Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem
de Saude Infantil e Pedidatrica

PARECER N° 9/ 2018

ASSUNTO: FUNCOES DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA NAS
EQUIPAS LOCAIS DE INTERVENGAO PRECOCE

1. QUESTAO COLOCADA

“... Fungées dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica nas Equipas
Locais de Intervengdo do Sistema Nacional de infervengdo Precoce na Infdncia e a distingdo das fungGes
destes das dos Enfermeiros Generalistas nestas equipas.”

2. FUNDAMENTACAO

O Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Inféncia (SNIPI) foi publicado no Decreto — Lei n°
281/2009 a 6 de Outubro. Na pdgina eletrénica da Diregéio Geral de Sadde (DGS) no microsite do
SNIPI, encontra-se descrito que este Sistema foi criado no émbito do Plano de Acgéio para a Integragdo
das Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade 2006-2009, de acordo com os principios orientadores
estabelecidos na Convengéo das Nagdes Unidas dos Direitos da Crianga. O seu funcionamento consiste
na actuagdo coordenada dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social, da Educag¢do e da
Saude, conjuntamente com o envolvimento das familias e da comunidade.

O SNIPI tem como misséo, garantir a Intervencdo Precoce na Inféncia (IPl), entendendo-se como um
conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianga e na familia, incluindo ac¢des de natureza
preventiva e reabilitativa, no dmbito da educagdo, da saide e da acgdo social. Abrange as criangas
dos zero aos 6 anos de idade que apresentam altera¢des no seu corpo, ou estéio em risco de apresentar
alteragdes nas estruturas ou fungdes do corpo, que limitam a participagdo nas atividades tipicas para a
respetiva idade e contexto social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento.

Este sistema constituiu-se como um instrumento politico na concretizagdo do direito & participagdo social
dessas criangas/jovens e adultos em que se irdo tornar, proporcionando-lhes o direito & participagdio e
d inclus@io. Quanto mais precocemente as criangas beneficiarem de intervengdes no dmbito da saude
direccionadas para os problemas que afectam o seu crescimento e o desenvolvimento das suas
capacidades, mais facilmente se tornam auténomos na sua vida social e conseguem mais rapidamente
corrigir as limitagdes funcionais de origem.

A operacionaliza¢gdo do SNIPI deve assegurar um sistema de interacgéio entre as familias e as
instituicdes, nomeadamente as da salde para que todos os casos sejam devidamente identificados e
sinalizados o mais rdpido possivel. Neste sentido, devem ser activados todos os mecanismos necessdrios
a definicdo de um plano individual (Plano Individual de Intervengdo Precoce — PIIP).

As Equipas Locais de Intervengéio (ELI) sGo equipas multidisciplinares (médico, enfermeiro, psicélogo,
assistente social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional/fala entre outros), que intervém de acordo com
as necessidades das criangas/familias.

O PIIP elaborado pela ELI funciona como um instrumento de organizac¢do para as familias e para os
profissionais envolvidos. Neste documento deve constar os problemas das criancas, um diagnéstico
adequado as suas necessidades, bem como, o seu potencial de desenvolvimento e as alteragdes a serem
introduzidas no meio ambiente para atingirem o seu mdximo potencial, tornando-se fundamental
integrar o mais cedo possivel os servicos de saude, as creches, os jardins-de inféncia e as escolas, por
forma a dar resposta &s necessidades das criancas/familias.
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As fungdes das Equipas Locais de Intervengéio, consistem na intervengéio com as criangas que apresentam:

= Alterac¢des nas fungdes ou estruturas do corpo;

= Atraso de Desenvolvimento sem etiologia conhecida;
=  Atraso de Desenvolvimento por Condi¢ées Especificas;
= Risco grave de atraso de desenvolvimento;

= Criangas expostas a fatores de risco biolégico;

= Criangas expostas a fatores de risco ambiental;

=  Fatores de risco parentais.

Face & complexidade de problemas de saldde que as criancas apresentam, é dbvio que os enfermeiros
que integram estas equipas tém que ser Especialistas em Salde Infantil e Pedidtrica (ESIP). Estes,
intervém de acordo com o seu Regulamento de Competéncias Especificas, onde se encontra descrito logo
no seu Predmbulo (pdg. 1) que o enfermeiro de ESIP trabalha em conjunto com a crianga/familia ou
pessoa significativa, em qualquer contexto que ela se encontre em (hospitais, cuidados continuados,
centros de saudde, escola, comunidade e casa...), para promover o mais elevado estado de salde
possivel. Presta cuidados & criangca sauddvel ou doente e proporciona educa¢do para a sadde.
Identifica e mobiliza recursos de suporte & crianga/familia ou pessoa significativa.

Este predmbulo faz também referéncia & performance do enfermeiro especialista em SIP, que se traduz
na prestacdo de cuidados de nivel avancado, com seguranga, competéncia e satisfagéio das crianca e
suas familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga.

No Regulamento de Competéncias do enfermeiro especialista em SIP estd descrito no Anexo n°1 ponto
n°1, que o EESIP “Assiste a crianga/jovem com a familia na maximizagéio da sua sadde”. O descritivo n°1
na Unidade de Competéncia E1.1 realga que o enfermeiro especialista em ESIP, implementa e gere em
parceria um plano de saide, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime de
reinser¢éo social da crianga/jovem. No ponto seguinte E1.2. estd descrito que o enfermeiro diagnostica
precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situagdes de risco que possam afectar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga e jovem.

No ponto n.° 2 “Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de maior complexidade” a unidade de
competéncia E2.4 estd descrito que o enfermeiro ESIP providencia cuidados & crianga/jovem promotores
da majoragéio dos ganhos em sadde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns
e complementares, amplamente suportadas na evidéncia. O ponto seguinte evidencia que o especialista
promove a adaptacdio da crianga/jovem e familia & doenga crénica, doenga oncolégica, deficiéncia e
capacidade.

3. CONCLUSAO

Perante a questdo colocada e tendo por base as competéncias especificas inerentes as fun¢des do
enfermeiro especialista em (ESIP), é inequivoco que os enfermeiros que integrarem as Equipas Locais de
Intervengéio, devem ser especialistas em sadde infantil e pedidtrica, pois, sdo estes que detém os
conhecimentos e as competéncias especificas necessdrias, para em conjunto com a equipa multidisciplinar
cuidarem dos problemas de Saidde das criangas integradas no SNIPI.
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Nos termos do n.° 5 do Artigo 42° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros publicado no Decreto-Lei n°
156/2015, de 16 de Setembro, este parecer é vinculativo.

Relatores(as) | MCEESIP
Aprovado em reunido ordindria do dia 23.02.2018

A MCEE de Sadide Infantil e Pedidtrica
Enf.” Lina Pereira
(Presidente)
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