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Assunto: Apoio a criangas com necessidades de satde e educativas especiais nas Escolas

1. QUESTAO COLOCADA

“{...} assistente operacional numa escolo do concelho de (...} Ao abrigo do conceito de escola integrante,
termos meninos com necessidades educativas especiais em vdrias escolas. Criangas com necessidades
vdrias como esvaziamentos, algdlias, alimentagéio por PEG ou SNG, entre outras... Ontemn fomos
submetidos a uma accdo de formagdo - de 2 duas horas - sobre exatamente estas prdticas. {...)
Questionei a Sra. enfermeira sobre quem realiza estes procedimentos a nivel hospitalar. A resposta foi
clara - Os enfermeiros! (...} Foi-me respondido que se o meu filho tivesse essa necessidade eu teria de
o fazer... obviamente. No entanto a responsabilidade que estaria disposta a assumir pelo meu filho,
ndo estou certamente disponivel para assumir pelos filhos dos outros. (...) A minha questéo prende-se
com a legalidade da imposi¢o obrigatoria destas prdticas médicas aos assistentes operacionais das
escolas, que com o ordenado minimo sdo obrigados a assumir responsabilidades sobre tarefas que em
ambiente hospitalar cabem exclusivamente aos enfermeiros. (...) Parece-me que o conceito de escola
inclusiva, deveria incluir um enfermeiro em cada escola com este tipo de alunos.”

2. FUNDAMENTAGAQ
2.1.Da Regulagdo da Profissdo

O quadro de referéncia orientador do exercicio profissional dos enfermeiros encontra-se plasmado no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) publicado no Decreto-Lei n.2 161/96, de
4 de Setembro, com alteragBes introduzidas pelo Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de Abril e na
Deontologia Profissional publicada no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EQE) (Decreto-Lei n.2
104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pelo anexo Il 3 Lei n? 156/2015, de 16 de Setembro),
sendo vinculativos para todas as entidades empregadoras dos sectores publico, privado, cooperativo
e social e abrange todos os enfermeiros que exercam a sua actividade profissional em Portugal,
qualquer que seja ¢ regime em que prestem essa actividade.

A Enfermagem, de acordo com o definido no REPE, é “a profissda que, na drea da salde, tem como
objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e
aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma gue mantenham, melhorem e recuperem a
saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”
(n.2 1 do Artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de Setembro). O enfermeiro integra a equipa de
saude, em qualquer local em que trabalhe, colaborando, com a responsabilidade que lhe é propria,
nas decisbes sobre a promogdo da saude, a prevencdo da doenga, o tratamento e recuperagio,
promovendo a qualidade dos servigos (artigo 112.2 do EOE), nomeadamente na Satde Escolar.
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No dmbito da regulagio da profissdo, a Ordem dos Enfermeiros (OE) publicou o perfil de competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais (Regulamento n.2 190/2015, de 23 de Abril), as competéncias
comuns a todos os enfermeiros especialistas (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de Fevereiro) e as
competéncias especificas de cada area de especialidade, de forma a prover um enquadramento
regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidadaos o que podem esperar dos
cuidados de enfermagem gerais e especializados. Concomitantemente, a OE publicou os Padrées de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem {2012) e os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em cada area de especialidade.

Dos enfermeiros é esperado que exercam livremente a profissdo, sem qualguer tipo de limitagdo,
excepto as decorrentes da deontologia profissional, das leis vigentes e dos regulamentos do exercicio
profissional (artigo 962 do EQE) e que exergam a profissSo com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saide e bem-estar da
populacdo, adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados (artigo 972 do
Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.2 156/2015 de 16 de
Setembro}. O enfermeiro, sendo responsdvel para com a comunidade pefa promogao da saude e pela
resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever de conhecer as
necessidades da populagio e da comunidade ermn que estd profissionalmente inserido e colaborar com
outros profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade (artigo 1012 do
Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.2 156/2015 de 16 de
Setembro). Nesse sentido, sdo principios orientadores da actividade dos enfermeiros a exceléncia do
exercicio na profissdo em geral e na relagdo com outras profissionais {artigo 992 do Decreto-Lei n.2
104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.2 156/2015 de 16 de Setembro).

No dmbito do exercicio profissional, o enfermeiro assume o dever de se responsabilizar pelas decisGes
que toma e pelos actos que pratica ou delega (alinea b, artigo 100.2 do Decreto-Lei n.2 104/98 de 21
de Abril, alterado e republicado pela Lei n.2 156/2015 de 16 de Setembro). No que respeita a
delegacdo, os enfermeiros sé podem delegar tarefas em profissionais que deles dependam
funcionalmente quando estes tenham a preparac¢do necessdria para as executar, conjugando-se
sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente em cuidados de enfermagem
(artigo 102 do REPE). Nesse sentido, ndo se pode nem deve confundir, delegagdo de tarefas com
delegacdo de actos e competéncias prdprias de uma profissao,

2.2.Do Programa Nacional de Saude Escolar

£ inegdvel a importancia da Satde Escolar, ndo s6 pelo seu papel na promocio da satide, na prevengio,
resolugdo ou encaminhamento de problemas de satde detectados, mas também pela contribui¢do na
criagdo de contextos ambientais e de relagdo na escola, favorecedores da salide e bem-estar da
populacdo escolar e consequentemente do seu sucesso educativo e pessoal.
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Nesse sentido, a Direcgdo Geral da Satde {(DGS) emitiu a Orientagdo n.2 008/2010 de 14/10/2010 para
aimplementac¢do do Programa Nacional de Saude Escolar no ambito de cada Agrupamentos de Centros
de Saude (ACeS) e respectivas unidades funcionais. A implementagdo do Programa Nacional de Sadde
Escolar (PNSE, 2015) requer trabalho em equipa e ¢ envolvimento de toda a comunidade educativa,
nomeadamente alunos/as, pessoal docente e n3o docente, pais/mdes ou encarregados/as de
educacdo de forma a criar parcerias que valorizem a saude e os processos de ensino e aprendizagem.

As intervengdes em ambiente escolar exigem compromissos do Sistema de Saude, Educagio,
Seguranga Social, Autarquias, entre outros, que visem a promogdo da saude, a prevengdo da doenga,
a redugdo das desigualdades, a continuidade dos programas e a sustentabilidade das ac¢des de
capacitagdo da comunidade educativa (PNSE, 2015). Um dos objectivos gerais do PNSE (2015) é o de
promover a saude, prevenir a doeng¢a da comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de
satde no desempenho escolar dos/as alunos/as. Nesse dmbito os factores que influenciam a salde, a
nivel individual e colectivo, relacionam-se e articulam-se seis eixos definidos no PNSE {2015): Eixo 1-
Capacitagdo; Eixo 2- Ambiente escolar e salde; Eixo 3- Condi¢Oes de saude; Eixo 4- Qualidade e
Inovagdo; Eixo 5- Formagdo e investigagdo em Saude Escolar e Eixo 6- Parcerias. Dos seis eixos
estratégicos referidos, os trés primeiros sdo nucleares e os trés Ultimos sdo complementares e
transversais. Tendo em conta a questdo colocada, aborda-se em maior pormenor o Eixo 3 que estd
relacionado com as condi¢des de salude.

De acordo com o PNSE {2015), é responsabilidade das equipas de saude familiar a prestacio de
cuidados de saude personalizados dirigidos a criancas e jovens e compete as equipas de satde escolar
colaborar na localizagdo, sinalizagdo e encaminhamento das que ndo cumprem a vigildncia de salde e
a vacina¢do e apoiar as que tenham necessidades de saide especiais, agilizando a referenciago
entre profissionais de saide, em articulagdo com a familia e a escola.

Ainda, conforme o PNSE (2015), a inclusdo de criangas e jovens com necessidades de salide especiais,
surge como um processo que visa responder a diversidade de necessidades de todas as criancas e
jovens, através do incremento da sua participagdo na aprendizagem, na educagdo, na cultura e na
comunidade. Deste modo, a Educagdo e a Saude devem contribuir, em articula¢do, para o processo de
inclusdo de criangas e jovens com necessidades de salde especiais.

A referencia¢do da crianga com necessidades de salide especiais 3 equipa de Satde Escolar envolve a
articulagdo com equipa de Saude Familiar e pode ser iniciada por (i) qualguer unidade funcional do
ACeS, Unidade Local de Saude (ULS), Hospital {médico, enfermeiro, outro profissional de satude), ou
pela (ii) Escola, pai/mae ou encarregado de educagio ou por IPSS com intervengdo na drea da crianga
ou jovem com deficiéncia.
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2.3.Do Prestador de Cuidados

Importa referir que o conceito de “prestador de cuidados”, segundo Machado {2013), pode assumir
diferentes referenciagbes, nomeadamente o de cuidador formal e o de cuidador informal. O autor
refere, ainda, que o cuidador formal é o profissional que é contratado para a prestacdo de cuidados,
enquanto que o cuidador informal pode integrar familiares e/ou pessoas significativas que prestam
cuidados de forma ndo remunerada.

Ser cuidador informal é muito complexo, dependendo do contexto social e econdémico que se insere,
das caracteristicas da pessoa a cuidar e da relagdo existente entre ambos. Esta interag3o ird repercutir-
se em impactos diferenciados na vida de quem cuida e na vida de quem é cuidado.

O cuidador informal pode ser encarregue de realizar alguns cuidados, para o gue é necessario deter
conhecimento e treino sobre como os desenvolver com seguranga. A capacita¢do do cuidador informal
significa o envolvimento do mesmo na continuidade de cuidados a prestar apenas ao seu familiar ou
pessoa significativa, ndo podendo generalizar-se a pratica de cuidados a outras pessoas, pelo risco de
quebra da qualidade e seguranga na prestagdo de cuidados. A assungdo do papel de cuidador informal
é voluntaria, pelo que ninguém pode ser obrigado a exercer esse papel.

A Lei n.2 100/20189, de 6 de Setembro aprova o Estatuto do Cuidador Informal. O contedo funcional
de assistente operacional ndo contempla a fungio de prestador de cuidados (Lei n.2 35/2014, de 20
de Junho na sua versio actual). Assim, importa referir que ndo se pode confundir o papel do assistente
operacional numa Escola com o de prestador de cuidados, seja formal ou informal.

2.4.Da Prestacdo de Cuidados a Crian¢ca com Necessidade de Salde Especiais

As necessidades de salde especiais sdo as que resultam dos problemas de satde fisica e mental que
tenham impacto na funcionalidade, produzam limitacSes acentuadas em qualquer drgdo ou sistema,
impliquem irregularidade na frequéncia escolar e possam comprometer o processo de aprendizagem.
As criangas com necessidades de salde especiais, devido & sua doenca crénica, deficiéncia,
perturbagbes do desenvolvimento, perturbagBes emocionais e do comportamento, entre outras
podem ter alteragBes das fungdes ou estruturas do corpo, necessitando de cuidados especificos (PNSE,

2015).

Cada crianca com necessidades de salde especiais deve ter uma avaliagdo da funcionalidade e um
plano de sadde individual. A avaliagdo da funcionalidade devera ser feita por uma equipa
multidisciplinar da Escola, que integre profissionais de saude e o pai/mde ou encarregado de educagdo.
Esta avaliagdo tem por base as condigbes de salide da crianca e o0 seu impacto nas actividades e na
participacdo escolar, tendo como referéncia ¢ que é esperado para o grupo etario, correspondendo a
um consenso entre a equipa (PNSE, 2015).
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O plano de saude individual da crianca com necessidades de salde especial avalia o impacto das
condicbes de satde na funcionalidade e identifica as medidas de saide a implementar (necessidades
de saude, medidas terapéuticas e de reabilitacdo) para melhorar o seu desempenho escolar, tendo em
conta os factores ambientais, facilitadores ou barreira, do contexto escolar (PNSE, 2015).

No contexto da intervengdo, compete a equipa de Saude Escolar, entre outras garantir o
acompanhamento das criangas com necessidades de satde especiais, nomeadamente das que
necessitam de alimentagdo entérica ou de necessidade de esvaziamento vesical intermitente.

2.4.1. Alimentagdo Entérica

A alimentagdo entérica é fundamental no tratamento de criangas com doengas crénicas e
incapacitantes, contudo, por vezes é necessdrio um acesso artificial, de modo a garantir o aporte
calérico adequado, por um longo periodo {Pereira, 2011), com recurso a colocacdo de uma sonda de
alimentagdo na cavidade gastrica fixa externamente no abdémem. A mais frequentemente colocada
em idade pediatrica é a Gastrostomia Endoscdpica Percutdnea (PEG).

A DGS, através da Norma n.2 014/2016 actualizada em 03/03/2017 emitiu as “Indicagdes Clinicas e
Intervengac nas Ostomias de Alimenta¢ao em Idade Pedidtrica e no Adulto”, onde precisa que “(...) a
educa¢do para a saade dirigida a pessoa com ostomia de alimentacdo efou representante legal efou
cuidador {...)", é “(...) realizada por enfermeiro com experiéncia e formag&o especifica e reconhecida
em cuidados de estomaterapia”. A mesma Norma especifica os pressupostos a que o enfermeiro deve
atender ao realizar a educagdo para a salde da pessoa com ostomia de alimentagdo e/ou
representante legal efou cuidador, nomeadamente: “a) Ensinar, instruir, treinar, supervisionar e
apoiar no desenvolvimento de habilidades para o cuidado da ostomia de alimentacdo; b) Reconhecer
complicagdes que afectam o estoma e a pele peri-estoma; ¢} Ensinar, instruir, treinar, supervisionar na
administracdo de alimentacdo; d) Ensinar, instruir, treinar, supervisionar na administragio de
medicamentos; e) Instruir e treinar a utilizacdo de dispositivos médicos; f) Referenciar para apoios na
comunidade.” (p. 2)

O Regulamento n.2 398/2019 (p. 13734), Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada e
Avanc¢ada em Estomaterapia, menciona que o enfermeiro de estomaterapia é “{...) detentor de
competéncia efectiva e demonstrada do exercicio profissional na drea da estomaterapia (...)", pelo que
se considera que preferencialmente, deve ser este, que “{...) em contexto de actuagdo, é responsavel
por assegurar o processo de cuidados de enfermagem, a pessoa com ostomia e a sua familia/cuidador,
garantindo um acompanhamento integral, preventivo, efectivo, seguro e oportuno, na adaptacéo a
vida com ostomia, potenciando a reconstrugdo da sua autonomia”.

O Parecer do Conselho de Enfermagem n.2 47/2020 realga as diversas opgiies para a alimentagio
entérica, nomeadamente sonda nasogastrica (SNG), sonda duodenal, gastrostomia percutinea (PEG)
e jejunostomia. Refere, ainda, que “A administracdo de alimentagio por estas vias e os cuidados a ela
inerentes sdo da responsabilidade dos Enfermeiros”. Neste seguimento, cabe realcar que em qualguer
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contexto clinico a alimentagdo entérica é da responsabilidade do enfermeire ndc podendo ser
delegavel noutros profissionais.

De acordo com o referido Parecer, a optimizagdo, manuseamento e administragdo de alimenta¢do por
PEG é da competéncia do enfermeiro, ndo podendo ser delegavel noutros profissionais. A nao
delegacdo noutros profissionais € extensivel a realiza¢@o de ensinos.

2.4.2, Esvaziamento Vesical Intermitente

No que concerne ao esvaziamento vesical intermitente e tendo em conta o Parecer do Conselho de
Enfermagem n.2 59/2017, importa referir que o cateterismo vesical intermitente melhora
significativamente a qualidade de vida dos utentes, sendo 0 método que melhor reproduz o ciclo
miccional normal. Tem como principais vantagens a preservacdo da fungdo renal, através da
manuten¢do da de uma pressio vesical diminuida, a reducdo dos problemas da pele relacionades com
eventual aumento da humidade pela incontinéncia, a gestdo de episodios de infecgdo do tracto
urindrio (isto é, com taxa de infecgdo inferior em relagdo a técnica de algaliagao definitiva), a redugdo
da incidéncia de célculos vesicais e renais, 0 aumento da auto-estima e uma melhor integragdo social.

Contudo, nio é isenta de complicagdes, sendo as mais comuns a infecgdo urinaria e traumatismo da
uretra que podem ter vdrias consequéncias, tais como, uretrite, hemorragias, falsos trajectos e
estenoses uretrais, epididimite, prostatites e pielonefrites. As complicagdes mais raras sdo o
hematoma retrovesical e a perfuragdo da bexiga.

A técnica de cateterismo limpo intermitente pode ser feita pela crianga {auto-cateterismo) ou pelo
cuidador informal, habitualmente o pai/mée (cateterismo assistido), sendo o enfermeiro o profissional
capacitado para preparar a crianga e o seu cuidador para a realizagio do cateterismo vesical
intermitente. A capacitagdo da crian¢a e/ou do cuidador informal pelo enfermeiro integra, entre
outras, as seguintes intervengdes: ensinar sobre as indicacdes e complicagSes do procedimento,
instruir e treinar a realizacdo da técnica. Esta técnica requer além de todo o material necessario,
condicBes de estrutura fisica, limpas e seguras, que garantam a total privacidade e conforto da crianga.

3. CONCLUSAO

Face ao exposto o Conselho de Enfermagem considera que:

3.1. Os cuidados 3 popula¢do devem ser organizados para que sejam prestados em beneficio da
mesma, otimizando as competéncias dos que melhor estdo habilitados para os implementar
e tendo sempre presente que as fun¢des dos enfermeiros ndo dependem da natureza
flutuante de disponibilidade em recursos humanos ou de opinides individuais;

3.2. 0 enfermeiro responsabiliza-se pelas decisdes que toma e pelos actos gue pratica e delega;
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3.3. Compete as equipas de saude familiar a presta¢cdo de cuidados de salde personalizados
dirigidos a criangas e jovens e compete as equipas de salde escolar, entre outras, apeiar as
criangas com necessidades de saude especiais, agilizando a referenciagdo entre profissionais
de saulde, em articulacdo com a familia e a escola;

3.4. A prestacdo de cuidados seguros requer o cumprimento dos principios técnicos e ético-
deontologicos, independentemente do contexto de pratica clinica;

3.5. O-cuidadorinformal é a pessoa que assume a funcao de prestar cuidados a alguém que deles
necessita. Pode ser um familiar ou uma pessoa significativa daquele que necessita dos
cuidados;

3.6. A capacitagdo do cuidador informal significa o envolvimento do mesmo na continuidade de
cuidados a prestar ao seu familiar ou pessoa significativa, desde que revele vontade para tal
e apresente as capacidades necessdrias;

3.7. O enfermeiro é detentor de conhecimentos que lhe permitem executar com qualidade e
seguranga os cuidados inerentes a alimentagdc entérica por sonda gastrica e ao
esvaziamento vesical. Porém, de forma a potenciar uma reinser¢do social adequada do
utente, o enfermeiro procede a formacdo e treino deste efou de cuidador informal de modo

a garantir que o(s) mesmao(s) execute{m) as intervencdies de forma segura e com qualidade;

3.8. A alimentagdo entérica e o esvaziamento vesical intermitente sdo da competéncia do
enfermeiro, ndo podendo ser delegavel noutros profissionais. A ndo delegagdo noutros
profissionais determina que ndo lhes realize ensinos sobre esses procedimentos, os quais 56
poderdo ser realizados aos utentes e aos seus cuidadores informais;

3.9. Deste modo, entende-se que trabalhar em articulacdao e complementaridade ndo significa
que outros profissionais substituam os enfermeiros na prestagio de cuidados de
enfermagem, nem que os enfermeiros deleguem noutros profissionais a execugdo destes
cuidados;

3.10. O enfermeiro deve procurar envolver, além da familia, a escola e a comunidade, para que
todos colaborem na criagdo de condigbes que permitam as criangas com necessidades de
saude especiais, ter uma vida sauddvel, livre de complicagbes, com vista a diminuicdo da
morbilidade e 3 melhoria da sua qualidade de vida;

3.11. E um dever da instituicio de ensino solicitar a devida colaboragio ao ACES da sua area
geografica, de modo a que a equipa de enfermeiros das varias unidades funcionais
identifique as necessidades de cuidados dos seus utentes, articule e planeie as intervengbes
necessarias, ao bem-estar das criangas com necessidades de salide especiais;

3.12. De reiterar, que a assuncdo do papel de cuidador informal é voluntaria, ninguém pode ser
obrigado a assumi-lo, como é o caso dos trabalhadores docentes e ndo docentes das
instituigdes de ensino.
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