitosa e centrada na construgdo de
confianga.

Focando a atencao na diabetes mellitus tipo 1 (DM1), a sua relevancia no contexto
pediatrico permanece inequivoca. A DM1 é uma doencga crénica autoimune caracterizada pela
destruicao das células beta pancreaticas, conduzindo a um défice absoluto ou quase absoluto
de insulina e implicando a necessidade de insulinoterapia permanente (Libman et al., 2022).
Em idade pediatrica, continua sendo a forma de diabetes mais frequente, assumindo particular
importancia clinica, educativa e psicossocial. Estimativas globais recentes indicam que, em
2025, cerca de 1,85 milhdes de criangas e jovens com menos de 20 anos viviam com DM1, o
que confirma o peso expressivo desta doenga na saude infantil e juvenil a nivel internacional
(Ogle et al., 2025). No contexto europeu, esta realidade é igualmente significativa, sendo a
Europa a regido com um dos maiores numeros de criangas e adolescentes com diabetes tipo
1 (DGS, 2025). Em Portugal, os dados mais recentes do Programa Nacional para a Diabetes
mostram que, em 2024, se encontravam registadas 3.610 criancas e jovens até aos 19 anos
portadores de DM1, tendo sido ainda identificados 265 novos casos em menores de 14 anos,
correspondentes a uma taxa de incidéncia de 20,44 por 100.000 habitantes nesta faixa etaria
(DGS, 2025).

O contacto com adolescentes com DM1 permitiu-me compreender que a gestao da
doenga ultrapassa largamente a dimensdo biomédica. Embora em muitos casos os
cuidadores demonstrem conhecimentos adequados sobre terapéutica, alimentagdo e
vigilancia, persistem dificuldades de adesao ao regime terapéutico que nem sempre decorrem
de défice informativo. Frequentemente, essas dificuldades parecem relacionar-se com fatores
emocionais, familiares, culturais e desenvolvimentais, incluindo resisténcia a doenca,
sobrecarga parental, conflitos em torno da autonomia e desgaste associado a gestao diaria
de uma condicdo cronica. Esta experiéncia permitiu-me reconhecer que a educacao
terapéutica ndo deve ser entendida como mera transmissao de informacao, mas como um
processo relacional e progressivo, que exige adaptacdo a idade, ao contexto familiar, a
maturidade do jovem e ao momento de aceitacdo da doenca. Paralelamente, as
recomendagdes da American Diabetes Association (ADA) sublinham que a insulinoterapia, a

monitorizagao frequente da glicose e a educagao terapéutica estruturada constituem pilares
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fundamentais da abordagem clinica em criangas e adolescentes, numa légica de promocéao
da autonomia progressiva e de prevencao de complicagdes agudas e cronicas, reforcando,
precisamente, a importancia de uma educacgao continua e centrada na familia, ajustada ao
desenvolvimento da crianga e do adolescente (ADA, 2025).

Para além da educacao terapéutica dirigida a crianca/jovem e a familia, importa
reconhecer que a gestdo da DM1 em idade pediatrica exige também a capacitacao dos
contextos em que a crianga/jovem se insere, nomeadamente da escola. Em meio escolar, a
seguranga e a inclusédo da crianga/jovem com DM1 dependem n&o apenas do seu nivel de
autonomia, mas também da preparagao dos adultos de referéncia para reconhecer sinais de
hipoglicemia e hiperglicemia, apoiar a monitorizagao glicémica, responder a situagbes de
emergéncia e assegurar condicbes adequadas para a realizagdo de autocuidados. Neste
sentido, a orientagéo conjunta da Dire¢cao-Geral da Saude e da Dire¢cado-Geral da Educacao
estabelece a necessidade de articulacdo entre os servigos de saude, a familia e a escola,
prevendo a elaboracdo de um Plano de Saude Individual e a implementacdo de um Plano de
Formacédo em contexto escolar (DGS & DGE, 2016). Esta orientagdo explicita ainda que o
agrupamento de escolas deve identificar os profissionais a capacitar para o acompanhamento
da crianga/jovem com DM1 e facilitar formagao basica a comunidade educativa, reforcando
que o apoio em contexto escolar € uma responsabilidade partilhada e estruturada (DGS &
DGE, 2016). De forma complementar, o Manual de Formagao para apoio aos profissionais de
saude e de educacao refere que o Plano de Formagéo deve abranger educadores, docentes
e nao docentes, alunos e encarregados de educagdo, com o objetivo de capacitar a
comunidade educativa para o apoio a crianga/jovem com DM1 e para o controlo da doenga
em meio escolar (Diregcdo-Geral da Saude, 2019). O mesmo documento sublinha a
necessidade de treino especifico dos adultos designados pela escola para apoiar os alunos
com diabetes nos cuidados de rotina e em situagdes de emergéncia, salientando que a falta
de conhecimentos por parte de docentes e nao docentes pode comprometer a seguranga, o
bem-estar e a inclusdo escolar destes alunos (Direcdo-Geral da Saude, 2019). Assim, a
educacao terapéutica na DM1 pediatrica deve ser entendida numa perspetiva alargada, que
ultrapasse a diade crianga-familia e integre, necessariamente, a escola como contexto
privilegiado de vigilancia, apoio, inclusdo e promog¢ao da autonomia.

Apesar da existéncia de orientagdes nacionais claras para a articulagdo entre os
servicos de saude, a familia e os estabelecimentos de ensino, a sua concretizacdo no
quotidiano permanece, muitas vezes, complexa e desigual. Na pratica, persistem barreiras
relevantes em contexto escolar, traduzidas, por exemplo, na auséncia de representantes da
escola em reunides de articulagdo previamente solicitadas, na insuficiente colaboragao das

cantinas na disponibilizagao de informagdes que facilitem a contagem de hidratos de carbono,
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ou ainda na existéncia de apenas um profissional capacitado para prestar apoio a
crianga/jovem com DM1, o que se revela particularmente problematico quando esse elemento
se encontra ausente. Estudos realizados em contexto escolar tém mostrado que a
insuficiéncia de recursos humanos e materiais, bem como a necessidade de maior formacgao
especifica dos profissionais, continuam a comprometer a resposta as necessidades dos
alunos com DM1 (Armas Junco et al., 2022), enquanto outros autores sublinham que a
formacdo dos profissionais escolares aumenta o conhecimento, a autoconfianca e a
seguranga na gestao das necessidades diarias e das situagbes de emergéncia relacionadas
com a diabetes (Bassi et al., 2024). Neste sentido, tais constrangimentos podem constituir
fatores dificultadores da adeséao terapéutica, da segurancga clinica e da vivéncia escolar da
crianga/adolescente com DM1, limitando o desenvolvimento progressivo da sua autonomia e
a efetiva inclusdo em contexto educativo.

Em termos reflexivos, esta aprendizagem foi particularmente importante, pois ajudou-
me a perceber que a promocdo da autonomia no adolescente com doencga crénica deve ser
cuidadosamente equilibrada com o suporte familiar e profissional. A literatura atual aponta que
criancas mais velhas e adolescentes podem participar progressivamente de tarefas de
autocuidado, mas essa participagao deve ocorrer de forma supervisionada, individualizada e
segura, evitando tanto a sobreprotecdo quanto a responsabilizacdo excessiva e precoce
(ADA, 2025). Assim, ao longo do estagio, fui consolidando a ideia de que o papel do
enfermeiro passa por facilitar esta transicao para uma maior autonomia, sem perder de vista
a vulnerabilidade clinica e emocional que, muitas vezes, permanece subjacente. Também
aqui, a comunicagao se revelou central: ndo bastava ensinar técnicas ou rotinas; era
necessario negociar objetivos, compreender barreiras, refor¢car os progressos e adaptar a
intervencdo ao modo como o adolescente percecionava a doenga e o seu lugar no processo
terapéutico (American Diabetes Association, 2025). Em contacto com adolescentes com DM1,
percebi, de forma particularmente clara, que a adesao ao tratamento dependia ndo apenas
do conhecimento transmitido, mas também do modo como o jovem se sentia envolvido,
compreendido e progressivamente responsabilizado no seu plano terapéutico.

Passando agora a outra realidade clinica importante no servigo, importa abordar as
perturbagdées do comportamento alimentar (PCA). Atualmente, estas perturbagdes sao
entendidas como um grupo de doencas psiquiatricas caracterizadas por alteragbes
persistentes do comportamento alimentar e por pensamentos e emogdes associadas a
comida, ao peso e a imagem corporal, com impacto significativo no funcionamento fisico,
psicolégico e social (American Psychiatric Association, 2023; Schmidt et al., 2025). Na
classificagéo atual, este grupo inclui, entre outras, a anorexia nervosa, a bulimia nervosa, a

perturbagcédo de ingestdo alimentar compulsiva, entre outras, refletindo a heterogeneidade
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clinica destas situagdes (Schmidt et al., 2025). Trata-se de patologias com inicio frequente em
idades precoces: um estudo recente refere que cerca de 15% dos casos surgem até aos 14
anos, cerca de 50% até aos 18 anos e mais de 80% até aos 25 anos, o que sublinha a
particular relevancia da sua abordagem em idade pediatrica e na adolescéncia (Schmidt et
al., 2025). Em termos epidemiolégicos, a literatura internacional tem documentado um
aumento importante destas perturbacdes. A prevaléncia pontual global das perturbagdes
alimentares aumentou de 3,5% no periodo 2000-2006 para 7,8% em 2013-2018 (Galmiche
et al., 2019). Para além disso, durante a pandemia de COVID-19, verificou-se um aumento
substancial da utilizacdo de cuidados de saude por PCA em criancas e adolescentes, sendo
esse aumento mais marcado nos adolescentes e nas raparigas, sendo particularmente
evidente o aumento da anorexia nervosa (Madigan et al., 2025).

Em Portugal, um estudo portugués com 2398 raparigas dos distritos de Lisboa e
Setubal, mostrou que a prevaléncia de anorexia nervosa foi de 0,37% (do Carmo et al., 2001).
Mais tarde, Machado et al. (2007), num estudo em jovens do sexo feminino, encontraram uma
prevaléncia global de 3,06% de perturbag¢des do comportamento alimentar, distribuida por
0,39% de anorexia nervosa, 0,30% de bulimia nervosa. Embora nao se trate de um estudo
exclusivamente pediatrico, uma analise nacional de internamentos em hospitais publicos de
Portugal continental identificou 4485 hospitalizagdes associadas a PCA entre 2000 e 2014,
sendo a anorexia nervosa o diagndstico mais frequente (n = 2806); os internamentos
relacionados com tentativa de suicidio foram particularmente frequentes na bulimia nervosa
(10,1%) e também relevantes na anorexia nervosa (5,2%) (Cruz et al., 2018). Num plano mais
recente e ja em contexto pediatrico especializado, a Unidade de Internamento de
Pedopsiquiatria do Hospital Dona Estefania descreve, em 2022, 48 doentes com média de
idade de 14 anos e 4 meses, 95,8% do sexo feminino; 77,1% apresentavam anorexia nervosa
restritiva, 20,8% anorexia nervosa do subtipo compulsédo alimentar/purgativo, e 25% tinham
comorbilidade depressiva (Martins et al., 2024). Estes dados sugerem, no contexto nacional,
uma expressao clinica relevante das PCA, com predominio feminino, elevada carga
psicopatolégica e impacto assistencial significativo.

Do ponto de vista dos cuidados, as recomendac¢des atuais convergem na necessidade
de reconhecimento precoce, avaliagdo abrangente e intervencao multidisciplinar. As
orientagdes defendem que as pessoas com suspeita de PCA devem ser avaliadas e tratadas
0 mais precocemente possivel, incluindo uma apreciagcdo simultdnea do estado fisico e
mental, nomeadamente sinais de malnutrigdo, comportamentos compensatoérios, depressao,
ansiedade, autoagressdao e perturbagdo obsessivo-compulsiva (NICE, 2024). Estas
recomendacdes sublinham ainda a importancia do envolvimento da familia e da rede de apoio,

sobretudo em criangas e adolescentes, bem como do trabalho articulado entre profissionais

44



de saude, educacéo e saude mental (NICE, 2024). As recomendaces britanicas especificam,
inclusivamente, a terapia familiar focada na anorexia nervosa e na bulimia nervosa como
modalidades de primeira linha em idade pediatrica, com énfase no papel da familia na
recuperacao, sem culpabilizagdo do jovem ou dos cuidadores (NICE, 2024).

A vigilancia fisica é igualmente central, uma vez que as PCA podem associar-se a
complicacbes cardiovasculares, gastrointestinais, renais, enddcrinas, hematologicas,
osteometabdlicas e neuropsiquiatricas, incluindo bradicardia, hipotensao, sincope, alteragées
eletroliticas, atraso pubertario, diminuicao da densidade mineral éssea, depresséao, ansiedade
e risco suicidario (Canadian Paediatric Society, 2023). Por isso, a monitorizagdo deve incluir
peso, sinais vitais, evolugdo do crescimento e do desenvolvimento, avaliacdo laboratorial e,
quando indicado, eletrocardiograma, sobretudo perante perda ponderal rapida, exercicio
excessivo, vomitos, uso de laxantes ou suspeita de desequilibrio eletrolitico (NICE, 2024). Em
situagbes de maior gravidade, como desnutricdo severa, desidratagao, alteragdes eletroliticas
relevantes, instabilidade hemodinamica, recusa alimentar aguda, purgacao incontrolavel ou
risco psiquiatrico agudo, pode ser necessario internamento para estabilizacdo médica,
reabilitacao nutricional e inicio do tratamento especializado (NICE, 2024; Canadian Paediatric
Society, 2023). Também o risco de sindrome de realimentagcao deve ser reconhecido e
monitorizado por equipas com formacgao especifica (NICE, 2024). No ambulatério, os cuidados
devem privilegiar rotinas alimentares regulares, supervisdo parental adaptada, reabilitacdo
nutricional progressiva e intervencao psicoterapéutica estruturada, idealmente por equipas
multidisciplinares que integrem pediatria, pedopsiquiatria/psiquiatria, psicologia, nutricdo e
enfermagem (Canadian Paediatric Society, 2023; Bohon et al., 2025).

Neste servico em concreto, as criancas e adolescentes com perturbagbées do
comportamento alimentar que apresentam critérios de gravidade clinica ou necessidade de
vigilancia podem necessitar de internamento, sendo frequentemente integrados em quarto
com videovigilancia. Esta medida tem como finalidade permitir a observacdo continua do
comportamento, prevenir condutas compensatorias ou de evitamento alimentar e assegurar
maior seguranga e controlo clinico durante uma fase particularmente sensivel do tratamento,
sempre com conhecimento e autorizagao prévia dos pais ou cuidadores. O acompanhamento
destes jovens é realizado por uma equipa multidisciplinar, constituida por pediatras,
pedopsiquiatras, psicologas e nutricionista, enfermeiros, o que permite uma abordagem
integrada das diferentes dimensdes da doenca: médica, nutricional, psicolégica e
comportamental. Esta articulacdo entre profissionais revela-se essencial, dada a
complexidade destas situagdes e a necessidade de definir objetivos terapéuticos comuns,
coerentes e ajustados a evolugao clinica de cada adolescente. Nos casos de maior gravidade,

instabilidade ou resisténcia ao tratamento, podem ser implementadas medidas mais restritivas
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e estruturadas, no sentido de favorecer a contengdo ambiental e a organizacdo do processo
terapéutico. Entre estas medidas incluem-se, por exemplo, a limitacao das visitas parentais,
a restricdo do acesso ao telemoével e a permanéncia no quarto, reduzindo-se, assim, fatores
externos que possam interferir com a adesio ao plano definido. As refeicdes decorrem sob
supervisao direta, com o objetivo de monitorizar a ingestao alimentar, prevenir estratégias de
recusa, ocultacdo ou eliminacdo dos alimentos e promover, de forma progressiva, uma
relacdo mais organizada com o momento alimentar. Apds as refeicbes, é frequentemente
instituido um periodo de repouso absoluto, procurando minimizar comportamentos
compensatorios, como atividade fisica excessiva ou outras formas de gasto energético
intencional. Este tipo de intervencao exige, por isso, uma abordagem simultaneamente firme
e sensivel, na medida em que implica a definicdo de regras claras, consistentes e por vezes
muito exigentes, mas sempre enquadradas por uma logica terapéutica de protecao,
estabilizagéo clinica e promog¢ao da recuperagdo. Mais do que um conjunto de restrigdes,
estas medidas procuram criar um ambiente estruturado e seguro, capaz de reduzir a
ambivaléncia, conter comportamentos desorganizadores e favorecer a adesao progressiva ao
tratamento. Neste contexto, torna-se particularmente importante que toda a equipa mantenha
uma postura coerente e ndo confrontativa, garantindo que os limites instituidos sao
compreendidos como parte integrante do cuidado e ndo apenas como medidas de controlo.

Neste contexto, a interagdo com estes adolescentes permitiu-me observar de forma
particularmente clara a complexidade da relagdo terapéutica em cenarios de maior
resisténcia, ambivaléncia e fragilidade emocional. Ao contrario de outras situagdes clinicas
em que a cooperagao é mais imediata, nas PCA a adesao aos cuidados pode estar fortemente
condicionada pela relagdo do jovem com o corpo, a alimentagdo, o controlo e a propria
percecdao de doenga. Tornou-se, assim, especialmente evidente a importancia de uma
comunicagao terapéutica consistente, empatica e ndo confrontativa, da definicao de limites
claros, da coeréncia da equipa e da articulagao estreita com os profissionais de saude mental,
num modelo de intervencao integrado e centrado ndo apenas na recuperagao ponderal ou na
reducao sintomatica, mas também na reconstrugdo progressiva da alianga terapéutica e do
sentido de participacao do adolescente no processo de cuidados.

Foi sobretudo neste grupo que mais claramente percebi como a comunicagao pode
constituir, em simultdneo, um instrumento terapéutico e um desafio clinico. Em varias
situagodes, tornou-se evidente que o adolescente nao rejeitava apenas a intervengao proposta,
mas também a forma como se sentia interpretado, confrontado ou exposto no contexto do
internamento. Esta percecao levou-me a refletir sobre a importancia de preservar a dignidade
do jovem, evitar discursos moralizantes, ndo reduzir a pessoa a doenga e manter uma atitude

firme, mas respeitosa.
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Durante o estagio, evolui progressivamente de uma postura mais observadora para
uma participagdo mais ativa e fundamentada, beneficiando da orientacdo das enfermeiras
tutoras, da observacdo da pratica e da pesquisa cientifica continua. Essa evolucao foi
particularmente visivel na minha capacidade de adequar a comunicagao ao adolescente, de
interpretar melhor os comportamentos no contexto da doencga crénica e de intervir com maior
intencionalidade nos momentos de ensino, apoio e vigilancia clinica. Mais do que adquirir
conhecimentos sobre patologias especificas, este estagio permitiu-me desenvolver uma
compreensao mais amadurecida sobre a necessidade de adaptar os cuidados a fase de
desenvolvimento, ao contexto emocional e ao grau de autonomia de cada jovem (OE, 2019).

Como ja referido anteriormente, a cirurgia ambulatéria e o hospital de dia constituem
igualmente componentes muito significativas do servigo, e o contacto com estas areas
permitiu-me compreender melhor o impacto emocional que o0 internamento e os
procedimentos tém na crianca e na estrutura familiar, mesmo em episddios de curta duracéao.
Nestes contextos, estratégias como a presenga continua de um cuidador, o brincar
terapéutico, a preparagéo para procedimentos e a comunicagao ajustada a idade revelam-se
particularmente relevantes para reduzir ansiedade, medo e sofrimento. A evidéncia disponivel
indica que intervengdes baseadas em brincadeira terapéutica podem reduzir a ansiedade,
melhorar o comportamento e favorecer uma vivéncia menos traumatica da hospitalizagao e
dos procedimentos (Godino-lafiez et al., 2020). Da mesma forma, as revisdes sobre cuidados
centrados na familia continuam a sublinhar a importancia do envolvimento dos cuidadores na
hospitalizacdo pediatrica, ainda que reconhegam a necessidade de mais investigacao sobre
modelos e desfechos especificos (Shields et al., 2012).

A observacdo destas praticas permitiu-me consolidar a ideia de que o cuidado
pediatrico de qualidade ndo depende exclusivamente da correta execucdo técnica, mas
também da capacidade de preparar emocionalmente a crianga e a familia para o que vai
acontecer. Esta preparacao, quando bem conduzida, pode reduzir a imprevisibilidade da
experiéncia hospitalar e aumentar a sensagao de controlo, contribuindo para uma vivéncia
mais segura e menos ansiogénica (Godino-lafez et al., 2020). Em termos reflexivos, este foi
um aspeto particularmente relevante do estagio, pois reforgcou em mim a importancia de
integrar sistematicamente estratégias nao farmacoldgicas e de comunicacgao terapéutica nos
cuidados quotidianos.

A gestdo da dor e o planeamento da alta constituiram igualmente areas importantes
de consolidagao de competéncias. O contacto com criangas em contexto perioperatério e com
internamentos de curta duragdo permitiu-me aprofundar a importancia da avaliagdo continua

da dor, da adequagao das intervengbes nao farmacolégicas e da articulagdo entre a
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informacéo clinica, o ensino a familia e a continuidade assistencial apds a saida do hospital.
Neste ambito, revelou-se particularmente interessante o protocolo de contacto telefonico pés-
alta instituido pelo servico, no contexto do pds-operatério, como pratica promotora da
continuidade de cuidados. Este contacto, realizado apds a alta, procura avaliar de forma
estruturada a evolugdo da crianca ou do adolescente no domicilio, por meio de questdes
simples, mas clinicamente relevantes, como: esta tudo a correr bem?, tem dor?, teve
vomitos?, teve algum sangramento? e tem alguma duavida? Para além de permitir a
monitorizagao precoce de sinais ou sintomas que possam justificar reavaliagédo, este momento
constitui também uma oportunidade para esclarecer duvidas, reforgar ensinos previamente
realizados e apoiar os pais ou cuidadores na gestdo do periodo poés-alta. A evidéncia
disponivel sugere que chamadas telefonicas estruturadas apés a alta podem melhorar a
transicao do internamento para o domicilio, facilitar a identificagao precoce de dificuldades no
plano terapéutico e aumentar a satisfacdo das familias; num estudo pediatrico hospitalar, este
tipo de intervencao foi implementado precisamente com o objetivo de melhorar a transigéo de
cuidados e a satisfacdo parental (Heath et al., 2015). Ainda que o seu impacto em
readmissdes hospitalares ou no recurso ao servigo de urgéncia nem sempre seja conclusivo,
trata-se de uma estratégia particularmente valorizada por favorecer a continuidade relacional,
reforcar a segurancga percebida pelos cuidadores e transmitir a ideia de que a alta ndo
representa uma rutura no acompanhamento, mas antes uma transicdo sustentada e
acompanhada pela equipa (Heath et al., 2015).

Em sintese, este estagio de internamento em Pediatria constituiu uma experiéncia
formativa relevante para o meu desenvolvimento enquanto futura enfermeira especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Permitiu-me aprofundar competéncias clinicas,
educativas e relacionais em contextos muito diversos, mas foi sobretudo no contacto com
adolescentes com doenga crénica e vulnerabilidade emocional que senti um crescimento mais
significativo. As dificuldades inicialmente identificadas, em vez de constituirem um obstaculo,
transformaram-se em oportunidades concretas de aprendizagem, obrigando-me a estudar,
observar, refletir e reajustar a minha pratica. Este percurso permitiu-me reconhecer com maior
clareza que a exceléncia em enfermagem pediatrica exige ndo apenas conhecimento técnico-
cientifico, mas também flexibilidade, maturidade relacional, pensamento critico e capacidade
de construir cuidados verdadeiramente centrados na crianga, no adolescente e na familia (OE,
2019; Shields et al., 2012). Simultaneamente, possibilitou-me consolidar competéncias
especificas do EEESIP, designadamente na avaliacdo especializada da criangca e do
adolescente em diferentes fases do desenvolvimento, na adequagéo da comunicacao e da
intervengdo educativa, na promocdo da autonomia progressiva em contexto de doenca

cronica e na preparagao da crianga, do jovem e da familia para transigbes seguras entre
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cuidados. A experiéncia com adolescentes mostrou-me, de forma particularmente evidente,
que comunicar € também cuidar: escutar, respeitar, negociar, proteger a privacidade,
reconhecer a autonomia possivel e manter a presenca terapéutica sao dimensdes tao
relevantes quanto qualquer intervencgao técnica, sobretudo quando se pretende promover a
adesao, a confianga e a continuidade dos cuidados (Chung et al., 2024).
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3. Estagio de Urgéncia Pediatrica

O estagio em Urgéncia Pediatrica decorreu num Hospital Pediatrico integrado numa
ULS da regido centro, uma das maiores ULS do pais, cuja area de influéncia engloba 21
concelhos. A instituicdo garante assisténcia por meio de uma rede composta por 8 unidades
hospitalares e 26 centros de saude e, enquanto unidade de referéncia nacional e
internacional, presta cuidados especializados a cerca de 2 milhées de habitantes da regido
Centro (ULS Coimbra, 2026). Embora ndo se encontrem publicados, de forma explicita, dados
oficiais relativos a populacado pediatrica da area de referéncia da ULS Coimbra, é possivel
realizar uma estimativa indireta com base na estrutura etaria nacional. Segundo o Instituto
Nacional de Estatistica, em 2023 residiam em Portugal 1.675.610 criangas e jovens até aos
17 anos, o que corresponde a 15,7% da populacao residente (INE, 2025). Assim, tomando
como referéncia os cerca de 2 milhdes de habitantes abrangidos pela ULS Coimbra, pode
estimar-se que o universo potencial de utentes pediatricos ronde 314.000 criancas e
adolescentes. Trata-se, contudo, de uma aproximacéao estatistica e nao de um valor oficial
publicado especificamente para a populagéo pediatrica da area de influéncia desta ULS (INE,
2025; ULS Coimbra, 2026). No que respeita a atividade assistencial, a Urgéncia Pediatrica
registou 67.895 atendimentos em 2024, o que corresponde a uma média de 186 episddios
por dia e 5.658 por més. Este volume assistencial evidencia a elevada pressao sobre o servico
e a sua centralidade na resposta a doenga aguda, ao trauma e a situagdes criticas em idade
pediatrica. O relatério institucional mostra ainda que, apds 66.076 episddios em 2023, em
2024 verificou-se um aumento de 2,8% no numero de atendimentos na Urgéncia Pediatrica
(ULS Coimbra, 2026).

O SUP constitui um Servico de Urgéncia Polivalente destinado a prestacdo de
cuidados a criancas e adolescentes em situacédo de doenga aguda, trauma ou condigao critica,
quer em atendimento primario, quer por referenciagdo. Dispde de recursos técnicos e
humanos compativeis com este nivel de diferenciagao, incluindo apoio da Cirurgia Pediatrica,
da Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos e de diversas especialidades médicas e
cirargicas, entre as quais a Neurocirurgia (ULS Coimbra, 2023). O servigo organiza-se em trés
areas funcionais principais: ambulatério de Urgéncia e Emergéncia, consulta de agudos e
Unidade de Internamento de Curta Duragao (UICD). O ambulatério integra uma sala de
triagem, uma sala de reanimacdo, uma sala de tratamentos, uma sala de pequena cirurgia,
uma sala de ortopedia, uma sala de terapéutica inalatéria, uma sala de procedimentos e 8
gabinetes médicos. A UICD é constituida por quatro salas de observagédo, num total de 13

camas, incluindo um quarto de isolamento com pressao negativa ou positiva. A equipa de
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enfermagem é composta maioritariamente por enfermeiros especialistas, o que favorece uma
prestacao de cuidados diferenciada, segura e ajustada a complexidade clinica do contexto.

Um dos principais objetivos definidos para este estagio consistiu em participar
ativamente no posto de triagem, identificando sinais de alerta e atribuindo prioridades
adequadas. A triagem representa um momento critico no contexto da Urgéncia Pediatrica,
desempenhando papel central na priorizacdo dos cuidados, na seguranca clinica e na gestao
eficiente do fluxo de doentes, ao permitir a identificacdo precoce de situagcbes de maior
gravidade e a definicdo de tempos de espera clinicamente seguros (Roukema et al., 2006;
Alzamel et al., 2025). O método utilizado no servico é o Método de Triagem de Manchester
(MTS), amplamente adotado em nivel nacional e internacional. Este sistema foi desenvolvido
pelo Manchester Triage Group com o objetivo de uniformizar a avaliacdo inicial, reduzir a
variabilidade clinica e promover maior coeréncia na identificagdo dos doentes mais graves. O
MTS organiza-se em fluxogramas correspondentes a queixa principal apresentada e em
discriminadores clinicos que orientam o enfermeiro na atribuicdo de um dos cinco niveis de
prioridade: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul, e cada cor esta associada a um tempo
maximo de espera (Manchester Triage Group, 2014).

Em pediatria, a aplicagdo do MTS exige um conhecimento particularmente sélido das
especificidades fisioldgicas e comportamentais da crianga e do adolescente. A literatura sobre
reanimacdo e emergéncia pediatrica sublinha que a crianga criticamente doente pode
deteriorar-se de forma abrupta, pelo que o reconhecimento precoce da gravidade e a
reavaliacdo sistematica sdo determinantes para a prevencdo de eventos adversos e a
melhoria dos desfechos clinicos (Van de Voorde et al., 2021). A interpretagao dos sinais vitais
deve ser sempre ajustada a faixa etaria, dada a grande variabilidade entre lactentes, pré-
escolares, escolares e adolescentes. Para além disso, sinais como tiragem, gemido, cianose,
recusa alimentar, prostracdo, irritabilidade inconsolavel ou sinais de desidratacido podem
evoluir rapidamente para um quadro de doenga mais grave.

Outro aspeto essencial da triagem pediatrica consiste na comunicagdo com os pais ou
acompanhantes. Frequentemente, os pais chegam ao servico em estado de ansiedade,
fornecendo muitas informacdes, por vezes de forma fragmentada e sem sequéncia temporal
clara, misturando dados clinicamente relevantes a preocupag¢des emocionais compreensiveis.
Neste contexto, é claro que cabe ao enfermeiro conduzir a comunicagdo de forma
simultaneamente empatica, objetiva e estruturada, filtrando a informacao mais relevante,
recentrando a entrevista e mantendo o foco no episddio atual. Ao longo do estagio, fui
compreendendo que a comunicacdo em triagem nao se limita a recolha de dados; implica
também gerir expectativas, reduzir ansiedade e, simultaneamente, garantir que a decisao

clinica seja tomada com rapidez e seguranga. Em varios momentos de triagem, percebi com
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maior clareza que a capacidade de escutar sob pressao, sintetizar a informagao essencial e
manter uma postura tranquilizadora constituia uma competéncia tdo importante quanto a
correta aplicacédo do proprio sistema de triagem.

Durante todo o estagio, a aplicagcao pratica do Método de Triagem de Manchester
constituiu um dos momentos de maior aprendizagem, precisamente por nunca ter trabalhado
em contexto de urgéncia. Inicialmente, senti dificuldades na gestdo da informacao fornecida
pelos pais, na identificacdo imediata dos sinais de alerta e na escolha do fluxograma mais
adequado. Contudo, a pratica supervisionada permitiu-me desenvolver gradualmente um
raciocinio mais estruturado, maior capacidade de sintese e maior seguranga na utilizagdo do
sistema. Progressivamente, fui capaz de realizar triagens de forma mais segura e
fundamentada, reconhecendo com maior rapidez os sinais e sintomas de maior gravidade e
aplicando com maior precisdo os fluxogramas e os discriminadores. Esta evolugao permitiu-
me perceber, de forma muito concreta, a relevancia do enfermeiro enquanto responsavel pela
primeira decisdo clinica no percurso da crianga em urgéncia, decisdo que pode ser
determinante para a evolucéo do seu estado de saude e para todo o seu percurso no SUP.

Outro objetivo importante do estagio consistiu na prestacdo de cuidados de
enfermagem de forma autbnoma, ainda que supervisionada, a criangas internadas na Unidade
de Internamento de Curta Duragdo. A integragdo neste contexto ndo se revelou
particularmente dificil, uma vez que ja possuia experiéncia prévia em internamento de
Pediatria, o que facilitou a adaptagao a dinamica do servigco e as rotinas da equipa, Ainda
assim, a UICD apresentou especificidades proprias, pela brevidade da duracdo do
internamento. Existe uma constante necessidade de observacéao rigorosa em periodos curtos,
a reavaliagéo frequente e a articulagdo entre vigilancia clinica e terapéutica e ensinos a
familia.

Durante os turnos realizados na UICD, tive oportunidade de prestar cuidados
diferenciados e individualizados, realizar avaliagdes globais e sistematicas da crianga,
identificar problemas e necessidades prioritarias e planear intervengdes ajustadas a idade, a
situacgao clinica, ao estado de saude e ao contexto familiar. A minha intervencao desenvolveu-
se em consonancia com os principios dos cuidados centrados na crianga e na familia e com
o0 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, adotado pela instituicdo. Este modelo,
desenvolvido especificamente para o contexto pediatrico, parte do pressuposto de que os pais
sdo os principais cuidadores da crianga e os seus mais profundos conhecedores, pelo que
devem ser reconhecidos como parceiros ativos no processo de cuidado, e ndo apenas como
acompanhantes passivos. Nesta perspetiva, o enfermeiro pediatrico assume um papel de
proximidade, apoio, negociagdo e capacitagdo, promovendo a participagdo parental nos

cuidados de forma progressiva e ajustada as capacidades, disponibilidade e necessidades de
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cada familia. A parceria de cuidados implica, assim, a partilha de informacgoées, a valorizacao
do conhecimento parental, a tomada de decisao colaborativa e a construgdo de uma relagéo
terapéutica assente na confianga e no respeito mutuos. Em contexto de internamento, esta
abordagem favorece a individualizacdo dos cuidados, contribui para a reducéo da ansiedade
da crianca e da familia e promove uma experiéncia de cuidado mais humanizada e centrada
na diade crianga-familia (Farrell, 1992; Casey, 1995).

A supervisdo das enfermeiras tutoras e de outros colegas revelou-se determinante
para o meu processo de aprendizagem. O feedback continuo permitiu identificar areas de
melhoria, consolidar conhecimentos tedrico-praticos e desenvolver progressivamente a
autonomia profissional, sempre com a garantia da seguranga dos cuidados. Para além disso,
foi particularmente interessante confrontar esta experiéncia com a pratica que conheci noutro
pais, nomeadamente na Bélgica. Essa comparagao permitiu-me compreender que, embora
os principios da seguranca e da qualidade sejam transversais, existem diferencas entre
contextos organizacionais, procedimentos e formas de operacionalizar os cuidados. Observar
outras realidades mostrou-se intelectualmente enriquecedor, pois ajudou-me a refletir sobre o
raciocinio de determinadas praticas e a reconhecer que a enfermagem também se constréi
na capacidade de analisar criticamente modelos distintos de organizacdo dos cuidados.

O principal desafio vivido neste estagio prendeu-se a participagdo em emergéncias na
sala de reanimacdo, um contexto para o qual ndo me sentia preparada e que constitui uma
das areas mais especificas da Urgéncia Pediatrica. O aumento do stress, a necessidade de
atuar de forma rapida e eficaz e a articulagao entre diferentes profissionais desencadearam
niveis significativos de ansiedade. A literatura demonstra que os enfermeiros que trabalham
em contexto de emergéncia estdo particularmente expostos a niveis elevados de stress
ocupacional, em consequéncia da pressao temporal, da imprevisibilidade clinica e da elevada
responsabilidade associada a tomada de decisdo em situagdes criticas (Adriaenssens et al.,
2015). Em determinados momentos, esse stress interferia claramente na minha capacidade
de raciocinar e agir, gerando uma sensagao de bloqueio, mesmo quando a minha participagao
era mais observacional ou centrada em procedimentos de apoio.

O contacto préximo com estas situacbes também evidenciou algumas lacunas em
contextos criticos, o que me levou a rever, de forma aprofundada, conteddos como o Suporte
Avancado de Vida Pediatrico, os calculos de medicagdo em emergéncia e a selegao
adequada de dispositivos de via aérea, como o tubo orofaringeo de Guedel. As
recomendacdes do European Resuscitation Council para suporte de vida pediatrico reforcam
a importancia do dominio rigoroso dos algoritmos de reanimacao, do reconhecimento precoce
da deterioragéo clinica, da correta abordagem da via aérea e da administragéo de farmacos

ajustada ao peso da crianga (Van de Voorde et al., 2021). De modo convergente, as
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orientagdes da American Heart Association enfatizam a necessidade de treino sistematico,
preparacao prévia e elevada familiaridade com equipamentos e dosagens, dado que tais
fatores influenciam diretamente a eficacia da resposta em emergéncia pediatrica (Topjian et
al., 2020). Neste sentido, tentei aproveitar todas as oportunidades que surgissem para estar
presente na sala de reanimacg&o. Quando o servigo o permitia, explorava também o material
e os dispositivos presentes na sala de reanimagao, de forma a ficar cada vez mais
familiarizada com o espaco e a disposicao dele.

A participagdo mais frequente em emergéncias, a observagao ativa e a supervisao por
parte dos enfermeiros e dos demais profissionais da equipa multidisciplinar permitiram-me
obter uma compreensao mais clara das dindmicas da sala de reanimacao, das fungdes
especificas de cada profissional e da sequéncia de prioridades numa emergéncia pediatrica.
Este processo contribuiu para o desenvolvimento progressivo da minha confiangca e
competéncia clinica, ajudando-me a organizar melhor a intervencao e a responder com maior
seguranga. Assistir e participar nestes episédios revelou-se fundamental para transformar o
medo e a inseguranga iniciais em motivagao para aprofundar o conhecimento nesta area
altamente diferenciada.

Para além dos desafios técnicos inerentes as situagdes de emergéncia, revelou-se
particularmente exigente a gestdo das emogdes associadas a estes episddios. Em contexto
de reanimacao, o stress e os estados emocionais podem interferir nos processos de decisao
e aumentar a carga de trabalho cognitiva, com potencial impacto no desempenho individual e
da equipa, sobretudo em situagdes de elevada exigéncia e pressao emocional (Groombridge
et al., 2019; Liu et al., 2024). A literatura sobre trabalho em equipa em contextos criticos e de
reanimacao destaca que competéncias nao técnicas, como comunicacao eficaz, lideranca,
distribuicao de tarefas, coordenacao e cooperacao, sdo determinantes para o funcionamento
da equipa e para a seguranga do doente (Van de Voorde et al., 2021; Salas et al., 2008; Van
Heer et al., 2021). A observagao destas dindmicas permitiu-me perceber que, em momentos
de maior tensao, podem surgir interagcdes mais bruscas, comentarios menos cuidadosos ou
manifestagdes de frustracdo, e que a capacidade de manter o foco clinico, filtrar o impacto
emocional imediato e continuar a colaborar também é uma competéncia a desenvolver. Esta
tomada de consciéncia foi particularmente importante, pois mostrou-me que o cuidar em
emergéncia ndo é apenas uma questao técnica, mas também relacional e emocional.

Outro aspeto muito relevante prendeu-se a gestado emocional dos pais durante e apds
os episodios de emergéncia ou de reanimacao. A presenga dos pais em situagdes criticas tem
vindo a ser progressivamente reconhecida na literatura, nas recomendacdes internacionais e
na pratica comum no servico, desde que sejam garantidas condi¢des de seguranga,

informagao e acompanhamento adequadas. A evidéncia disponivel sugere que a presenga da
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familia durante a reanimagao pode favorecer uma melhor compreensao do evento e reduzir o
impacto psicoldgico subsequente em alguns familiares, embora a sua implementacéao exija da
equipa competéncias comunicacionais, organizacionais e de suporte adequadas (Rubin et al.,
2023; Porter et al., 2019; Halm et al., 2024). A observacao destas situagdes mostrou-me como
o enfermeiro pode assumir um papel central no apoio emocional aos pais, na transmissao de
informacdes claras e adequadas e na manutencao de uma postura empatica e humanizada,
mesmo em circunstancias de enorme pressao. Em varias situagdes, percebi que a forma como
a equipa comunica com os pais pode influenciar significativamente a compreensao e a
elaboracao da experiéncia critica vivida pelo filho.

Apd6s o término da reanimacdo, independentemente do desfecho, frequentemente
emergem emocgdes intensas, como tristeza, frustragéo, alivio ou sentimento de impoténcia. A
literatura evidencia que a auséncia de momentos formais de reflexao e de partilha emocional
pode contribuir para fadiga por compaixao, stress traumatico secundario e burnout entre
profissionais de saude expostos repetidamente a situac¢des criticas (Figley, 2002; Mealer et
al., 2014). Neste sentido, a participagcdo em momentos de debriefing, formais ou informais,
revelou-se fundamental para refletir sobre a minha atuagao, reconhecer as emocodes e
promover estratégias de coping mais adaptativas. Para mim, esses momentos foram
particularmente importantes porque permitiram transformar experiéncias emocionalmente
marcantes em aprendizagem significativa, em vez de deixa-las apenas como memoria de
ansiedade ou impoténcia.

Outro dos meus objetivos consistia em aperfeigoar diversos procedimentos
frequentemente realizados no SUP, nomeadamente colheita de sangue, colocagéo de cateter
venoso periférico, colheita de urina com recurso a saco coletor, por técnica clean-catch e por
cateterismo vesical e terapia inalatéria e respetivos ensinos aos pais/cuidadores. Embora
fossem procedimentos ja conhecidos e realizados por mim, o facto de ja nao trabalhar em
pediatria ha algum tempo fazia com que, inicialmente, sentisse menor destreza e menos a
vontade. Com a repeti¢céo, o treino supervisionado e a disponibilidade para aproveitar todas
as oportunidades praticas, terminei o estagio com maior agilidade na realizagdo dos
procedimentos, mais confianga e seguranca técnica. Tive também oportunidade de realizar
procedimentos mais especificos do SUP, como a assisténcia a punc¢ao vesical e lombar, em
situacdes do foro ortopédico, como redugdes dsseas ou colocagao de gessos. Por nunca ter
tido contacto prévio com a especialidade de ortopedia, senti necessidade de realizar
pesquisas e de estudar novamente os tipos de gesso, a anatomia e a fisiologia dos membros
e as mais recentes guidelines em relagao aos farmacos de primeira linha para prevencao da
dor, para conseguir auxiliar de forma mais consciente e com conhecimento de causa,

conseguindo, assim, explicar aos pais e a criangal/jovem todo o processo. Para além das
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atividades assistenciais e técnicas desenvolvidas ao longo do estagio, foi ainda elaborado,
sob orientacdo da tutora e em resposta a uma necessidade identificada no servigco, um
panfleto informativo sobre a dor associada aos procedimentos. A elaboracio deste material
procurou constituir um recurso de apoio informativo, com potencial utilidade na sensibilizagdo
para a importancia da prevencao, da valorizagcdo e da adequada abordagem da dor em
contexto de urgéncia pediatrica (ver Apéndice 1).

Em sintese, este estagio constituiu uma experiéncia profundamente enriquecedora,
permitindo-me fortalecer competéncias técnicas, relacionais e de raciocinio clinico. Passei de
uma fase inicial marcada por insegurangas, particularmente na triagem e na participagdo em
emergéncias, para um desempenho mais estruturado, fundamentado e confiante, ainda que
sempre sob supervisdo e em aprendizagem continua. A Urgéncia Pediatrica revelou-se um
contexto de elevada exigéncia técnica, relacional e emocional, no qual a rapidez da decisao
tem de coexistir com rigor clinico, comunicag¢ao eficaz e humaniza¢cdo dos cuidados. Foi
precisamente essa exigéncia que tornou este estagio tao transformador: ao confrontar-me
com areas menos dominadas, obrigou-me a estudar, observar, refletir e reorganizar a minha
pratica, reforcando a minha identidade profissional enquanto futura enfermeira especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Simultaneamente, permitiu-me consolidar
competéncias especificas do EEESIP, designadamente na identificagéo precoce de sinais de
agravamento, na priorizagdo e vigilancia da crianga em situagcdo aguda ou critica, na
comunicacao terapéutica com a crianga e a familia em contexto de elevada pressao e na
prestacdo de cuidados seguros e humanizados em situagbes de maior complexidade. Foi
igualmente neste estagio que surgiu a definicdo do tema do trabalho de investigagao. Ao longo
deste periodo, foi possivel constatar a elevada frequéncia de episddios de baixa gravidade
clinica em criangas pequenas, muitas vezes acompanhados por ansiedade parental
significativa, necessidade de esclarecimento e auséncia de referenciagéo prévia por outros
niveis de cuidados. A observacao desta realidade suscitou 0 meu interesse em compreender

mais aprofundadamente este fendmeno e os fatores associados.
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4. Enquadramento Tedrico

Este capitulo sintetiza e aprofunda a evidéncia cientifica relevante para compreender
o recurso ao SUP e, em particular, a elevada frequéncia de episddios de recurso inadequado
ou nédo urgente, nos primeiros anos de vida. Numa primeira fase, apresenta-se a realidade
mundial e, posteriormente, aprofunda-se o contexto portugués. Importa notar que, em alguns
relatérios nacionais, a sigla SUP pode designar “Servico de Urgéncia Polivalente”; neste

trabalho, SUP refere-se a Servigo de Urgéncia Pediatrica.

4.1. Organizagao do sistema de saude e acesso aos cuidados pediatricos

O recurso ao SUP tem sido amplamente discutido na literatura internacional como um
desafio para a gestdo dos sistemas de saude, devido a pressao exercida sobre os recursos
disponiveis e aos efeitos da sobrecarga, bem como ao risco de fragmentagéo da continuidade
de cuidados quando o servico de urgéncia € utilizado em substituicdo de respostas de
cuidados primarios (Pearce et al., 2023; Sartini et al.,, 2022; Frazier et al., 2022). Esta
problematica insere-se num debate mais amplo sobre a utilizacdo apropriada dos servigos de
urgéncia e sobre a pressdo que a utilizagdo frequente ou evitavel pode exercer sobre a

organizacao e a eficiéncia do sistema de saude (Martin, 2025).

A organizacdo normativa dos cuidados de saude, incluindo na pediatria, é
frequentemente descrita como piramidal e articulada: os CSP funcionam como primeiro
contacto com o utente, assegurando acessibilidade, continuidade de cuidados, coordenacgao
e resposta as necessidades de saude, enquanto os cuidados hospitalares reservam-se a
situacdoes de maior complexidade, risco ou necessidade de equipas profissionais
diferenciadas e de equipamentos especializados. Este enquadramento vai ao encontro dos
referenciais classicos e institucionais sobre CSP de qualidade (Smith J., 2001; OMS, 2008;
OMS & UNICEF, 2018).

Em Portugal, os CSP s&o assegurados, na sua grande maioria, pelo Sistema Nacional
de Saude (SNS). Nestes contextos, atuam equipas multidisciplinares compostas por médicos
de medicina geral e familiar, enfermeiros generalistas ou especialistas e profissionais
administrativos, com intervengao em varias valéncias da comunidade, incluindo a consulta de
saude infantil. A expansdao da rede e a requalificagdo organizacional dos ultimos anos

encontram-se descritas em perfis nacionais recentes, que destacam o crescimento das
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Unidades de Saude Familiar (USF) e a centralidade da integracéo de cuidados no desenho
institucional (OCDE, 2023).

A literatura tem demonstrado que limitagdes no acesso aos CSP, particularmente fora
do horario regular, associam-se a maior recurso ao SUP, fazendo com que o hospital funcione
como resposta em contextos de incerteza clinica e de indisponibilidade comunitaria (Berchet,
2015; Van Den Berg et al., 2016). Paralelamente, modelos organizacionais baseados em
cuidados primarios fortes e acessiveis, como o0 medical home, tém sido associados a menor
utilizacao do servigo de urgéncia, particularmente quando garantem acessibilidade e resposta
fora do horario habitual (Starfield et al., 2005; O’Malley, 2013).

Em Portugal, dados da Administragdo Central do Sistema de Saude indicam que, entre
2020 e 2023, confirmou-se um aumento no numero de utentes sem meédico de familia
atribuido, particularmente na regido de Lisboa e Vale do Tejo, situacdo que fragiliza a
continuidade assistencial e pode contribuir para maior recurso ao SUP em episddios agudos
(ACSS, 2023; OCDE, 2023). Em contrapartida, a literatura também demonstra que, mesmo
na presenca de alternativas comunitarias, muitos cuidadores associam o hospital a maior
rapidez e a maior capacidade de resposta, valorizando o acesso imediato a exames, a
especialistas e a possibilidade de resolugdo num unico episédio de cuidados (one-stop)
(Berchet, 2015; Uscher-Pines et al., 2013; Durand et al., 2012).

Esta ideia é corroborada pela revisao sistematica de Pol et al. (2023), que identifica a
conveniéncia, a necessidade de tranquilizagdo, a expectativa de realizar exames e as
dificuldades de acesso aos cuidados comunitarios como motivos principais para a procura do
SUP em condigbes nao urgentes. Este mecanismo € particularmente relevante em pediatria,
uma vez que a decisdo é tomada pelos pais ou cuidadores e pode ser influenciada pela
ansiedade parental, pela procura de segurancga e de reforco no contexto hospitalar e pela
dificuldade em interpretar sinais e sintomas em criangas pequenas (Neill et al., 2016; Uscher-
Pines et al., 2013; Pol et al., 2023).
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4.2. O conceito de urgéncia

Para melhor compreender o uso inadequado do SUP, importa clarificar o conceito de
urgéncia e reconhecer que este pode ser entendido em diferentes dimensdes: clinica,

subjetiva e social ou organizacional:

1. Urgéncia clinica (objetiva): baseada em sinais vitais, exame fisico, critérios de

gravidade e escalas de triagem.

2. Urgéncia sentida (subjetiva): avaliagdo emocional dos pais/cuidadores, influenciada
por ansiedade, experiéncias anteriores, medo de evolu¢do para um quadro de maior

gravidade e reduzida tolerancia a incerteza.

3. Urgéncia social ou organizacional: relacionada a fatores logisticos, como horarios
laborais, auséncia de rede de apoio, transporte, facilidade de acesso ao hospital 24
horas por dia e percecgao de resposta completa num unico local (Berchet, 2015; Durand
et al., 2012; Van Den Berg et al., 2016).

No que respeita a urgéncia clinica, esta assenta na gravidade médica objetiva e no risco
imediato a vida, a 6rgaos ou a fungdes (Mackway-Jones et al., 2014; Christ et al., 2010;
FitzGerald et al., 2010). Em contexto hospitalar, a urgéncia clinica é operacionalizada por meio
de sistemas de triagem, sendo o MTS o mais utilizado no territério nacional. Este sistema
permite classificar os doentes em cinco niveis de prioridade, identificados por cores, com base
em discriminadores clinicos e fluxogramas padronizados. Procura, assim, assegurar que 0s
doentes sejam avaliados e tratados em intervalos temporais adequados, promovendo a
seguranga clinica e a utilizacdo eficaz dos recursos disponiveis. Neste enquadramento, a
Diregéo-Geral da Saude define, no ambito dos sistemas de triagem dos servigos de urgéncia,
tempos-alvo de resposta associados a cada nivel de prioridade, que servem de referéncia
organizacional para a gestado do fluxo assistencial e para a monitorizagao da qualidade e da

segurancga dos cuidados (Mackway-Jones et al., 2014; DGS, 2018).

No Quadro 1, apresento as prioridades do Sistema de Triagem de Manchester, o tempo-alvo

para a observagcao médica e uma breve explicacao de cada prioridade.
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Quadro 1 — Prioridades de triagem segundo o Sistema de Triagem de Manchester

Prioridade Tempo-alvo de .
Cor . Interpretacao funcional no SUP
(Manchester) observagado médica
Emergente Vermelho | Imediato (0 min) Risco de vida ou de dano grave iminente;
interveng¢ao no “minuto zero”.
Muito urgente Laranja Até 10 min Necessidade de avaliagao rapida para prevenir
deterioracao clinica.
Urgente Amarelo Até 60 min Condicao potencialmente evolutiva; espera
clinicamente aceitavel.
Pouco urgente Verde Até 120 min Baixa probabilidade de gravidade imediata;
geralmente resoluvel fora do hospital.
Nao urgente Azul Até 240 min Situagdo de muito baixa gravidade; frequentemente
compativel com autocuidado ou CSP.

Fonte: Elaboragao prépria com base no Sistema de Triagem de Manchester em Portugal.

A urgéncia sentida corresponde a percepcgao subjetiva de necessidade imediata de
cuidados de saude, influenciada por fatores emocionais, cognitivos e contextuais, podendo
divergir da gravidade clinica objetiva, particularmente no contexto pediatrico (Afilalo et al.,
2004; Durand et al., 2011; Benahmed et al., 2014). A luz desta definicdo, a literatura sobre
apresentagdes nao urgentes evidencia que os cuidadores recorrem frequentemente ao SUP
nao apenas em busca de tratamento, mas também de seguranca e validagao, sobretudo em
criangas pequenas, nas quais a avaliagao do risco se torna mais dificil (Uscher-Pines et al.,
2013; Neill et al., 2016; Pol et al., 2023). O estudo portugués de Albuquerque et al. (2015)
demonstra esta realidade ao relatar que a triagem de RN em contexto de urgéncia é
frequentemente motivada por preocupacdes parentais e que uma propor¢ao significativa das
admissodes nao corresponde a critérios de urgéncia clinica, reforgando a tensao entre urgéncia

sentida e urgéncia clinica.

A urgéncia organizacional ou social refere-se a prioridade atribuida pelo sistema de
saude tendo em conta critérios de seguranca, vulnerabilidade social e organizagdo dos
cuidados, mesmo quando a situagao nao é clinicamente grave (Christ et al., 2010; FitzGerald
et al., 2010; Benahmed et al., 2014). A incerteza clinica associada a avaliagdo de RN e
lactentes conduz frequentemente a decisdo de observar ou investigar clinicamente a crianga,

mesmo diante de sinais pouco especificos, como estratégia preventiva de gestdo do risco.
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Estas praticas ndo decorrem de um uso excessivo de recursos, mas da necessidade de
prevenir a rapida progressao de situagcdes graves nesta faixa etaria. No entanto, ao garantirem
uma resposta imediata e altamente resolutiva, podem contribuir para reforgar, junto dos
pais/cuidadores, a percecao de que o hospital oferece melhores garantias de seguranca na
avaliagao clinica (Pantell et al., 2004; Neill et al., 2016; Pol et al., 2023).

4 3. Parentalidade, literacia em salde e tomada de decisdo

A literacia em saude constitui um eixo central para compreender como o0s
pais/cuidadores acedem, compreendem, avaliam e utilizam informacdo em saulde,
influenciando a percecao da gravidade, a tomada de decisdo e a escolha do recurso mais
adequado no sistema de saude (OMS, 2025; DGS, 2022; Morrison et al., 2013; Rajagopal et
al., 2024). No contexto pediatrico, estas decisdes sdo particularmente exigentes, uma vez que
envolvem criangas pequenas, sintomas frequentemente inespecificos e elevados niveis de
incerteza parental, como referido anteriormente (Nutbeam, 2000; Serensen et al., 2012;
Benahmed et al., 2014).

Para enquadrar estes comportamentos de procura de cuidados, é particularmente util
a perspetiva conceptual de literacia em saude proposta por Nutbeam (2000), que distingue
trés niveis: funcional, interativo e critico. Este modelo salienta que a literacia em salude nao
se limita a capacidade de leitura da informacdo, mas integra também a compreensao e a
utilizagdo da informacgao obtida, a comunicagao e a validacido de decisdes com profissionais

de saude e a analise critica das diferentes fontes disponiveis.

Em Portugal, a literacia em saude foi reconhecida como prioridade de saude publica
pela DGS, nomeadamente por meio do Plano de Agéo para a Literacia em Saude (Portugal,
2019-2021) (DGS, 2019). Este plano evidencia a necessidade de capacitar as pessoas para
a utilizagdo adequada do SNS e do sistema de saude em geral, identificando grupos com
maior vulnerabilidade a baixos niveis de literacia, como pessoas com menor escolaridade,

menores rendimentos e pessoas com doenga crénica ou seus cuidadores (DGS, 2019).

A adaptagao do modelo de Nutbeam ao contexto pediatrico permite compreender de
que forma diferentes niveis de literacia em saude influenciam a capacidade de gerir situagdes
frequentes da infancia, comunicar-se eficazmente com os profissionais de saude e avaliar
criticamente a informacao disponivel, com implicagdes diretas para o recurso ao SUP
(Nutbeam, 2000).

Ao nivel da literacia funcional em saude, estdo em causa competéncias basicas de

leitura, escrita, compreensdo e numeracia, indispensaveis para interpretar e utilizar
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corretamente informagdo em saude no quotidiano. Este dominio inclui a capacidade de
compreender instrucdes escritas, folhetos informativos, esquemas terapéuticos,
doseamentos, rétulos de medicamentos e orientagdes sobre sinais de alerta (Nutbeam, 2000;
Morrison et al., 2019). Em contexto pediatrico, estas competéncias assumem particular
relevancia, uma vez que os pais/cuidadores frequentemente sao responsaveis por avaliar
sintomas, seguir recomendacdes terapéuticas e tomar decisdes em situacbes agudas.
Limitagbes na literacia funcional podem comprometer a compreensao das orientacoes
relativas a febre, a administragcdo segura de medicacdo e a identificacdo de sinais de
desidratacdo, aumentando a inseguranca parental diante de situagbes clinicas comuns
(Menekse et al., 2025; Morrison et al., 2019). A evidéncia sugere ainda que niveis mais baixos
de literacia em saude dos cuidadores estdo associados a maior utilizagdo do servigo de
urgéncia pediatrica e a maior probabilidade de recurso ndo urgente, nomeadamente em
episodios febris, o que pode traduzir uma procura mais defensiva ou menos sustentada na
capacidade de gestao da situagdo no domicilio ou nos cuidados de saude primarios (Morrison
et al., 2014; Morrison et al., 2013).

A literacia critica, por seu lado, corresponde a capacidade de refletir, analisar e
mobilizar criticamente a informagdo em saude no contexto concreto, integrando essa
apreciagao a tomada de decisdo em saude (Nutbeam, 2000; Abel & Benkert, 2022). Na atual
ecologia informacional, esta dimensao inclui também a capacidade de avaliar a qualidade e a
credibilidade da informacgao disponivel em ambientes digitais, num contexto em que a Internet
e as redes sociais podem, simultaneamente, oferecer informacao util e desinformagdo em
saude (Diviani et al., 2015; Keselman et al., 2019; do Nascimento et al., 2022). Em contexto
pediatrico, limitacbes neste nivel podem aumentar a vulnerabilidade dos pais/cuidadores a
informagéo de menor qualidade ou contraditéria, reduzindo a seguranga percebida na gestao
da situagéo clinica da crianga e influenciando a deciséo de procurar cuidados (Kubb & Foran,
2020; Davis et al., 2025). Esta perspetiva encontra apoio na evidéncia empirica que indica
uma associagao entre niveis mais baixos de literacia em saude parental e maior recurso ao
SUP. Numa revisao sistematica, Morrison et al. (2013) concluiram que a baixa literacia em
saude parental pode comprometer a compreensao do diagndstico e do tratamento da crianga
e identificaram uma relagao entre a literacia parental e a utilizacao do servigo de urgéncia
pediatrica. Estes dados reforgam a pertinéncia da aplicagdo do enquadramento conceptual de
Nutbeam ao contexto pediatrico, nomeadamente para compreender padroes de utilizagdo do
SUP potencialmente evitaveis, em consonancia com as prioridades nacionais de promoc¢ao
da literacia em saude definidas pela Direcao-Geral da Saude (Morrison et al., 2013; Direcao-
Geral da Saude, 2022).
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No contexto portugués, os dados populacionais indicam uma distribuicio heterogénea
da literacia em saude. Apesar das melhorias observadas ao longo do tempo, persistem
segmentos da populagao com niveis problematicos ou inadequados, fortemente associados
a determinantes sociais como a idade, o nivel de escolaridade e os rendimentos (Sgrensen
et al., 2015; DGS, 2019).

Em suma, a utilizagdo nao urgente do SUP surge como um fendmeno multifatorial,
resultante da interacdo dindmica entre as caracteristicas individuais dos pais/cuidadores, os
determinantes sociais e a organizac¢ao do sistema de saude (Berchet, 2015; Van Den Berg et
al., 2016). A literacia em saude parental, entendida nos seus diferentes niveis, condiciona a
capacidade de reconhecer sinais de alerta, gerir situagdes comuns da infancia, comunicar
eficazmente com os profissionais de saude e avaliar a credibilidade da informacgao disponivel,
influenciando diretamente a tomada de decisdo quanto ao recurso ao SUP (Nutbeam, 2000;
Sarensen et al.,, 2012; Benahmed et al., 2014). Estas competéncias sdo exercidas num
contexto marcado por elevada incerteza clinica e ansiedade parental, sobretudo nos primeiros
anos de vida, e por representagdes sociais do hospital como espacgo privilegiado de
seguranga, rapidez e resolugao diagnéstica (Uscher-Pines et al., 2013; Neill et al., 2016; Pol
et al, 2023). Paralelamente, limitagbes no acesso efetivo aos CSP, desigualdades
socioecondmicas e constrangimentos organizacionais reforcam a tendéncia para que o
hospital funcione como porta de entrada preferencial no sistema de saide, mesmo em
situagdes de baixa gravidade clinica (Berchet, 2015; OCDE, 2023). Assim, 0 recurso nao
urgente ao SUP nao deve ser interpretado apenas como uso inadequado dos servigos, mas
como expressao da interagado entre fatores educacionais, culturais e organizacionais (Durand
et al., 2012; Pol et al., 2023). Este enquadramento conceptual e empirico sustenta a analise
subsequente dos padrdes de utilizagdo do SUP em Portugal e fundamenta a necessidade de
estratégias que integrem intervenc¢des ao nivel da literacia em saude, da organizacdo do

acesso aos cuidados e da comunicacao clinica centrada nos pais/cuidadores.
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5. Metodologia

Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, por se tratar de uma metodologia
particularmente adequada a sintese de evidéncia proveniente de estudos com desenhos
metodoldgicos distintos, permitindo uma compreensdo mais abrangente de fenémenos
complexos em contexto clinico. O estudo foi conduzido de acordo com as orientagbes
metodolégicas do Joanna Briggs Institute (JBI) (Tufanaru et al., 2017) e redigido conforme as
recomendacdes do PRISMA 2020 (Page et al., 2021). Foi elaborado um protocolo prévio de
revisao, que foi seguido ao longo de todo o processo de investigagcao. Apesar de nao ter sido
registado em plataforma internacional, constituiu um instrumento orientador essencial para

assegurar a coeréncia metodolégica entre as diferentes etapas do estudo.

A questdo central que orienta esta investigacdo é a seguinte: “Quais sdo os
principais fatores associados a utilizagdo inadequada do servigo de urgéncia pediatrica
por criangcas com idade inferior a dois anos?”. Importa, contudo, esclarecer que, no
presente trabalho, a expressao “utilizacdo inadequada” é adotada como conceito agregador
do problema em estudo. Reconhece-se, ainda, que os estudos incluidos na revisao recorrem

”

a definicdes operacionais distintas, nomeadamente “utilizacdo nao urgente”, “apresentacdes

pouco urgentes”, “recurso evitavel” ou classificagdes equivalentes, em funcao dos sistemas

de triagem utilizados, dos contextos assistenciais e dos critérios metodolégicos adotados.

Foi inicialmente realizada uma pesquisa preliminar destinada a verificar a existéncia
de revisdes prévias com a mesma questao de investigacdo. Nao tendo sido identificada uma
revisdo com foco idéntico, procedeu-se a pesquisa estruturada, realizada entre 22 e 24 de
janeiro de 2026, nas seguintes bases de dados: MEDLINE Ultimate (EBSCO), CINAHL
Ultimate (EBSCO), PubMed e b-On. O periodo de inclusao abrangeu publicagdes entre 1 de
janeiro de 2016 e a data da pesquisa, delimitado para assegurar uma revisdo atualizada da
literatura disponivel, capturando evidéncias recentes e relevantes para a populagao pediatrica

atual. Foram incluidos estudos em inglés, francés, portugués e espanhol.

A estratégia de pesquisa foi adaptada aos termos e a sintaxe especificos de cada base

de dados e é apresentada no Quadro 2.
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Quadro 2- Expressao de pesquisa

Base de

dados

Expressao de pesquisa

Resultados

MEDLINE

ultimate

CINAHL

ultimate

(TI ((infant* OR baby OR babies OR neonate* OR newborn* OR child*)) OR AB ((infant* OR
baby OR babies OR neonate* OR newborn* OR child*)) OR SU (("Infants, Newborn" OR "Newborn
Infant” OR "Newborn Infants" OR Neonate OR Neonates OR Newborns OR Newborn))) AND (Tl
(("non-emergent" OR "non-urgent" OR "not urgent” OR "not emergent" OR misuse OR abuse)) OR AB
(("non-emergent" OR "non-urgent" OR "not urgent" OR "not emergent" OR misuse OR abuse)) OR SU
(("Health Services Misuses" OR "Misuses, Health Services" OR "Misuse, Health Services" OR "Misuse
of Health Services" OR "Abuse of Health Services" OR "Health Services Abuse" OR "Health Services

*n

Abuses"))) AND (Tl (("emergency department*" OR "emergency service*" OR "emergency room")) OR
AB (("emergency department*™ OR "emergency service* OR "emergency room")) OR SU
(("Emergency Services, Hospital" OR "Hospital Emergency Services" OR "Services, Hospital
Emergency" OR "Hospital Emergency Service" OR "Service, Hospital Emergency” OR "Emergency
Hospital Service" OR "Emergency Hospital Services" OR "Hospital Service, Emergency" OR "Hospital
Services, Emergency" OR "Service, Emergency Hospital" OR "Services, Emergency Hospital" OR
"Hospital Service Emergency" OR "Emergencies, Hospital Service" OR "Emergency, Hospital Service"
OR "Hospital Service Emergencies" OR "Service Emergencies, Hospital" OR "Service Emergency,
Hospital" OR "Emergency Room" OR "Emergency Rooms" OR "Room, Emergency" OR "Rooms,
Emergency” OR "Accident and Emergency Department" OR "Emergency Ward" OR "Emergency
Wards" OR "Ward, Emergency" OR "Wards, Emergency"” OR "Emergency Departments" OR
"Department, Emergency" OR "Departments, Emergency" OR "Emergency Department" OR
"Emergency Units" OR "Emergency Unit" OR "Unit, Emergency" OR "Units, Emergency" OR "Hospital
Emergency Room" OR "Emergency Room, Hospital" OR "Emergency Rooms, Hospital" OR "Hospital
Emergency Rooms" OR "Room, Hospital Emergency” OR "Rooms, Hospital Emergency" OR
emergencies OR "Medical Services, Emergency" OR "Emergency Medical Service" OR "Medical
Service, Emergency” OR "Service, Emergency Medical" OR "Services, Emergency Medical" OR
"Emergency Services, Medical" OR "Emergency Service, Medical" OR "Medical Emergency Service"
OR "Medical Emergency Services" OR "Service, Medical Emergency" OR "Services, Medical
Emergency” OR "Emergicenters" OR " Emergicenter" OR "Prehospital Emergency Care" OR
"Emergency Care, Prehospital” OR "Emergency Health Services" OR "Emergency Health Service" OR
"Health Service, Emergency" OR "Health Services, Emergency" OR "Service, Emergency Health" OR

"Services, Emergency Health" OR "Emergency Care")))

146

115

Pubmed

(((infant*[Title/Abstract] OR  baby[Title/Abstract] OR  babies[Title/Abstract] OR
neonate*[Title/Abstract] OR newborn*[Title/Abstract] OR child*[Title/Abstract])) OR (("Infants,
Newborn"[Other Term] OR "Newborn Infant"[Other Term] OR "Newborn Infants"[Other Term] OR
Neonate[Other Term] OR Neonates[Other Term] OR Newborns[Other Term] OR Newborn[Other
Term]))) AND ((("non-emergent"[Title/Abstract] OR "non-urgent"[Title/Abstract] OR "not
urgent"[Title/Abstract] OR "not emergent"[Title/Abstract] OR misuse[Title/Abstract] OR
abuse[Title/Abstract])) OR (("Health Services Misuses"[Other Term] OR "Misuses, Health
Services"[Other Term] OR "Misuse, Health Services"[Other Term] OR "Misuse of Health
Services"[Other Term] OR "Abuse of Health Services"[Other Term] OR "Health Services Abuse"[Other
Term] OR "Health Services Abuses"[Other Term]))) AND ((("emergency department*'[Title/Abstract]
OR "emergency service*"[Title/Abstract] OR "emergency room"[Title/Abstract])) OR (("Emergency

Services, Hospital"'[Other Term] OR "Hospital Emergency Services"[Other Term] OR "Services,
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Hospital Emergency"[Other Term] OR "Hospital Emergency Service"[Other Term] OR "Service,
Hospital Emergency"[Other Term] OR "Emergency Hospital Service"[Other Term] OR "Emergency
Hospital Services"[Other Term] OR "Hospital Service, Emergency"[Other Term] OR "Hospital
Services, Emergency"[Other Term] OR "Service, Emergency Hospital"[Other Term] OR "Services,
Emergency Hospital"[Other Term] OR "Hospital Service Emergency"[Other Term] OR "Emergencies,
Hospital Service"[Other Term] OR "Emergency, Hospital Service"[Other Term] OR "Hospital Service
Emergencies"[Other Term] OR "Service Emergencies, Hospital"[Other Term] OR "Service Emergency,
Hospital"[Other Term] OR "Emergency Room"[Other Term] OR "Emergency Rooms"[Other Term] OR
"Room, Emergency"[Other Term] OR "Rooms, Emergency"[Other Term] OR "Accident and Emergency
Department"[Other Term] OR "Emergency Ward"[Other Term] OR "Emergency Wards"[Other Term]
OR "Ward, Emergency"[Other Term] OR "Wards, Emergency"[Other Term] OR "Emergency
Departments"[Other Term] OR "Department, Emergency"[Other Term] OR "Departments,
Emergency"[Other Term] OR "Emergency Department"[Other Term] OR "Emergency Units"[Other
Term] OR "Emergency Unit"[Other Term] OR "Unit, Emergency"[Other Term] OR "Units,
Emergency"[Other Term] OR "Hospital Emergency Room"[Other Term] OR "Emergency Room,
Hospital"[Other Term] OR "Emergency Rooms, Hospital'[Other Term] OR "Hospital Emergency
Rooms"[Other Term] OR "Room, Hospital Emergency"[Other Term] OR "Rooms, Hospital
Emergency"[Other Term] OR emergencies[Other Term] OR "Medical Services, Emergency"[Other
Term] OR "Emergency Medical Service"[Other Term] OR "Medical Service, Emergency"[Other Term]
OR "Service, Emergency Medical"[Other Term] OR "Services, Emergency Medical"[Other Term] OR
"Emergency Services, Medical'[Other Term] OR "Emergency Service, Medical'[Other Term] OR
"Medical Emergency Service"[Other Term] OR "Medical Emergency Services"[Other Term] OR
"Service, Medical Emergency"[Other Term] OR "Services, Medical Emergency"[Other Term] OR
"Emergicenters"[Other Term] OR " Emergicenter"[Other Term] OR "Prehospital Emergency
Care"[Other Term] OR "Emergency Care, Prehospital"[Other Term] OR "Emergency Health
Services"[Other Term] OR "Emergency Health Service"[Other Term] OR "Health Service,
Emergency"[Other Term] OR "Health Services, Emergency"[Other Term] OR "Service, Emergency
Health"[Other Term] OR "Services, Emergency Health"[Other Term] OR "Emergency Care"[Other
Term])))

b-On

(("Infants, Newborn" OR "Newborn Infant" OR "Newborn Infants" OR Neonate OR Neonates
OR Newborns OR Newborn)) AND (("Health Services Misuses" OR "Misuses, Health Services" OR
"Misuse, Health Services" OR "Misuse of Health Services" OR "Abuse of Health Services" OR "Health
Services Abuse" OR "Health Services Abuses")) AND (("Emergency Services, Hospital" OR "Hospital
Emergency Services" OR "Services, Hospital Emergency" OR "Hospital Emergency Service" OR
"Service, Hospital Emergency" OR "Emergency Hospital Service" OR "Emergency Hospital Services"
OR "Hospital Service, Emergency" OR "Hospital Services, Emergency" OR "Service, Emergency
Hospital" OR "Services, Emergency Hospital" OR "Hospital Service Emergency" OR "Emergencies,
Hospital Service" OR "Emergency, Hospital Service" OR "Hospital Service Emergencies" OR "Service
Emergencies, Hospital" OR "Service Emergency, Hospital" OR "Emergency Room" OR "Emergency
Rooms" OR "Room, Emergency" OR "Rooms, Emergency" OR "Accident and Emergency
Department" OR "Emergency Ward" OR "Emergency Wards" OR "Ward, Emergency" OR "Wards,
Emergency" OR "Emergency Departments” OR "Department, Emergency" OR "Departments,
Emergency" OR "Emergency Department" OR "Emergency Units" OR "Emergency Unit" OR "Unit,
Emergency" OR "Units, Emergency" OR "Hospital Emergency Room" OR "Emergency Room,
Hospital" OR "Emergency Rooms, Hospital" OR "Hospital Emergency Rooms" OR "Room, Hospital
Emergency" OR "Rooms, Hospital Emergency" OR emergencies OR "Medical Services, Emergency"
OR "Emergency Medical Service" OR "Medical Service, Emergency"” OR "Service, Emergency

Medical" OR "Services, Emergency Medical" OR "Emergency Services, Medical" OR "Emergency

23
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Service, Medical" OR "Medical Emergency Service" OR "Medical Emergency Services" OR "Service,
Medical Emergency" OR "Services, Medical Emergency" OR "Emergicenters" OR " Emergicenter" OR
"Prehospital Emergency Care" OR "Emergency Care, Prehospital" OR "Emergency Health Services"
OR "Emergency Health Service" OR "Health Service, Emergency" OR "Health Services, Emergency"

OR "Service, Emergency Health" OR "Services, Emergency Health" OR "Emergency Care"))

Apbs a realizagédo da pesquisa, os ficheiros foram importados no software Rayyan®,
procedendo-se a eliminagao de duplicados. A triagem inicial de titulos e resumos foi realizada
de forma independente por dois revisores (AS e LC). Na auséncia de acordo, poderia ser
envolvido um terceiro revisor para desempate, o que nao foi necessario. O Rayyan®
assegurou o blinding entre os revisores nesta fase. Apds a remogao dos duplicados, os artigos
foram selecionados de forma independente pelos mesmos revisores. Posteriormente,
aplicaram-se os critérios de inclusao rigorosos, detalhados no Quadro 3 e alinhados aos
critérios PICO.

Quadro 3- PICO

P
Criancas com idade inferior a 2 anos e seus cuidadores

(populagao)

Fatores determinantes
(intervencao)

C
Uso adequado dos servigos de saude
(comparagao)
o
Recurso inadequado/nao urgente ao Servigo de Urgéncia Pediatrica
(outcomes)

A avaliagao critica da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi realizada
independentemente por AS e LC, com ferramentas JBI apropriadas ao desenho metodoldgico

de cada estudo.

A extragao de dados foi igualmente conduzida por dois revisores independentes (AS e

LC), recorrendo a um formulario estruturado desenvolvido pelos autores, que capturava:
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caracteristicas do estudo e da populacdo (alinhadas com P e C do PICO), fatores
determinantes identificados (), padrdes de uso dos servicos (C) e indicadores de recurso
inadequado ao SUP (O). Os dados extraidos foram consolidados em tabelas e constituiram o

objeto de sintese narrativa.
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Identificacao

Triagem

6. Resultados

ApOs a pesquisa, identificaram-se 381 estudos, dos quais se excluiram 39 por estarem
duplicados. Dos 342 potencialmente relevantes, 322 foram excluidos apods a leitura do titulo
e do resumo, ficando 20 estudos para leitura do texto integral. Foram aplicados os critérios de
inclusao previamente definidos, resultando na selecao de 14 estudos finais. Em todas as fases
da selecao de estudos, houve consenso entre os dois revisores, ndo sendo necessario
recorrer a um terceiro revisor. Os resultados da selecdo dos estudos encontram-se
apresentados no fluxograma PRISMA (Figura 1).

Identificacdo de Estudos por Bases de Dados

Estudos identificados nas Bases de Dados: (n = 381)
b-On (n = 23)
CINAHL ultimate (n = 115) I Estudos removidos antes da triagem: (n = 39)

Publica¢des duplicadas removidas (n = 39)
MEDLINE ultimate (n = 146)

PubMed (n = 97)

Estudos selecionados para leitura do titulo e resumo: (n= |—» )
342) Estudos excluidos apés leitura do titulo e resumo:

(n = 322)

Nao se enquadra na questéo de revisédo (n = 318)

Né&o corresponde a populagao-alvo (n = 4)

Estudos analisados pelo texto integral para elegibilidade: » | Estudos excluidos apds analise do texto integral:
(n=20) (n=6)

[

)

Incluidos

N&o se enquadra na questdo de revisdo (n = 5)

Nao corresponde a populagéo-alvo (1)

Estudos incluidos na Reviséo: (n = 14)

[

Figura 1 — Fluxograma PRISMA
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Apods a definicdo da amostra final, procedeu-se a avaliagdo critica da qualidade
metodolégica dos estudos incluidos, com recurso as ferramentas de avaliagao critica do
Joanna Briggs Institute (JBI), selecionadas conforme o desenho metodoldgico de cada estudo.
Atendendo ao facto de estes instrumentos integrarem um naimero variavel de itens, consoante
o tipo de estudo, os resultados foram apresentados de acordo com o total de critérios
aplicaveis a cada checklist. De forma geral, pontuagbes mais elevadas traduzem melhor
qualidade metodologica e menor risco de viés, sendo considerada ideal a obtencdo da
totalidade, ou da quase totalidade, dos critérios aplicaveis. Por sua vez, pontuacdes
intermédias podem ser interpretadas como indicativas de qualidade metodoldgica razoavel,
ainda que apontem para limitagdes ou para potenciais fontes de viés. Assim, a classificacédo
da qualidade dos estudos nao foi sustentada exclusivamente pela pontuagao final, mas
também pela analise do perfil global de risco de viés identificado em cada estudo (Moola et
al., 2020; Tufanaru et al., 2020). Os resultados desta avaliacdo encontram-se sintetizados na
Tabela 1.

Tabela 1 — Avaliacao critica da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos (JBI)

Estudo
Desenho do Pontuacao
ID (Autores, Pais Amostra (n)
Estudo JBI
Ano)
Estudo 977.907
Simpson et al. Reino
E1 observacional = atendimentos 8/12
(2022) Unido ) .
retrospetivo pediatricos
Estudo
retrospetivo
Al-Qahtani et Arabia 46.374
E2 ) baseado em ) 7712
al. (2021) Saudita ) criangas
registos
eletrénicos
Estudo
657
E3 Butun (2024) Turquia transversal 7/8

N pais/criangas
descritivo
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E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10

E11

E12

Blakey et al.

(2021)

Lockwood et

al. (2019)

Martins et al.
(2020)

Falsaperla et
al. (2025)

Ellbrant et al.
(2020)

Unwin et al.
(2020)

Santos et al.
(2023)

Yang et al.
(2017)

Lim et al.
(2022)

Reino
Unido

Republica

Dominicana

Portugal

Italia

Suécia

Australia

Australia

Coreia do
Sul

Singapura

Estudo
observacional

retrospetivo

Estudo
transversal
descritivo

(inquérito)

Estudo
prospetivo de

intervengao

Estudo
transversal

multicéntrico

Estudo
transversal

retrospetivo

Estudo
quantitativo

retrospetivo

Estudo

retrospetivo de

registos

clinicos

Estudo
retrospetivo
hospitalar

(neonatal)

Estudo

retrospetivo

observacional

(neonatal)

7

1.205
atendimentos

neonatais

117

cuidadores

82
utilizadores

frequentes

5.183 recém-

nascidos

6.290 visitas

pediatricas

109.663
apresentago
es néo

urgentes

277 recém-

nascidos

1.008 visitas

neonatais

1.200 recém-

nascidos

8/12

7/8

8/9

7/8

8/8

8/12

7/12

8/12

8/12



Rivas Garcia
E13 Espanha
et al. (2017)

Veitch & Reino
Bentley, 2025 Unido

E14

O resumo dos estudos selecionados encontra-se apresentado na Tabela 2, incluindo
informacgdes relativas aos autores, ano de publicacédo, pais de origem, obijetivos, tipo de
estudo, populacao, principais resultados e conclusdes. Esta sistematizacdo possibilita uma

visdo global das caracteristicas dos estudos incluidos e facilita a comparacao entre diferentes

contextos e abordagens metodolégicas.

Estudo de
coorte
retrospetivo

multicéntrico

Estudo
observacional

transversal
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110.046

criangas
9/12
(167.332
episodios)
170
7/8
cuidadores



Tabela 2- Dados obtidos dos estudos incluidos na revisao

Estudo

Objetivos

Tipo de estudo

Populagao

Resultados

Conclusodes

E1
Simpson et al. (2022)

Reino Unido

Quantificar a
proporgao de idas nao
urgentes aos servigos
de urgéncia pediatrica.
Comparar as idas nao
urgentes com as
urgentes quanto as
caracteristicas da
crianga e do
atendimento.
Identificar quais s&o as
criangas que mais
recorrem a urgéncia
por motivos nao
urgentes e em quais
fases.

Avaliar o impacto das
idas ndo urgentes nos
tempos de espera dos

servigos de urgéncia.

Estudo
observacional

retrospetivo.

Criangas de 0 a
15 anos,
atendidas em
SUP tipo 1 na
regido de
Yorkshire e
Humber,
Inglaterra, no
periodo de abril
de 2014 a margo
de 2017.

Total de 977.907

atendimentos.

21,4% das idas a urgéncia
foram classificadas como
nao urgentes. As idas nao
urgentes foram mais
frequentes entre criancas
mais novas, sobretudo entre
as de 1 a 4 anos. Mais de
50% das idas nao urgentes
ocorreram em criangas
menores de 5 anos. Foram
mais comuns fora do horario
normal dos CSP. As criangas
mais novas apresentaram
maior probabilidade de idas
nao urgentes fora das horas
de atendimento e, em alguns
casos, com o uso de
ambulancia. Nao se
observaram diferencas
marcadas pelo nivel
socioeconoémico das familias.
As idas n&o urgentes

apresentaram tempos de

Uma parte
significativa das
visitas pediatricas
corresponde a
situacbes nao
urgentes,
concentrando-se
sobretudo em
criangas mais novas,
em particular com
menos de 5 anos, e
fora do horario dos
cuidados primarios.
Estas apresentagdes
representam uma
proporgao relevante
da atividade do
servigo e reforcam a
necessidade de
alternativas
comunitarias

acessiveis para
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espera e de permanéncia
mais curtos no servigo de

urgéncia do que as idas

situagdes de baixa

gravidade.

urgentes.
E2 Examinar as Estudo Foram incluidos 55,4% das criancas que A maioria das visitas
Al-Qahtani et al. (2021) | caracteristicas das retrospetivo 46.374 pacientes | recorreram ao servigo de correspondeu a
Arabia Saudita visitas a urgéncia baseado em pediatricos que urgéncia eram do sexo situagdes de menor
pediatrica e a taxa de registos recorreram ao masculino e 92,4% eram de gravidade, sobretudo
internamentos meédicos servigo de nacionalidade saudita. O por febre e sintomas
hospitalares. eletrénicos. urgéncia entre 1 grupo etario mais frequente respiratorios em
de janeiro e 31 foi o das criangas de 1a 3 criangasde 1a 3
de dezembro de | anos. Apenas 2,5% anos. A baixa taxa de
2018. necessitaram de internamento (2,5%)
A faixa etaria internamento hospitalar. As sugere 0 USO
abrange recém- queixas mais frequentes significativo do SUP
nascidos (1 dia) foram febre (27,0%) e em situagdes de
e adolescentes sintomas respiratorios menor gravidade. A
até aos 14 anos. | (24,9%). A maioria das educagéo parental e a
visitas (71,0%) foi maior acessibilidade
classificada na categoria de aos CSP, poderao
triagem 1V, correspondente a | contribuir para reduzir
menor gravidade clinica. a sobrecarga do SUP.
E3 Determinar como os Estudo 657 pais cujos A idade média das criancas A maioria dos pais
Butun (2024) centros de saude descritivo filhos foram que recorreram ao SUP foi recorreu ao SUP sem
Turquia familiar (FHC) podem transversal. admitidos num de 4,2 anos. A maioria dos consulta prévia aos
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reduzir as visitas
pediatricas
desnecessarias aos
SUP e fornecer
recomendagdes para
aliviar a sobrecarga

nestes servigos.

SUP de um
hospital no
sudeste da
Turquia, entre
maio e agosto de
2024.

pais (61,8%) levou os filhos
ao SUP sem consulta prévia
no centro de saude familiar,
e apenas 6,1% dos casos
foram formalmente
encaminhados por um
meédico. Entre as principais
razdes para recorrer ao SUP,
destacaram-se a percepgao
de que o hospital dispunha
de melhores meios
tecnoldgicos e médicos
(22,8%), a convicgéo de que
a situagao era urgente
(20,5%) e a facilidade de
acesso a exames
laboratoriais ou de imagem
(19%). Embora muitos pais
se mostrassem satisfeitos
com os centros de saude
familiar, persistia a percecao
de que estes nao dispunham
de capacidade suficiente

para avaliar ou tratar

CSP, preferindo o
hospital pela percegao
de maior capacidade
diagnéstica e
tecnoldgica. Os
resultados sugerem
que o alargamento do
horario de
funcionamento dos
centros de saude
familiar, a melhoria
dos recursos
disponiveis e
iniciativas de
educacao parental
poderao contribuir
para reforgar o papel
dos cuidados
primarios como porta
de entrada para
situagdes nao

urgentes.
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adequadamente situacdes

agudas.

E4
Blakey et al. (2021)

Reino Unido

Caracterizar as
apresentacoes,
exames e
procedimentos
realizados, bem como
o destino (alta ou
internamento) de RN
que procuram o
servigo de urgéncia.
Compreender o
aumento da procura
por servigos no SUP e
se os atendimentos
sao0 por causas

urgentes ou nao.

Estudo
observacional

retrospetivo.

1.205
atendimentos
neonatais
(recém-nascidos
com idade < 28
dias) realizados
em 2016.

O ndmero de atendimentos
neonatais quase duplicou ao
longo do periodo estudado,
passando de 655 em 2008
para 1.205 em 2016. Quase
metade (48,5%) dos recém-
nascidos foi levada
diretamente pelos pais, sem
prévia referéncia médica.
Cerca de dois tergos tiveram
alta diretamente do servigo
de urgéncia, sendo os
restantes, na sua maioria,
admitidos para observagao
em unidades de curta
duracdo. Em 41,9% dos
casos, o diagnostico foi ‘sem
problema médico
significativo’; 49,9% néao
necessitaram de qualquer
investigacao e cerca de 78%
precisaram apenas de

observagéao e

Observou-se um
aumento marcado das
apresentagdes
neonatais ao SUP ao
longo do periodo
estudado. A elevada
proporgao de RN
levados diretamente
pelos pais/cuidadores,
com alta sem
necessidade de
investigacéo ou
tratamento e
frequentemente sem
problemas médicos
significativos, sugere
que uma parte
importante destas
idas poderia ser
evitada por meio de
melhor apoio parental,
seguimento pds-alta e

modelos alternativos
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aconselhamento. A maioria
dos diagnésticos
correspondeu a condicdes
benignas ou a dificuldades
nos cuidados neonatais,
como problemas de
amamentacgao ou ictericia

fisiologica.

de avaliagao precoce

na comunidade.

E5
Lockwood et al. (2019)
Republica Dominicana

Examinar os padrdes
de utilizagdo dos SUP
em um hospital publico
urbano, identificando
os fatores que levam
0s pais/cuidadores a
escolher a urgéncia.
Avaliar a frequéncia de
visitas e a literacia em
saude dos

pais/cuidadores.

Estudo
transversal e
descritivo,
baseado em
inquéritos

(entrevistas)

117 cuidadores
(pais, maes etc.)
de criangas
atendidas no
SUP ao longo de

8 semanas.

72% dos cuidadores
classificaram a situagdo da
crianga como ‘extremamente
urgente’, enquanto 82% das
criangas foram triadas como
ndo urgentes. A maioria da
amostra apresentava
vulnerabilidade
socioecondémica, e o baixo
nivel educacional dos
cuidadores associou-se a
maior frequéncia de
utilizac&o do servigo de
urgéncia. Foi considerada
utilizagao frequente a
ocorréncia de mais de quatro

visitas nos ultimos seis

A percepgéo parental
de situacgao de
urgéncia
frequentemente
discordou da
gravidade clinica
objetiva. O menor
nivel educacional dos
cuidadores associou-
se a maior utilizagao
do servigo de
urgéncia, o que
aponta para a baixa
literacia em saude
como hipétese
explicativa plausivel.

Os resultados
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meses. Os resultados
evidenciam uma
discrepancia relevante entre
a percegao de urgéncia
pelos cuidadores € a
gravidade clinica atribuida na

triagem.

sugerem, ainda, que
fatores de
acessibilidade e a
percepcao de maior
capacidade de
resposta do servigo
hospitalar podem
influenciar este
padrao. Intervencdes
educativas e
organizacionais
dirigidas a contextos
de maior
vulnerabilidade
socioecondémica
poderao contribuir
para uma utilizagao
mais adequada dos

Servigos.

E6
Martins et al. (2020)
Portugal

Identificar e
caracterizar os
utilizadores frequentes
(UF) da urgéncia

pediatrica.

Estudo de
intervencao,
prospectivo e

piloto.

Criancas e
adolescentes
com idade
inferior a 16 anos
com mais de 10

admissoes/ano

Foram identificados 90
utentes com perfil de
utilizadores frequentes,
tendo a intervengao incluido
82 criangas e adolescentes

com menos de 16 anos. A

Observou-se uma
redugdo no numero
de admissbes apods a
implementacgao do
modelo de gestédo de

casos. Os resultados
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Implementar um plano
de intervengéao
baseado na gestédo de
casos e avaliar sua
eficacia na reducéao do
numero de episodios

de urgéncia.

ao servigo de
urgéncia. Foram
identificados 90
utilizadores
frequentes; apos
exclusao por
idade, a amostra
final incluiu 82

participantes.

maioria das admissdes
ocorreu em criangas do sexo
masculino (58,9%), com
idade média de 3,2 anos.
Apenas 17,3% das visitas
tinham referenciagao prévia,
0 que significa que 82,7%
ocorreram por iniciativa dos
cuidadores. A maioria das
admissdes foi classificada
como n&o urgente ou pouco
urgente pela Triagem de
Manchester (59%). Um ano
apos a intervengao
multidisciplinar com gestor
de caso, observou-se uma
reducdo mediana de 62% no
numero de admissées em 78
participantes com avaliagao

comparavel.

sugerem que uma
abordagem
multidisciplinar, com
planos
individualizados e a
articulagao entre o
hospital e os cuidados
de saude primarios,
pode contribuir para
reduzir padrdes de
hiperfrequéncia e
promover 0 uso mais
adequado do SUP.

E7
Falsaperla et al. (2025)

Italia

Caracterizar as
apresentacoes

neonatais nos SUP.

Estudo
retrospetivo
multicéntrico
(analise de

coorte), com

5.183 recém-
nascidos (idade
inferior a 28 dias)
admitidos em
trés SUP de

A idade mediana a admissao
foi de 14 dias, com ligeiro
predominio do sexo
masculino (55%). A maioria
das idas ao SUP foi

A maioria das
admissdes neonatais
na urgéncia pediatrica
correspondeu a

situagdes ndo agudas
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Identificar as principais
patologias que
motivam estas idas.
Analisar a gravidade
clinica, as taxas de
internamento e os
padrdes de
referenciacao.
Explorar fatores
associados ao recurso

de urgéncia neonatal.

revisao
exaustiva da

literatura.

hospitais
terciarios em
Catania, entre
janeiro de 2015 e
dezembro de
2019.

classificada como nao
urgente (triagem verde,
59%). Os principais motivos
de apresentagao foram
ictericia neonatal (15%),
desconforto
abdominal/célicas (12%) e
inflamacao das vias aéreas
superiores (11%). A
autorreferenciagao foi
particularmente frequente
nas primeiras semanas de
vida. Apenas 25% dos
recém-nascidos
necessitaram de
internamento; entre os
hospitalizados, 67% tinham
sido referenciados por
pediatras dos cuidados
primarios. Cerca de 36,6%
dos recém-nascidos da
regido recorreram ao SUP
apos a alta hospitalar. O
maior numero de admissodes

verificou-se em agosto,

e potencialmente
evitaveis,
frequentemente
relacionadas com
condig¢des benignas.
A elevada frequéncia
de autorreferenciagéo
nas primeiras
semanas de vida
sugere fragilidades na
continuidade de
cuidados entre a
maternidade e os
cuidados de saude
primarios, bem como
necessidades
acrescidas de
educagéo parental. O
reforco do
acompanhamento
neonatal precoce, da
articulagao entre o
hospital e os cuidados
de saude primarios e

de programas
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enquanto o pico de
internamentos ocorreu em

fevereiro.

estruturados de
educacao parental
podera contribuir para
reduzir o recurso nao
urgente a urgéncia

neonatal.

E8
Ellbrant et al. (2020)

Suécia

Avaliar se a
implementacgéao de
uma Unidade de
Cuidados Primarios
Integrada no Hospital
(HPCU), situada ao
lado da urgéncia e
com horario de
funcionamento fora do
horario regular, reduz
as visitas de baixa
urgéncia no

Departamento de

Emergéncia pediatrico.

Estudo
transversal

retrospetivo

Foram
analisadas 3.216
visitas em 2012 e
3.074 em 2015,
durante o horario
de
funcionamento
da unidade de
cuidados
primarios
adjacente ao

hospital.

Foram registadas 3.216
visitas ao servigo de
urgéncia pediatrica em 2012
e 3.074 em 2015. Durante o
horario de funcionamento da
HPCU, verificou-se uma
reducao de 28% nas visitas
ao servico de urgéncia
pediatrica e de 36% nas
apresentagoes classificadas
no grupo de triagem mais
baixo. Observou-se também
uma diminuigdo significativa
dos casos de febre e dor de
ouvido no servigo de
urgéncia, bem como da
proporgao de doentes nao
internados. Em

contrapartida, o tempo de

A implementacéo de
uma unidade de
cuidados primarios
adjacente ao hospital,
com funcionamento
fora do horario
habitual, associou-se
a menos visitas e a
apresentagdes mais
apropriadas ao
servico de urgéncia
pediatrica. A
proximidade fisica
entre os dois niveis de
cuidados parece
facilitar o
encaminhamento de
casos menos

urgentes para o
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permanéncia no servigo de
urgéncia foi 25% superior,
sugerindo que os casos
remanescentes
apresentavam maior

complexidade clinica.

contexto assistencial
mais adequado,
permitindo ao SUP
concentrar-se em
situacdes de maior

gravidade.

E9
Unwin et al. (2020)

Australia

Investigar a
associagao entre
desvantagem
socioecondmica,
acessibilidade aos
cuidados e
apresentacdes néo

urgentes ao SUP.

Analise
quantitativa
retrospetiva de
dados de

saude.

109.663
apresentagoes
nao urgentes
registadas num
servico de
urgéncia regional
entre julho de
2009 e junho de
2016.

As apresentagbes nao
urgentes mostraram
sobrerrepresentagao de
pessoas mais jovens e de
residentes em areas
socioeconomicamente mais
desfavorecidas. Os doentes
com condi¢des nao urgentes
eram até quatro vezes mais
provaveis de viver em
comunidades de maior
desvantagem
socioeconomica. O estudo
sugere, ainda, que fatores de
acessibilidade e de
disponibilidade de cuidados
na comunidade poderao
influenciar este padrao de

utilizagao.

A desvantagem
socioecondmica
constitui um fator
determinante para as
apresentacdes néo
urgentes ao servico
de urgéncia. Os
resultados sugerem
que a idade mais
jovem e as limitacbes
no acesso a cuidados
de saude na
comunidade podem
contribuir para este
padrao, reforgando a
necessidade de
respostas de cuidados
primarios mais

acessiveis em areas
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de maior

vulnerabilidade.

E10
Santos et al. (2023)

Australia

Determinar as
caracteristicas e os
fatores de risco das
idas n&o urgentes em
RN.

Avaliar o impacto da
pandemia de COVID-
19 sobre essas visitas

e internamentos.

Estudo

retrospetivo.

277 casos de
recém-nascidos
(idade inferior a 4
semanas) entre
outubro de 2019
e setembro de
2020.

41% das visitas foram
classificadas como nao
urgentes. As maes nascidas
no estrangeiro
representaram 33% do grupo
nao urgente, em comparagao
com 20% do grupo urgente.
A idade média materna foi
inferior no grupo nao urgente
(27,71 anos) em comparagao
com o grupo urgente (28,81
anos), sendo a idade
materna mais elevada um
fator protetor contra
apresentag¢des nao urgentes.
As queixas de apresentacao
mais frequentes foram mal-
estar geral (59%), sintomas
respiratérios (19%) e
sintomas gastrointestinais
(12%). Nao se observaram
diferencgas estatisticamente

significativas entre os

As apresentacdes
neonatais nao
urgentes
representaram 41%
dos casos e foram
mais frequentes entre
filhos de maes
nascidas no
estrangeiro e entre
maes com idade
média mais baixa.
N&o se observaram
diferengas
significativas entre os
periodos pré-COVID e
pos-COVID. Os
resultados sugerem
que fatores
sociodemograficos e
contextuais podem
influenciar a procura
de cuidados,

reforcando a
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periodos pré-COVID e pés-
COVID quanto a proporgao
de apresentagdes nao
urgentes nem quanto as

taxas de internamento.

importancia do apoio
pos-natal e da
educacao parental
para reduzir o uso nao

urgente do SUP.

E11
Yang et al. (2017)

Coreia do Sul

Explorar as
caracteristicas clinicas
associadas as visitas
urgentes de RN ao
SUP.

Identificar fatores que
ajudem os médicos a
distinguir casos graves
de casos nao

urgentes.

Estudo
retrospetivo de

base hospitalar.

1.008 visitas
neonatais (bebés
com idade < 28
dias) entre 2011
e 2015.

As visitas ndo urgentes
corresponderam a 15,1%
dos casos. Estas
apresentagdes associaram-
se mais frequentemente a
autorreferenciagao, a
proveniéncia do domicilio e a
visitas no periodo noturno ou
vespertino. Em contraste, a
referenciagao prévia, a febre
e a ictericia associaram-se

mais aos casos urgentes.

As visitas neonatais
nao urgentes
associaram-se mais
frequentemente a
autorreferenciagao, a
proveniéncia do
domicilio e a
apresentagdes fora do
horario diurno. Os
resultados sugerem
que a incerteza dos
cuidadores perante os
sintomas neonatais e
a necessidade de
melhor orientagdo no
periodo pés-natal
podem contribuir para
estas idas ao SUP.
Estratégias de apoio

precoce, como o
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seguimento pés-alta e
o aconselhamento
dirigido, poderao
ajudar a reduzir as
apresentagoes nao

urgentes.

E12
Lim et al. (2022)

Singapura

Caracterizar as visitas
de recém-nascidos
aos SUP.

Analisar as principais
doencgas e estabelecer
associagdes entre
dados demograficos,
taxas de readmisséo e

graus de gravidade.

Analise
retrospetiva
(periodo de 7

meses).

1.200 recém-
nascidos (idade
inferior a 28
dias).

Entre 1.200 recém-nascidos
avaliados, 79,4% recorreram
ao servigo antes dos 15 dias
de vida. A maioria das
apresentagdes foi
classificada como nao-P1
(97,5%). Os diagnésticos
mais frequentes foram
ictericia neonatal (66,8%) e
pirexia neonatal (14,6%), e
57,7% dos recém-nascidos
foram internados. A maioria
dos doentes foi levada
diretamente pelos pais
(50,7%), enquanto 48,2% foi
referenciada por policlinicas
ou outras clinicas. Entre os
recém-nascidos clinicamente

bem, 87,0% foram levados

A maioria das
apresentagoes
neonatais ocorreu nas
primeiras duas
semanas de vida e
correspondeu a casos
de baixa prioridade,
sendo a ictericia
neonatal e a pirexia
os diagndsticos mais
frequentes. Entre os
recém-nascidos
clinicamente bem,
muitos foram levados
ao SUP por
preocupagao parental,
sem consulta prévia,
sugerindo que o

reforgo da educacgao
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ao SUP por preocupagéo
parental, sem consulta

prévia.

parental, do suporte a
amamentacao e do
acompanhamento
precoce no periodo
pré e pos-alta
poderao contribuir
para reduzir o recurso

nao urgente ao SUP.

E13

Rivas Garcia et al.
(2017)

Espanha

Determinar a
prevaléncia de
hiperfrequentadores
(HF) com 10 ou mais
visitas ao SUP no
periodo de um ano.
Analisar as
caracteristicas
demograficas e

clinicas dos HF.

Estudo de
coorte

retrospetivo

multicéntrico.

110.046
pacientes
geraram 167.332
episddios de

urgéncia.

Os hiperfrequentadores
representaram 0,60% dos
utilizadores, mas foram
responsaveis por 3,93% das
consultas. Predominaram
criangas muito jovens, com
idade média de 2,4 anos. A
maioria das consultas foi
classificada como pouco
urgente ou ndo urgente. Os
hiperfrequentadores
apresentaram taxa de
internamento inferior a dos
utilizadores esporadicos
(2,1% vs. 3,8%), o que

sugere predominancia de

Os
hiperfrequentadores
foram definidos como
criangas com 10 ou
mais visitas ao SUP
por ano. Embora
representassem
apenas 0,60% dos
utilizadores, foram
responsaveis por
3,93% das consultas.
Tratava-se, na sua
grande maioria, de
criangas muito jovens,
com episodios
classificados como

pouco urgentes ou
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episodios de menor

gravidade clinica.

nao urgentes, que
recebiam
frequentemente alta
para o domicilio ou
para seguimento em

cuidados primarios.

E14
Veitch & Bentley (2025)

Reino Unido

Avaliar o nivel de
conhecimento dos
pais/cuidadores sobre
a politica de cuidados
nao programados do
NHS.

Identificar os motivos
pelos quais os
pais/cuidadores
recorrem ao SUP para

queixas ndo urgentes.

Estudo piloto
observacional
transversal,
baseado em
questionario
(survey) e
analise de
registos

clinicos.

Os
pais/cuidadores
de criangas que
recorreram ao
servico de
urgéncia
pediatrica do
Royal Hospital
for Children and
Young People,
em Edimburgo,
entre 20 e 28 de
margo de 2023.
Foram
recrutados 170
participantes;
103 responderam

ao inquérito.

Apenas 9,7% dos
pais/cuidadores tinham
conhecimento da politica de
cuidados nao programados
do NHS. Mais de metade
(55,3%) recorreu a outro
servigo de saude antes de ir
ao SUP, e 50,5% referiram
ter sido aconselhados por
um profissional de saude a
dirigir-se ao hospital. No
grupo néo urgente, 76,5%
tinham contactado
previamente outro servigo e
58,8% tinham sido avaliados
por um médico de familia
antes da ida ao SUP. As
apresentag¢des nao urgentes

pareceram associar-se

O estudo sugere que
o conhecimento
limitado dos
pais/cuidadores sobre
0S percursos
assistenciais e a
referénciacao
potencialmente
inadequada por
profissionais de saude
podem contribuir para
o0 aumento das
apresentacdes ndo
urgentes. Os
resultados evidenciam
limitagdes na
concretizagao da
politica de ‘right care,

right place’ e reforgcam
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frequentemente a
referenciagédo
potencialmente inadequada,
mais do que a decisao
auténoma dos

pais/cuidadores.

a necessidade de
maior articulagéao
entre os niveis de
cuidados e a
formacgao dos
profissionais de
cuidados de saude

primarios.
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7. Discussao dos Resultados

A analise dos estudos incluidos evidencia que a utilizagcdo nao urgente do SUP por
criangcas com idade inferior a dois anos constitui um fendmeno multifatorial, transversal a
diferentes contextos geograficos e sistemas de saude. Apesar da heterogeneidade
metodolégica e conceptual identificada entre os estudos, emergem determinantes
relativamente consistentes, relacionados com fatores parentais, barreiras organizacionais e

fragilidades na articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados.

Importa, contudo, salientar que a comparagao direta entre os estudos deve ser
realizada com prudéncia, uma vez que existem diferencas relevantes no que diz respeito as
definicbes de “utilizacdo ndo urgente”, aos sistemas de triagem utilizados, aos grupos etarios
incluidos, aos contextos assistenciais e aos préprios desenhos metodoldgicos. Ainda assim,
a sintese dos resultados permite identificar padrdes recorrentes e clinicamente relevantes,
que ajudam a compreender os fatores associados ao recurso ndo urgente ao SUP nesta faixa

etaria.

Para facilitar a leitura critica dos resultados e explicitar a correspondéncia entre os
temas emergentes e os estudos incluidos, apresenta-se, no Quadro 4, uma sintese dos

principais eixos tematicos identificados e dos estudos que os sustentam.

Quadro 4- Sintese dos temas principais e estudos associados

Tema Principal Descricao Sintética Estudos que abordam o tema

Predominio da faixa etaria | Criancas nos primeiros 24 | E1; E4; E7; E12; E10; E11; E13
de recém-nascidos e meses de vida

lactentes (idade inferiora | concentram uma

2 anos) proporgéo
desproporcional de
apresentagdes néo
urgentes ao SUP, apesar
de representarem uma
fracao reduzida da

populacao pediatrica.
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Recurso direto ao SUP

(self-referral)

Uma porgao importante
das visitas ndo urgentes
ocorre por iniciativa
prépria dos cuidadores,
sem contacto prévio com
cuidados de saude
primarios ou com triagem

telefénica.

E3; E4; E6; E7; E11; E14

Barreiras de
acessibilidade aos

cuidados primarios

Horarios limitados,
dificuldade de acesso em
tempo util, menor
confianga na capacidade
resolutiva dos CSP e, em
alguns contextos, fatores
de acessibilidade
geografica podem
favorecer o recurso nao

urgente ao SUP.

E1; E2; E3; ES8; E9; E10; E11

Ansiedade parental e

baixa literacia em saude

A percecéo subjetiva de
urgéncia supera
frequentemente a
gravidade clinica objetiva,
sobretudo entre
cuidadores com baixa
literacia em saude, em
contextos
socioeconémicos
desfavorecidos ou diante
de barreiras culturais e

linguisticas.

E5; E10; E11; E14

Utilizadores Frequentes e
Utilizacao

Desproporcional

Um pequeno grupo de
criangas é responsavel

por uma percentagem

E6; E13
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desproporcional das
visitas ao SUP,
maioritariamente por
situagdes ndo urgentes,
com elevado potencial de

intervencgao focalizada.

Fragilidades na transicéo Lacunas na orientagao E4; E7; E10; E11; E12
maternidade-comunidade | parental e na continuidade
de cuidados apods a alta
da maternidade
contribuem para o uso
precoce do SUP nas
primeiras semanas de

vida.

7.1- Predominio da faixa etaria de recém-nascidos e lactentes

Um dos resultados mais consistentes desta revisdo integrativa € a elevada
representagdo de RN e lactentes nas apresentagdes ndo urgentes ao SUP, identificada em
sete dos catorze estudos incluidos (Simpson et al., 2022 [E1]; Blakey et al., 2021 [E4];
Falsaperla et al., 2025 [E7]; Lim et al., 2022 [E12]; Santos et al., 2023 [E10]; Yang et al., 2017
[E11]; Rivas Garcia et al., 2017 [E13]). Apesar de constituirem apenas uma fragao da
populagdo pediatrica global, estas criangcas concentram uma proporcao particularmente
elevada de episddios classificados como pouco urgentes ou ndo urgentes.

Os estudos com populagdes pediatricas mais abrangentes reforcam esta tendéncia.
Simpson et al. (2022) [E1] demonstram que as idas ndo urgentes ao SUP sao particularmente
frequentes entre as criangcas mais novas, sobretudo nos primeiros anos de vida. No mesmo
sentido, Rivas Garcia et al. (2017) [E13] identificam que os hiperfrequentadores do SUP sao
predominantemente criangas muito jovens, majoritariamente com menos de dois anos, cujos
episddios apresentam baixa gravidade clinica e necessidade reduzida de internamento.

Nos estudos especificamente centrados em RN, este padrao torna-se ainda mais
evidente. Blakey et al. (2021) [E4] observaram um aumento significativo das apresentacdes
neonatais ao longo de uma década, verificando que uma proporgado relevante destes
episédios nao apresentava problemas médicos significativos e necessitava apenas de
observacao ou aconselhamento parental. De forma convergente, Falsaperla et al. (2025) [E7]

identificam elevada prevaléncia de apresentagdes classificadas como ndo urgentes em RN,
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frequentemente associadas a condi¢gdes benignas, como ictericia neonatal, desconforto
abdominal e infe¢des ligeiras das vias aéreas superiores.

Lim et al. (2022) [E12] demonstram que a maioria das apresentagdes neonatais ocorre
nas primeiras duas semanas de vida, corresponde, em sua maioria, a casos de baixa
prioridade e é frequentemente motivada por ictericia neonatal, pirexia ou preocupacao
parental. De igual modo, Yang et al. (2017) [E11] mostram que uma parte das visitas neonatais
ao SUP corresponde a situagdes nao urgentes, associadas mais frequentemente a
autorreferenciacdo, a proveniéncia do domicilio e as apresentagdes no periodo noturno ou
vespertino. Santos et al. (2023) [E10] acrescentam que as apresentagdes neonatais nao
urgentes associam-se a determinados fatores maternos e contextuais, reforcando a
vulnerabilidade deste grupo etario nos primeiros dias e semanas de vida.

A evidéncia analisada sugere, assim, que a elevada representacdo de RN e lactentes
nas idas nao urgentes ao SUP nado deve ser interpretada exclusivamente como utilizagdo
inadequada dos servicos, mas também como reflexo das necessidades especificas deste
grupo etario. A vulnerabilidade clinica inerente aos primeiros meses de vida, associada a
inexperiéncia parental e a dificuldade em distinguir manifestagées fisiolégicas normais de
sinais de doenga, podera contribuir para uma percepgdo agravada de risco e,
consequentemente, para uma maior procura de avaliagcdo médica imediata (Blakey et al., 2021
[E4]; Falsaperla et al., 2025 [E7]; Yang et al., 2017 [E11]; Lim et al., 2022 [E12]).

7.2- Recurso direto ao Servigo de Urgéncia Pediatrica

A segunda tematica identificada nesta revisédo diz respeito ao recurso direto ao SUP
por iniciativa dos cuidadores, sem contacto prévio com os CSP ou sem referenciagao formal.
Este padréao foi identificado em seis dos catorze estudos incluidos (Butun, 2024 [E3]; Blakey
et al., 2021 [E4]; Martins et al., 2020 [E6]; Falsaperla et al., 2025 [E7]; Yang et al., 2017 [E11];
Veitch e Bentley, 2025 [E14]), evidenciando que o SUP surge frequentemente como ponto de
acesso preferencial ao sistema de saude.

Butun (2024) [E3] demonstra que uma proporgéo significativa dos cuidadores recorreu
diretamente ao servigo de urgéncia, sem consulta prévia ao médico de familia, e que essa
decisao foi frequentemente justificada pela percepgdo de maior capacidade diagndstica e
tecnolégica do hospital. Esta percecédo parece refletir a ideia de que o ambiente hospitalar
oferece maior seguranca clinica, sobretudo quando os cuidadores enfrentam incerteza quanto
a gravidade dos sintomas apresentados pela criancga.

Este padrao também é observado em estudos focados em populagdes neonatais.

Blakey et al. (2021) [E4] verificaram que quase metade das apresentacées de RN ao SUP
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ocorreu por iniciativa direta dos pais, sem prévia referéncia médica. De forma semelhante,
Falsaperla et al. (2025) [E7] identificaram uma elevada proporcao de admissdes neonatais
por autorreferenciacao, reforcando a ideia de que os cuidadores frequentemente recorrem ao
hospital perante sintomas considerados potencialmente preocupantes nas primeiras semanas
de vida.

Resultados no mesmo sentido sdo descritos por Yang et al. (2017) [E11], que
demonstram que as visitas neonatais ndo urgentes associam-se mais frequentemente a
autorreferenciagao e a proveniéncia direta do domicilio. No contexto portugués, Martins et al.
(2020) [E6] identificam igualmente uma elevada propor¢cdo de admissbes por iniciativa dos
pais entre os utilizadores frequentes do SUP, sugerindo que a auséncia de referenciagao
formal constitui um padréo recorrente neste grupo.

Importa, contudo, reconhecer que nem todas as apresentagdes nao urgentes
decorrem exclusivamente de decisdes autbnomas dos cuidadores. Veitch e Bentley (2025)
[E14] demonstram que uma proporg¢ao significativa das familias procurou previamente outro
servico de saude antes de recorrer ao SUP e que cerca de metade referiu ter sido aconselhada
por um profissional de saude a dirigir-se ao hospital. Esta evidéncia sugere que parte das
apresentagdes classificadas como n&do urgentes também pode resultar de referenciagdes
clinicas por precaucao, de orientagdes dadas em contexto de incerteza diagnéstica ou de
limitagcdes na capacidade de resposta em outros niveis assistenciais.

Os estudos analisados convergem, deste modo, no sentido de que o recurso direto ao
SUP resulta da interacdo entre fatores parentais, percecbes de seguranca clinica e
caracteristicas organizacionais do sistema de saude. A elevada proporgdo de
autorreferenciagdes nao devera, por isso, ser entendida apenas como utilizacdo inadequada
dos servigos, mas também como expressao de fragilidades na articulagao entre os niveis de
cuidados e na disponibilidade de alternativas acessiveis de avaliacdo clinica no contexto

comunitario.

7.3- Barreiras de acessibilidade aos Cuidados de Saude Primarios

As barreiras no acesso aos CSP constituem um determinante relevante do recurso
nao urgente ao SUP, estando presentes em sete dos catorze estudos incluidos nesta revisao
(Simpson et al., 2022 [E1]; Al-Qahtani et al., 2021 [E2]; Butun, 2024 [E3]; Ellbrant et al., 2020
[E8]; Unwin et al., 2020 [E9]; Santos et al., 2023 [E10]; Yang et al., 2017 [E11]). Globalmente,
estes estudos sugerem que limitagdes na disponibilidade, na organizagido e na percecao da
capacidade resolutiva dos cuidados primarios contribuem para o uso do SUP em situagbes

de baixa gravidade clinica.
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Simpson et al. (2022) [E1] demonstram que uma propor¢ao significativa das
apresentagdes ndo urgentes ocorre fora do horario normal de funcionamento dos CSP,
nomeadamente a noite, nos fins de semana e nos feriados. Este padrdo sugere que a
limitacdo temporal de acesso as consultas em tempo util pode levar os cuidadores a
recorrerem ao hospital como alternativa imediata para avaliagdo clinica. De forma
complementar, Yang et al. (2017) [E11] demonstram que as visitas neonatais nao urgentes
tendem a ocorrer com maior frequéncia no periodo noturno, reforcando a associacao entre
limitacbes de acesso aos cuidados primarios e maior utilizagdo do servigo de urgéncia.

Para além da dimensdo temporal, alguns estudos evidenciam que a percecao de

menor capacidade diagnostica dos cuidados primarios também influencia a decisdo de
procura de cuidados. Butun (2024) [E3] identifica que muitos cuidadores acreditam que os
centros de saude nao dispdem de recursos tecnolégicos ou laboratoriais suficientes para
avaliar adequadamente situagcdes agudas, o que reforga a preferéncia pelo ambiente
hospitalar. No mesmo sentido, Al-Qahtani et al. (2021) [E2] assinalam que a baixa taxa de
internamento observada é compativel com o uso significativo do SUP em situa¢des de menor
gravidade, defendendo uma melhor orientagao parental e maior acessibilidade aos CSP.
Em alguns contextos, fatores territoriais e sociais também parecem influenciar o uso do SUP.
Unwin et al. (2020) [E9] demonstram que as apresentagdes nao urgentes estéo
sobrerrepresentadas entre residentes de areas socioeconomicamente mais desfavorecidas e
sugerem que fatores de acessibilidade e de disponibilidade de cuidados na comunidade
podem influenciar esse padrao de utilizacdo. De forma semelhante, Santos et al. (2023) [E10]
sugerem que determinadas caracteristicas sociodemograficas, como a condigdo migratéria
materna, podem influenciar a forma como as familias utilizam o sistema de saude e acedem
aos diferentes niveis de cuidados.

Importa ainda destacar a evidéncia empirica apresentada por Ellbrant et al. (2020)
[E8], que avaliaram o impacto da implementagdo de uma unidade de CSP adjacente ao
hospital, com funcionamento fora do horario habitual. Durante os periodos de funcionamento
dessa unidade, verificou-se uma redugao das visitas totais ao SUP e das apresentagoes
classificadas como pouco urgentes, sugerindo uma redistribuicdo mais adequada da procura
entre os diferentes niveis de cuidados.

Esta evidéncia reforca a ideia de que o recurso nao urgente ao SUP nao pode ser
explicado apenas por fatores individuais ou comportamentais, devendo igualmente ser
compreendido a luz de caracteristicas estruturais do sistema de salde, como os horarios de
funcionamento, a disponibilidade de consulta em tempo util, fatores de acessibilidade

geografica e a confianga na capacidade resolutiva dos cuidados primarios.
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7.4- Ansiedade parental e baixa literacia em saude

A discrepancia entre a urgéncia percecionada pelos cuidadores e a gravidade clinica
efetiva constitui outro fator relevante identificado nesta revisdo, sendo abordada em quatro
dos estudos incluidos (Lockwood et al., 2019 [E5]; Santos et al., 2023 [E10]; Yang et al., 2017
[E11]; Veitch e Bentley, 2025 [E14]). De forma geral, estes estudos sugerem que a percepgao
subjetiva de risco, associada a dificuldades na interpretacao de sintomas e no uso do sistema
de saude, pode contribuir para o uso do servigco de urgéncia em situagoes de baixa gravidade
clinica.

Embora frequentemente inter-relacionados, estes fatores ndao sdo equivalentes. A
ansiedade parental traduz uma dimensao emocional da decisdo de procurar cuidados; a
literacia em saude remete a capacidade de compreender sintomas, tomar decisdes
informadas e utilizar adequadamente o sistema de salude; e as barreiras socioculturais
condicionam o acesso, a comunicagao e a confianga nos servicos. Assim, estes elementos
parecem atuar de forma interdependente, influenciando simultaneamente a percepcéo de
risco e a escolha do local de busca por cuidados.

Lockwood et al. (2019) [E5] demonstram que uma proporgédo significativa de
cuidadores considera emergentes situagdes que, apds triagem clinica, séo classificadas como
nao urgentes. Os resultados sugerem que esta discrepancia é mais frequente em contextos
socioeconomicamente desfavorecidos, o que aponta para a baixa literacia em saude como
hipétese explicativa plausivel, ainda que nao exclusiva. A influéncia de fatores culturais e
linguisticos também ¢é evidenciada por Santos et al. (2023) [E10], que identificam maior
probabilidade de idas ndo urgentes ao SUP entre filhos de maes nascidas no estrangeiro.
Este resultado sugere que dificuldades de comunicagéo, barreiras culturais e menor
familiaridade com o funcionamento do sistema de salde podem contribuir para decisées de
procura de cuidados orientadas por uma percepg¢ao agravada de risco.

Nos estudos centrados em RN, Yang et al. (2017) [E11] sugerem que a incerteza dos
cuidadores perante sintomas neonatais e a necessidade de melhor orientagdo no periodo pos-
natal podem contribuir para o recurso nao urgente ao SUP. Esta incerteza pode amplificar a
ansiedade parental e favorecer a procura de avaliagdo médica imediata em contexto
hospitalar. De forma complementar, Veitch e Bentley (2025) [E14] demonstram que apenas
uma pequena proporgao dos cuidadores possui conhecimento adequado sobre a organizagao
dos cuidados nao programados e sobre os percursos assistenciais mais apropriados no
sistema de saude. Este resultado evidencia que a literacia em saude nao se limita ao
reconhecimento de sintomas, mas também inclui a compreensao de quando, como e onde

procurar cuidados.
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A leitura destes estudos permite considerar que a ansiedade parental associada as
apresentagdes ndo urgentes ao SUP néo devera ser interpretada apenas como resultado de
lacunas informativas, mas também como expressao de dificuldades mais amplas na
compreensao e no uso do sistema de saude. Neste quadro, intervengdes dirigidas ao reforgo
da literacia em saude, a melhoria da educacéao parental e a adaptacéo cultural da informacao
prestada poderdo desempenhar um papel relevante na reducdo de apresentagbes néo

urgentes.

7.5- Utilizadores frequentes e utilizagao desproporcional

Outro tema identificado nesta revisao diz respeito a existéncia de um grupo reduzido
de criangas responsavel por uma percentagem desproporcional das visitas ao SUP. Este
fendmeno é descrito em dois dos estudos incluidos (Martins et al., 2020 [E6]; Rivas Garcia et
al., 2017 [E13]), o que demonstra que, embora numericamente limitado, este grupo exerce
um impacto relevante na carga assistencial dos servigos de urgéncia.

Rivas Garcia et al. (2017) [E13] analisaram a prevaléncia destes utilizadores,
denominando-os hiperfrequentadores, e definiram-nos como criangas com 10 ou mais visitas
ao SUP ao longo de um ano. Verificaram que este grupo representa 0,60% dos utilizadores,
mas € responsavel por 3,93% das consultas de urgéncia. Caracteriza-se predominantemente
por criangas muito jovens, cujos episédios sdo classificados como pouco urgentes ou nao
urgentes, com baixa necessidade de internamento ou de intervengao hospitalar especifica.
De forma semelhante, Martins et al. (2020) [E6] identificaram caracteristicas comparaveis no
contexto portugués, em que os utilizadores frequentes do SUP eram maioritariamente
criangas pequenas, frequentemente com episddios recorrentes e elevada proporcao de
admissoOes por iniciativa direta dos cuidadores, sem referenciagao prévia por profissionais de
saude. Neste estudo, a maioria dos episddios foi classificada como ndo urgentes ou pouco
urgentes pelo MTS. Este mesmo estudo fornece evidéncias relevantes sobre o potencial
impacto de intervengdes direcionadas a este grupo. Apds a implementagdo de um modelo de
gestao de casos, baseado na identificagdo precoce de utilizadores frequentes, na elaboragéao
de planos de cuidados individualizados e na articulagao entre o hospital e os CSP, observou-
se, no ano subsequente, entre os participantes avaliados, uma redugéo mediana de 62% no
numero de admissdes ao servigco de urgéncia.

Em conjunto, os resultados destes estudos indicam que os utilizadores frequentes
constituem um grupo relativamente pequeno, mas com impacto significativo na utilizacdo do
SUP. A identificagdo precoce destes pacientes e a implementacao de intervengdes dirigidas,

baseadas em modelos de gestao integrada de cuidados, podem representar uma abordagem
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eficaz para reduzir a sobrecarga dos servigos de urgéncia pediatrica e melhorar a continuidade
assistencial entre diferentes niveis de cuidados. Importa salientar, contudo, que a utilizagao
repetida do SUP nao deve ser interpretada exclusivamente como comportamento inadequado
das familias. Em muitos casos, este padrao pode refletir necessidades clinicas especificas,

doencas cronicas, vulnerabilidades sociais ou dificuldades persistentes de acesso aos CSP.

7.6- Fragilidades na transicdo maternidade-comunidade

As fragilidades na transicdo entre a maternidade e os cuidados na comunidade
emergem como um fator relevante para compreender o recurso precoce ao SUP,
particularmente nas primeiras semanas de vida. Este fendmeno é descrito em cinco dos
estudos incluidos nesta revisao (Blakey et al., 2021 [E4]; Falsaperla et al., 2025 [E7]; Santos
et al., 2023 [E10]; Yang et al., 2017 [E11]; Lim et al., 2022 [E12]), os quais evidenciam que
uma proporgao significativa das apresenta¢des neonatais ocorre pouco tempo apos a alta da
maternidade, frequentemente por condi¢cdes benignas, duvidas parentais ou dificuldades
comuns no periodo pés-natal.

Blakey et al. (2021) [E4] demonstram que o numero de atendimentos neonatais no
SUP quase duplicou ao longo de uma década e que uma parte substancial dessas visitas
ocorreu por iniciativa dos proprios pais, sem referenciacdo prévia. Muitos RN observados
tiveram alta direta do servico de urgéncia, e uma percentagem relevante ndo apresentava
problemas médicos significativos, necessitando apenas de observagdo ou de
aconselhamento parental. Estes resultados sugerem que muitas destas visitas poderao estar
associadas a duvidas sobre cuidados neonatais basicos, como alimentacao, ictericia e outras
situagdes benignas que poderiam ser abordadas de forma eficaz em contextos comunitarios.

Resultados semelhantes sdo descritos por Falsaperla et al. (2025) [E7], que
identificam uma elevada proporcdo de apresentacdes neonatais classificadas como nao
urgentes, predominantemente associadas a condi¢des benignas. Neste estudo, a maioria das
visitas ocorreu por iniciativa dos pais, reforgcando a hipétese de que lacunas na continuidade
de cuidados entre maternidades e CSP podem contribuir para este padrao de utilizagao.

De forma consistente, Yang et al. (2017) [E11] sugerem que a incerteza dos cuidadores
perante sintomas neonatais inespecificos, possivelmente agravada por orientagéao
inadequada no periodo pds-alta, pode contribuir para o recurso n&o urgente ao SUP.

Santos et al. (2023) [E10] identificam, ainda, que determinados grupos populacionais
podem apresentar maior vulnerabilidade neste periodo de transi¢cdo. Neste estudo, filhos de
maes nascidas no estrangeiro apresentaram maior probabilidade de recorrer ao SUP por

situacgoes classificadas como nao urgentes, sugerindo que barreiras linguisticas, culturais ou
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de integracdo no sistema de saude podem dificultar o acesso a informagéo e ao apoio
adequados ap0ds a alta da maternidade.

Por sua vez, Lim et al. (2022) [E12] reforcam a relevancia deste periodo ao
demonstrarem que a maioria das apresentagées neonatais ocorreu nas primeiras duas
semanas de vida, frequentemente em RN clinicamente bem, levados ao SUP sobretudo por
preocupacao parental. Estes resultados corroboram a ideia de que o periodo imediatamente
posterior a alta constitui uma fase particularmente sensivel no percurso assistencial da crianca
e da familia. Globalmente, estes achados apontam para o periodo imediatamente posterior a
alta da maternidade como uma fase particularmente vulneravel na organizagcao dos cuidados
de saude infantis. A insuficiente articulagao entre as maternidades e os CSP, associada a
auséncia de mecanismos estruturados de acompanhamento precoce, podera levar o servigo
de urgéncia a ser utilizado como principal ponto de apoio para duvidas ou preocupacgdes
parentais.

Neste contexto, estratégias como programas estruturados de educagao parental antes
da alta, visitas domiciliarias pés-parto, reforgo da vigilancia precoce nos CSP e linhas de
aconselhamento especializadas poderdao desempenhar um papel relevante na redugao de
apresentagdes ndo urgentes e no refor¢o da confianga dos cuidadores na gestao de situagdes

clinicas comuns no periodo neonatal.
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8- Conclusao

A elaboragao do presente relatério permitiu integrar, de forma critica e reflexiva, a
experiéncia clinica desenvolvida em diferentes contextos de ensino clinico de enfermagem
em saude infantil e pediatrica. Mais do que descrever atividades realizadas ou sintetizar
resultados de investigagéo, este trabalho constituiu uma oportunidade de consolidacdo de
aprendizagens, de construgdo identitaria enquanto futura Enfermeira Especialista e de
aprofundamento da compreenséo sobre o cuidado especializado da crianga, do jovem e da
familia.

A Parte | evidenciou um percurso formativo progressivo, desenvolvido em contextos
assistenciais distintos, porém complementares. Em cada um destes contextos, foi possivel
desenvolver conhecimentos, capacidades técnicas, competéncias relacionais e pensamento
critico, fundamentais para uma pratica especializada, segura e centrada nas necessidades da
crianca e da familia. Este percurso tornou particularmente evidente que cuidar implica muito
mais do que intervir perante a doenga ou responder a necessidades imediatas; implica
compreender a crianga e a familia como um todo, reconhecer a singularidade de cada fase
do desenvolvimento, adaptar a comunicagdo e a intervengdo ao contexto e promover
respostas humanizadas, integradas e baseadas na evidéncia.

No estagio de Neonatologia, o contacto com o RN, particularmente em situagdes de
maior vulnerabilidade, permitiu aprofundar a consciéncia da complexidade e da necessidade
de cuidados especializados nesta area. A vigilancia clinica rigorosa, a atencéo a estabilidade
fisioldgica, a prevencao de complicagdes, a promogao do conforto e do desenvolvimento, bem
como a valorizagdo do vinculo e da proximidade dos pais revelaram-se dimensdes centrais
da pratica clinica. Este contexto contribuiu de forma muito significativa para consolidar a nogao
de que o cuidado neonatal ndo pode ser dissociado do cuidado a familia, exigindo
sensibilidade, capacidade de observacao e uma intervengao tecnicamente diferenciada, mas,
simultaneamente, relacional e humanizada.

No servigo de internamento de pediatria, a diversidade de situagdes clinicas, idades e
necessidades familiares reforgou a importancia de uma pratica flexivel, individualizada e
sensivel a complexidade do processo de saude-doenga na idade pediatrica. Neste contexto,
tornou-se particularmente evidente a relevancia da comunicacéo terapéutica, da educacéao
para a saude, do apoio emocional, da promog¢do da autonomia progressiva e da articulagéo
com a equipa multidisciplinar. O contacto com criangas e adolescentes em diferentes fases
do desenvolvimento, incluindo situagées de doenga cronica e maior vulnerabilidade
emocional, permitiu aprofundar a compreensao de que a intervencao do enfermeiro deve ser

ajustada nao apenas a condigcao clinica, mas também ao estadio de desenvolvimento, ao
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contexto familiar e & capacidade de participagdo da crianga ou do jovem no processo de
cuidados.

Por sua vez, o estagio em urgéncia pediatrica constituiu um contexto de grande
intensidade formativa, marcado pela necessidade de avaliacdo rapida, raciocinio clinico,
priorizacao, vigilancia e tomada de decisdao em tempo util. Foi um estagio particularmente
desafiante, tanto pela exigéncia técnica quanto pela pressdo emocional decorrente da
imprevisibilidade e da gravidade potencial das situagbes. Simultaneamente, permitiu
consolidar competéncias fundamentais na abordagem a criangca em situagcao aguda ou critica,
no acolhimento da familia em contexto de ansiedade, na comunicagdo em momentos de maior
tensdo e na prestacéo de cuidados seguros e humanizados, mesmo em cenarios de elevada
complexidade, como as situagbes de emergéncia. Foi também neste contexto que emergiu,
de forma mais clara, a problematica que sustentou a Parte Il do relatério.

A revisdo integrativa desenvolvida permitiu compreender que o recurso inadequado
ao SUP em criangas com menos de dois anos constitui um fendmeno complexo e multifatorial,
que nao pode ser interpretado de forma simplista. A analise dos estudos incluidos mostrou
que este padrdao de utilizacido resulta da interacdo entre fatores parentais, sociais,
organizacionais e assistenciais. Entre eles destacam-se a ansiedade parental, a percecao
subjetiva de gravidade, a vulnerabilidade associada aos primeiros anos de vida, a baixa
literacia em saude, as dificuldades de acesso aos CSP, a autorreferenciacao e as fragilidades
na continuidade de cuidados entre maternidade, comunidade e hospital.

Estes resultados permitiram aprofundar a compreensdo de uma realidade
frequentemente observada na pratica clinica, sobretudo no contexto de urgéncia pediatrica,
em que muitas familias recorrem ao hospital ndo apenas pela gravidade objetiva da situagéo,
mas também pela necessidade de validag&o, orientagdo, seguranca e apoio na tomada de
decisdo. Neste sentido, a investigacao reforcou a importancia de considerar o recurso nao
urgente ao SUP nao apenas como uso inadequado dos servigos, mas também como possivel
indicador de necessidades ndo plenamente atendidas em outros niveis de cuidados. Esta
perspetiva exige uma abordagem mais abrangente, centrada na experiéncia da familia, na
acessibilidade do sistema e na capacitagao dos cuidadores.

A articulagao entre a Parte | e a Parte Il constituiu, assim, um dos aspetos mais
relevantes deste relatério. A experiéncia em estagio permitiu identificar um fenébmeno com
forte impacto assistencial e organizacional, enquanto a investigacdo contribuiu para o
compreender de forma mais estruturada, critica e fundamentada. Esta complementaridade
entre pratica e evidéncia reforcou a importdncia de uma enfermagem reflexiva e
cientificamente sustentada, capaz de transformar a observacao clinica em questionamento

relevante e em conhecimento util para a melhoria dos cuidados.
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Ao longo de todo este percurso, tornou-se particularmente evidente o papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na promocao de
cuidados de qualidade. A sua intervengao revela-se essencial na vigilancia especializada da
criangca e do jovem, na identificacdo precoce de sinais de risco, na educagao para a saude,
no apoio a parentalidade, na capacitacao dos cuidadores, na promocao da literacia em saude
e na articulagdo entre diferentes contextos assistenciais. No ambito especifico da
problematica estudada, destaca-se a importancia de sua acao na preparagao para a alta, na
orientagao as familias sobre sinais de alerta e recursos disponiveis, na promoc¢ao da confianga
na gestao de situagcbes frequentes da infancia e no encaminhamento adequado na rede de
cuidados.

Em sintese, o presente relatdrio traduz um percurso de crescimento académico, clinico
e pessoal, no qual a experiéncia de estagio e a investigagao se reforcaram mutuamente. Para
além da consolidacdo de competéncias técnicas e cientificas, este trabalho permitiu
aprofundar a consciéncia da complexidade do cuidar em saude infantil e pediatrica, bem como
da responsabilidade do enfermeiro especialista na construgdo de respostas mais seguras,

humanizadas, centradas na familia e ajustadas as necessidades reais da crianc¢a e do jovem.

107



108



Consideragoes Finais

No dmbito das competéncias comuns do enfermeiro especialista, este percurso permitiu
desenvolver de forma consistente a capacidade de tomada de decisao clinica fundamentada,
a responsabilidade profissional e ética, a melhoria continua da qualidade dos cuidados, a
gestao da seguranca e a utilizagdo critica da evidéncia cientifica na sustentacdo da pratica. A
experiéncia em estagio exigiu ndo apenas a mobilizacdo de conhecimentos técnico-
cientificos, mas também a capacidade de refletir sobre a acao, reconhecer limites, identificar
necessidades de melhoria e reajustar as intervengcdes em fungao da singularidade de cada
situacao clinica e familiar.

Relativamente as competéncias especificas do EEESIP, foi possivel consolidar
capacidades essenciais na avaliacdo especializada da crianga e do jovem, considerando as
diferentes fases do desenvolvimento, a situacao clinica, o contexto familiar e o potencial de
risco ou de vulnerabilidade. A prestacao de cuidados em Neonatologia, Pediatria e Urgéncia
Pediatrica favoreceu o desenvolvimento de competéncias na vigilancia clinica, na detecao
precoce de sinais de agravamento, na priorizagdo de cuidados, na adaptagao da intervencéo
as necessidades da crianga e do jovem e na promog¢ao de respostas seguras em situagoes
de maior complexidade.

Foi igualmente reforcada a competéncia do enfermeiro especialista na promog¢ao do
desenvolvimento infantil e juvenil e na valorizacdo da parentalidade, enquanto processo
central no cuidado em pediatria. Ao longo dos estagios, tornou-se evidente a importancia de
reconhecer os pais e cuidadores como parceiros ativos no processo terapéutico, promovendo
a sua participacao, capacitacao e confianga. A intervencgao especializada passou, assim, pela
educacao para a saude, pela orientacao antecipatéria, pelo esclarecimento de duvidas, pelo
apoio emocional e pela validacdo das preocupacbes parentais, contribuindo para uma
vivéncia mais segura e participativa do processo de cuidados.

Outro aspeto particularmente relevante foi o aprofundamento da competéncia
comunicacional do EEESIP. A pratica clinica demonstrou que a comunicagéo adequada com
a crianga, o adolescente e a familia € uma dimensao estruturante do cuidado especializado.
Tal implica adequar linguagem, escutar ativamente, respeitar o nivel de desenvolvimento,
reconhecer necessidades emocionais, promover a expressao de duvidas e medos e construir
uma relagéo terapéutica baseada na confianga. Em contextos mais exigentes, como a
urgéncia pediatrica ou 0 acompanhamento de situagdes de doenga cronica, esta competéncia
revelou-se determinante para a humanizagdo dos cuidados, a adesdo as orientagdes e a

continuidade assistencial.
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O percurso desenvolvido permitiu ainda consolidar competéncias na articulagao entre
0s niveis de cuidados e na promog¢ao da continuidade assistencial, aspetos particularmente
relevantes no exercicio especializado em saude infantil e pediatrica. Tornou-se evidente que
o enfermeiro especialista ndo atua apenas no episédio de doencga ou no contexto institucional
imediato, mas também como elemento facilitador de transi¢gdes seguras entre o hospital, a
comunidade, a escola e os cuidados de saude primarios. Esta dimensao assume especial
relevancia na preparagao para a alta, no acompanhamento de criangas com necessidades de
saude especificas e na capacitacao das familias para a gestao do cuidado fora do hospital.

A integracdo da componente investigativa neste relatorio reforcou também uma
competéncia essencial do enfermeiro especialista: a capacidade de mobilizar e produzir
conhecimento relevante para a melhoria da pratica. A analise da problematica do recurso néo
urgente ao SUP permitiu compreender, de forma mais aprofundada, fatores com impacto
direto na organizagado dos cuidados e na intervengdo do EEESIP, reforcando a importancia
de praticas baseadas na evidéncia e sensiveis a realidade concreta das familias. Neste
sentido, o enfermeiro especialista também se afirma como profissional capaz de questionar a
pratica, identificar necessidades emergentes e contribuir para a construgdo de respostas
assistenciais mais adequadas.

Em termos globais, este percurso permitiu-me reconhecer que ser Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica implica conjugar competéncia
clinica, rigor cientifico, sensibilidade relacional, capacidade educativa, pensamento critico e
compromisso ético. Mais do que dominar procedimentos ou contextos especificos, implica ser
capaz de cuidar de forma integral, diferenciada e humanizada, promovendo o bem-estar, a
seguranga, o desenvolvimento e a capacitagao da crianga, do jovem e da familia. Assim, estas
consideracoes finais traduzem nao apenas o encerramento de uma etapa académica, mas,
sobretudo, a consolidacdo de uma identidade profissional especializada, sustentada no
compromisso com a exceléncia dos cuidados e com a melhoria continua da pratica em

enfermagem pediatrica.
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Apéndice | — Panfleto prevencao da dor

Sabia que...?
CUIDAR COM MENOS

T O medo das agulhas & muito frequente nas crian-
: e ; cas e adolescentes: em alguns estudos, foi referi- DO R
: do por 68% das criancas entre os 6 e os 8 anos,
e i 65% entreos 9eos12anose 51% entreos 13 e
. » os 17 anos.
S »

A presenca calma dos pais pode ajudar a crian-

ca a sentir-se mais segura durante o procedimen-

to. A preparac&o adequada e o apoio emocional
fazem parte do controlo da dor.

Controlar bem a dor desde cedo é importante
porgue experiéncias repetidas de dor e medo po-

dem aumentar a ansiedade em procedimentos
futuros. O medo das agulhas tende a diminuir com
aidade, mas pode persistir em muitas crianc¢as e

adolescentes.
Os procedimentos hospitalares podem causar
dor, medo e ansiedade na crianca.
Fontes: A sua prevencao, através de medidas simples
e eficazes, é fundamental para promover cuida-
INFARMED. Emia creme — informago oficial do tto. dos mais humanizados e de maior qualidade.
Royal Children’s Hospital F Pain M -

ment Guideline.

Royal Children's Hospital Melbourne. Sucrose oral for pro-
cedural pain management in infants.

o ULS  ULS Colmbra—Servigo de Urgéncia Pediitrica
QOrenius T, et al. Fear of injections and needle phobia among

children and adolescents.

EMLA

O que é 0o EMLA? i
O EMLA & um creme anestésico local . E apli-
cado na pele antes de alguns procedimentos,
coma vacinas, colheitas de sangue ou peque-
nas intervencdes, para reduzir a dor; a crianca
pode, no entanto, continuar a sentir toque ou
presséo.

Como é utilizado?

Na maioria dos procedimentos, precisa geral-
mente de 1 hora e 15 min para produzir um
efeito anestésico fidvel, podendo permanecer
até 3 horas sem qualquer dano.

O que os pais devem saber?
Apds a aplicacdo, podem surgir reacdes locais
ligeiras e passageiras, como palidez, vermelhi-
dao ou ligeiro inchaco no local. Em casos raros
pode acontecer uma reagéo intensa, dificuldade
em respirar, sonoléncia anormal, colorac&o azu-
lada da pele ou labios.

Vantagens: reduz a dor dos procedimentos in-
vasivos, tornando a experiéncia menos stres-
sante e traumatizante para a crianca.

Desvantagens: precisa de tempo para atuar.
Pode também criar vasoconstricdo das veias
tornando a colheita de sangue um pouco mais
dificil.

SACAROSE

O que é a sacarose?

A sacarose oral é uma solugdo agucarada dada
em pequena quantidade antes de alguns procedi-
mentos dolorosos e breves, sobretudo em recém-
nascidos e bebés. Ajuda a diminuir a dor e o des-

conforto durante procedimentos coma colheitas

de sangue, pun¢des venosas ou injecdes.

Como é utilizada?

A sacarose ¢ administrada pouco antes do pro-
cedimento, muitas vezes associada a outras me-
didas de conforto, como suc¢ao n&o nutritiva,
contenc&o, colo ou contacto pele a pele. A dose
e a utilizacéo dependem da idade do bebé, do
contexto clinico e do protocole do servico.

O que os pais devem saber?

A sacarose pode ajudar a reduzir a dor, mas néo
a elimina completamente. O bebé pode continuar
a mostrar algum desconforto, pelo que o colo, a
colocacdo de EMLA, a voz dos pais e outras es-
trategias de conforto continuam a ser muito im-
portantes.

Vantagens: ¢ uma formula segura, que atua ra-
pidamente e é facil de administrar. E especial-
mente util em procedimentos breves; o efeito
analgésico dura poucos minutos.

Desvantagens: ndo elimina completamente a
dor; ajuda a reduzi-la. E utilizada somente nos
primeiros anos de vida da crianga.
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TECNICAS DE DISTRAGCAO

O que sao as técnicas de distragao?

As técnicas de distragdo sdo estratégias para aju-
dar a crianca a concentrar-se em algo agradavel
durante um procedimento, como colheita de san-

gue ou colocagdo de um cateter. Ao desviar a
atenc&o da crianca do procedimento, estas técni-
cas ajudam a reduzir a percecdo da dor, 0 medo

e aansiedade.

Como sao utilizadas?

As técnicas de distracdo funcionam melhor quan-
do séo planeadas antes do procedimento ajudan-
do-a a manter a atencéo nessa atividade. Sem-
pre que possivel, devem ser adaptadas as prefe-
réncias da crian¢a e podem ser usadas em con-
junto com outras medidas de alivio da dor, como
EMLA ou a amamentagéo.

O que os pais devem saber?
A distragéo pode ajudar muito, mas nem sempre
elimina completamente a dor. E mais eficaz com
uma abordagem combinada e com as estratégias
ativas, em que a crianca participa mais.

Vantagens: ajudam a reduzir a dor,omedo e a
ansiedade, s&do seguras e podem ser adaptadas
& idade da crianca.

Desvantagens: n&o retiram completamente a
dor, nem resultam da mesma forma em todas as
criangas, sendo muitas vezes mais eficazes
quando combinadas com outras medidas de con-
forto e alivio da dor.



