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RESUMO 

 

O presente Relatório, insere-se no âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem com 

Especialização em Saúde Infantil e Pediatria da Universidade Católica Portuguesa – 

Instituto de Ciências da Saúde (Porto) e visa descrever de forma reflectida as 

actividades desenvolvidas ao longo do Estágio, tendo subjacentes objectivos traçados 

para a aquisição de competências inerentes ao Enfermeiro Especialista em Saúde 

Infantil e Pediatria. O Estágio esteve dividido em 3 Módulos, designadamente: o 

Módulo I em Cuidados de Saúde Primários; o Módulo II em Serviços de Medicina e 

Cirurgia Pediátricos e o Módulo III em Serviços de Urgência Pediátrica e Neonatologia. 

Este Relatório foi elaborado segundo uma metodologia exploratória, descritiva e 

reflexiva, e retrata o meu desempenho, as dificuldades sentidas, as experiências, as 

aprendizagens/competências adquiridas através do contacto directo com distintas 

crianças/famílias nos diferentes contextos do Estágio. Foram concretizados os 

objectivos propostos para a elaboração deste Relatório, bem como, os objectivos do 

Estágio, os quais me proporcionaram a efectiva aquisição de competências inerentes ao 

Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediatria, indispensáveis para a minha 

formação pessoal e profissional como futura enfermeira especialista nesta área. 
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ABSTRACT 

 

This Report is within the scope of the Master’s Degree in Nursing with Specialization in 

Pediatrics and Child’s Health of the Universidade Católica Portuguesa – Instituto de 

Ciências da Saúde (Porto) and aims to describe in a reflexive way 

the activities undertaken during the Clinical Training, having as underlying objectives 

the acquirement of skills inherent to the Specialist Nurse in Pediatrics and Child’s 

Health. The Clinical Training was divided into three modules, namely: Module I in 

Primary Health Care, Module II in the Pediatric Medical and Surgical Ward and 

Module III in Pediatric Emergency Ward and Neonatology. This Report was prepared 

using an exploratory, descriptive and reflexive methodology, and portrays my 

performance, the difficulties that I felt, the experiences, the learning / skills acquired 

through direct contact with different children / families in different areas of the Clinical 

Training. The objectives proposed for the preparation of this Report were achieved, as 

well as the objectives of the Clinical Training. Such enabled me to acquire the actual 

skills inherent to the Specialist Nurse in Pediatrics and Child’s Health, which are 

essential to my personal and professional development as a future specialist nurse in this 

area. 

 

 

KEYWORDS: Nursing; Pediatric and Child’s Health; Report. 
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0. INTRODUÇÃO 

 

O presente Relatório, insere-se no âmbito da unidade curricular Relatório do Curso de 

Mestrado em Enfermagem com Especialização em Saúde Infantil e Pediatria da 

Universidade Católica Portuguesa – Instituto de Ciências da Saúde (Porto), no ano 

lectivo de 2008/2009, e tem como principal objectivo descrever as actividades 

desenvolvidas ao longo do Estágio para a aquisição de competências inerentes ao 

Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediatria e sua, consequente, reflexão 

crítica.  

 

A Especialização em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria procura promover a 

excelência do exercício profissional, desenvolvendo nos enfermeiros a autonomia e 

responsabilidade na prestação de cuidados especializados de qualidade, centrados na 

criança/família, tendo como princípio a articulação efectiva entre a teoria e a prática, 

enquanto espaço de produção, por excelência, do conhecimento em enfermagem. 

 

O Estágio constitui um momento pertinente para o desenvolvimento de saberes e 

competências técnicas e relacionais. Assim, o contacto directo com novas e diferentes 

situações promove a melhoria contínua da qualidade dos cuidados prestados e contribui 

para o enriquecimento individual. O Estágio esteve dividido em 3 Módulos, 

designadamente: o Módulo I em Cuidados de Saúde Primários; o Módulo II em 

Serviços de Medicina e Cirurgia Pediátricos e o Módulo III em Serviços de Urgência 

Pediátrica e Neonatologia.  

 

O Módulo I decorreu no Centro de Saúde de Vila Verde (Braga), no período 

compreendido entre o dia 20 de Abril e o dia 20 de Junho de 2009, e foi o local 

seleccionado para a realização de cuidados de saúde primários na área de saúde infantil 

pelo facto de já possuir um conhecimento prévio das suas valências e pela imagem 

social que percepciono na comunidade como instituição de qualidade e de referência 

nesta área, considerando por isso um local adequado para desenvolver competências 

tanto pessoais como previstas no plano de estudos do Curso e obter óptimos momentos 

de aprendizagem e reflexão. A proximidade com a minha área de residência foi também 

um factor importante para a respectiva selecção visto ser um factor proveitoso para a 
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conjugação de horários, obtendo consequentemente mais tempo útil para o planeamento 

e elaboração de projectos/acções de educação para a saúde. 

 

O Módulo II decorreu no Hospital de Braga, no período compreendido entre o dia 6 de 

Outubro e o dia 27 de Novembro de 2009, em contexto de internamento em cuidados de 

saúde diferenciados de modo a lidar com crianças internadas com doenças agudas e/ou 

crónicas. O Hospital de Braga foi o local escolhido com base na proximidade com o 

meu local de trabalho, vantajoso para a conjugação de horários mas, sobretudo, por 

possuir um Serviço de Pediatria de Adolescentes, área na qual não possuía qualquer 

experiência académica nem profissional com Adolescentes e considerar uma faixa etária 

muito particular e interessante.  

 

O Módulo III correspondente aos Serviços de Urgência Pediátrica e Neonatologia 

(também em contexto de internamento em cuidados de saúde diferenciados) decorreu, 

respectivamente, no Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. (Vila Nova de Famalicão) 

e no Centro Hospitalar do Alto Minho, E.P.E. (Viana do Castelo), no período 

compreendido entre o dia 30 de Novembro de 2009 e o dia 30 de Janeiro de 2010. 

Inicialmente, no Serviço de Urgência Pediátrica do Centro Hospitalar do Médio Ave, 

E.P.E. (Vila Nova de Famalicão), no período compreendido entre o dia 30 de Novembro 

e o dia 19 de Dezembro de 2009, tendo sido seleccionado este local com base em alguns 

aspectos, nomeadamente, nas referências positivas na área da saúde infantil e pediatria, 

e no facto de ser um serviço de urgência pediátrica muito recente, com menos de um 

ano de funcionamento desde a sua inauguração, possibilitando o meu contributo pessoal 

em função das necessidades detectadas. No período compreendido entre o dia 4 e o dia 

30 de Janeiro de 2010, seleccionei a Unidade de Neonatologia do Centro Hospitalar do 

Alto Minho E.P.E. (Viana do Castelo) porque, trabalhando actualmente na Unidade de 

Neonatologia do Hospital de Braga, pretendi conhecer uma realidade diferente, 

vivenciar novas experiências e diferentes práticas, possibilitando uma prática reflexiva, 

assente no Pensamento Crítico. 

 

Os 3 Módulos compreenderam a orientação da docente Isabel Quelhas e uma carga 

horária total de 750 horas de trabalho, tendo sido 540 horas de contacto directo nos 

respectivos serviços (180 horas em cada Módulo) e as restantes 210 horas de trabalho 

individual. 



Relatório de Estágio 

 Universidade Católica Portuguesa – Instituto de Ciências da Saúde (Porto) 17 

Cada Módulo do Estágio teve subjacente a elaboração de um Portfolio, como elemento 

de formação e desenvolvimento e como elemento de avaliação. O Portfolio não se 

resumiu apenas a um dossier de trabalhos desenvolvidos mas, consistiu numa estratégia 

facilitadora da aprendizagem tendo como base a reflexão e permitiu a avaliação de 

competências, tendo em conta a vertente formativa. 

 

Assim, a realização deste Relatório tem como principais objectivos: 

 Apresentar as actividades desenvolvidas ao longo do Estágio, em face dos 

objectivos traçados e na prossecução das competências previstas no plano de 

estudos do curso; 

 Evidenciar a reflexão efectuada durante o Estágio, incidindo sobre o processo de 

aprendizagem e com vista à consecução dos objectivos e das competências; 

 Desenvolver capacidades de auto-avaliação; 

 Servir de instrumento de consulta e de avaliação. 

 

O presente Relatório foi elaborado segundo uma metodologia exploratória, descritiva e 

reflexiva, e estruturado com introdução, desenvolvimento e conclusão. No 

desenvolvimento são abordadas as competências inerentes ao Enfermeiro Especialista 

em Saúde Infantil e Pediatria, preconizadas no plano de estudos do Curso de Mestrado 

em Enfermagem com a Especialização em Saúde Infantil e Pediatria, as quais foram 

divididas por áreas, para uma melhor organização e compreensão do Relatório. Também 

são apresentados os objectivos que me propus alcançar, tendo subjacentes estas 

competências, e as actividades efectivamente desenvolvidas ao longo do Estágio para a 

consecução dos mesmos, bem como, a respectiva reflexão crítica. Este Relatório 

também inclui bibliografia e anexos.  
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1. ESTÁGIO DE SAÚDE INFANTIL E PEDIATRIA – CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

A saúde infantil e pediatria (SIP) é uma área que se encontra em constante 

desenvolvimento e mutação, implicando por parte dos enfermeiros e outros técnicos, 

actualizações e questionamentos permanentes na sua prática. 

 

Nos termos da Convenção sobre os Direitos da Criança (Artigo 1), “criança é todo o ser 

humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicável, atingir a 

maioridade mais cedo” (Levy, 2006, p. 10). Em Portugal, a lei nacional não confere a 

maioridade mais cedo. 

 

Trabalhar com a criança envolve o trabalho com a sua família o que implica que os 

enfermeiros possuam diversas competências nesta área sendo por isso fundamental 

investir na formação de enfermeiros especialistas em cuidados à criança/família, de 

forma a poderem usufruir de cuidados excelentes e a potenciar activamente o papel da 

família na promoção do seu bem-estar.  

 

Nos termos do Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (Ordem dos 

Enfermeiros) um 

“enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especialização em 

enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem 

foi atribuído um título profissional que lhe reconhece competência científica, técnica e 

humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem 

especializados na área da sua especialidade”.  
 

Neste sentido, o desempenho de um enfermeiro especialista requer um sólido 

conhecimento teórico e uma proficiente utilização desse conhecimento na prática. 

Contribui para o progresso da profissão, através do desenvolvimento do conhecimento 

em enfermagem e de uma prática baseada na evidência, e facilita a investigação de 

novas dimensões do cuidar. 

 

O enfermeiro especialista detém um âmbito de intervenção único com um leque de 

actividades que pressupõe competências de índole técnico-científicas, sócio-relacionais, 

crítico-reflexivas e ético-deontológicas que lhe permitam o acompanhamento 

especializado à criança e família ao longo do seu crescimento e desenvolvimento. Deste 

modo, competência “surge como uma capacidade de integrar os saberes diversos e 
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heterogéneos para os finalizar na realização de actividades” (Ferreira e Dias, 2005, p. 

77). 

 

O Estágio constitui um momento ímpar de junção da teoria com a prática e de 

articulação dos conhecimentos adquiridos na prática e de experiências reflectidas, 

contribuindo de forma inequívoca para o crescimento pessoal e profissional e, 

consequentemente, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.  

 

No Centro de Saúde (CS) prestam-se cuidados de saúde primários à criança, família e 

comunidade, de forma personalizada e continuada. Um dos objectivos dos cuidados de 

saúde primários é promover a melhoria do nível de saúde da área geográfica que 

abrange, não só sob uma perspectiva curativa, mas direccionando a atenção a medidas 

de promoção de saúde e prevenção da doença. O CS assume uma importante atitude 

preventiva pois, está próximo da população, permitindo aos profissionais de saúde 

conhecer a vida dos seus utentes e de toda a comunidade em geral e, consequentemente, 

intervir sobre ela. Portanto, procuram a promoção da saúde, a prevenção da doença, o 

tratamento e a reabilitação, em função das necessidades de cada utente. 

 

No hospital prestam-se cuidados de saúde diferenciados à criança e família, de forma 

também personalizada e continuada. A doença e a hospitalização representam uma crise 

na vida das crianças bem como nas suas famílias. A forma como cada criança/família 

vivencia estas situações de stress, de alteração da sua rotina diária são variáveis e 

dependem de múltiplos factores. Compreendendo e analisando esses factores, as 

actividades desenvolvidas durante o Estágio permitem detectar alterações e intervir no 

sentido de promover uma mudança favorável. 

 

Assim, o enfermeiro deve reconhecer a ansiedade da criança/família causada muitas 

vezes pelo medo do desconhecido, da possibilidade de separação, dos procedimentos 

realizados, de modo a promover estratégias de bem-estar que minimizem o sofrimento 

global da criança/família e, consequentemente, o impacto do processo de hospitalização.  
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2. AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS NO ESTÁGIO 

 

Os objectivos que me propus alcançar no Estágio emergiram de 29 competências que o 

enfermeiro especialista em SIP deve demonstrar no final da formação, as quais se 

encontram preconizadas no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem 

com a Especialização em Saúde Infantil e Pediatria. 

  

Assim, serão apresentados os objectivos que me propus alcançar de forma transversal ao 

longo do estágio, tendo subjacentes as 29 competências supracitadas, bem como, as 

actividades efectivamente desenvolvidas durante o mesmo para a sua consecução e, 

consequentemente, para a aquisição das competências. Para uma melhor organização e 

compreensão deste Relatório, dividi as 29 competências em 4 áreas fundamentais na 

enfermagem, designadamente, a prestação de cuidados, a formação, a investigação e 

a gestão.  

 

 

2.1. Área da Prestação de Cuidados 

 

No que diz respeito às competências que considerei relacionadas com a área prestação 

de cuidados, decidi particularizar algumas em 2 sub-áreas, designadamente, a relação 

interpessoal e o pensamento crítico, na medida em que me parecem fulcrais e 

subjacentes em qualquer cuidado de enfermagem. 

 

“Cuidar é, e será sempre, indispensável, não apenas à vida dos indivíduos mas à 

perenidade de todo o grupo social” (Collière, 2002, p. 15). Cuidar é, pois, um 

compromisso com a vida, é um assumir que todo o ser humano precisa do outro, é 

entregar-se ao outro com a plena satisfação no bem e na manutenção da vida humana, é, 

ainda assim, melhorar aquilo que damos ao outro numa relação de ajuda. Cuidar é 

amparar, é potenciar, é proporcionar, é melhorar, é envolver mas é, acima de tudo, 

humanizar.  

 

Para haver um completo cuidar da criança, o enfermeiro deve na sua prática olhar a 

criança como um todo com necessidades que devem ser satisfeitas e pertencente a uma 

determinada família por isso, os cuidados de enfermagem centram-se tanto na família 
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como na criança, um ser com valores, sentimentos, cultura e crenças que devem ser 

respeitadas e tidas em conta no processo de cuidado. 

 

Competências: 

1. Gerir e interpretar, de forma adequada, informação proveniente da sua formação inicial, da sua 

experiência profissional e de vida, e da sua formação pós-graduada; 

7. Avaliar a adequação dos diferentes métodos de análise de situações complexas, segundo uma 

perspectiva académica avançada; 

12. Avaliar a adequação dos diferentes métodos de análise de situações complexas, relativamente ao 

cliente, segundo uma perspectiva profissional avançada; 

13. Demonstrar capacidade de reagir perante situações imprevistas e complexas, no âmbito da área da 

EESIP; 

14. Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assistência ao cliente; 

15. Tomar decisões fundamentadas, atendendo às evidências científicas e às suas responsabilidades 

sociais e éticas; 

24. Zelar pelos cuidados prestados na área de EESIP. 

 

Objectivo: 

Conhecer a estrutura física, organizacional e funcional bem como os recursos 

humanos e materiais. 

 

Actividades Desenvolvidas: 

 Dialoguei com a enfermeira chefe e com a enfermeira tutora;  

 Recebi uma visita guiada às instalações; 

 Consultei e analisei documentos existentes: fluxograma e organograma da 

Instituição/Unidade de Cuidados, recursos humanos e materiais, normas e 

protocolos, critérios de desempenho, modelos e impressos em vigor; 

 Observei a dinâmica e a metodologia de trabalho da equipa multidisciplinar; 

 Conheci instituições de atendimento à criança com deficiência na área de 

influência das instituições e de grande pertinência. 

 

Reflexão: 

 

Em todos os contextos do Estágio fui muito bem recebida pela enfermeira chefe e pela 

enfermeira tutora do respectivo serviço, as quais me proporcionaram uma visita guiada 
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por todo o serviço e a apresentação aos restantes elementos da equipa multidisciplinar 

de saúde. Este momento inicial foi crucial para me integrar na organização e 

funcionamento dos serviços, assim como nas equipas multidisciplinares de saúde, das 

quais devo realçar o bom acolhimento e receptividade. 

 

A caracterização física e os recursos materiais dos diferentes serviços apresentam-se 

bem adaptados à habitual afluência de crianças e às respectivas necessidades de 

cuidados de saúde nos diferentes contextos. Uma característica particular do Serviço de 

Pediatria (SP) é a decoração que, por excelência, caracteriza um serviço onde são 

internadas crianças. A cor, os brinquedos, as fotografias, a sala recreativa e todo o meio 

envolvente são pormenores que fazem com que as crianças se sintam mais confortáveis, 

inseridas num meio mais propício ao seu desenvolvimento e bem-estar, apesar de se 

encontrarem em ambiente hospitalar. O Serviço de Urgência Pediátrica (SUP) é um 

serviço muito recente (perfez 1 ano de existência em Janeiro) que apresenta uma 

estrutura física ampla mas, sem qualquer decoração que caracterize um serviço de 

atendimento de crianças, não o tornando acolhedor para a criança/família.  

 

No que diz respeito aos recursos humanos, cada serviço conta com médicos, com a 

especialidade na respectiva área, com enfermeiros, alguns com especialidade em SIP, 

com assistentes operacionais (auxiliares de acção médica) e administrativos. Cada 

serviço também apresentava o apoio de um Psicólogo e de um Técnico Superior de 

Serviço Social (Assistente Social). Este procura promover uma melhor adaptação dos 

indivíduos, famílias e outros grupos no meio social em que vivem, auxiliando-os na 

resolução dos seus problemas (relacionais, económicos, entre outros).  

 

Os cuidados de saúde primários (CSP) para Biscaia (2006, p. 23), são definidos como 

“os cuidados de saúde essenciais e universalmente acessíveis a todos os indivíduos e a todas as 

famílias da comunidade, tendo por vocação tratar dos principais problemas de saúde dessa 

comunidade e englobando acções de promoção da saúde, de prevenção, de cuidados curativos, 

reabilitação ou de fim de vida”.  
 

Desempenham um papel fundamental na melhoria de nível de saúde das populações, 

fomentando a vigilância da saúde, a prevenção, o diagnóstico e o tratamento da doença, 

através do planeamento e da prestação de cuidados ao indivíduo, à família e à 

comunidade.  

 



Relatório de Estágio 

 Universidade Católica Portuguesa – Instituto de Ciências da Saúde (Porto) 24 

O método de trabalho da equipa de enfermagem nos CSP baseia-se na prestação de 

cuidados nas diferentes áreas de actuação, por isso, os próprios enfermeiros distribuem-

se pelas diferentes áreas de actuação de forma aleatória mas rotativa para terem uma 

passagem igualitária e equitativa pelas diferentes áreas de actuação. A enfermeira 

especialista em SIP fica prioritariamente destacada para as consultas de enfermagem de 

saúde infantil e juvenil (SIJ). Deste modo, verifiquei a existência de apenas uma 

enfermeira especialista em SIP (minha tutora), um número insuficiente para dar resposta 

às inúmeras consultas de enfermagem e de vigilância de saúde infantil e juvenil que são 

realizadas diariamente neste CS. Para além deste serviço também verifiquei um número 

insuficiente de enfermeiros no turno da noite do SUP, isto é, um enfermeiro, face aos 

imprevisíveis cuidados à criança/família que este tipo de serviço pode estar sujeito e, 

consequentemente, à necessidade de experiência profissional na área de SIP. 

 

Nos cuidados de saúde diferenciados, por sua vez, o método de trabalho da equipa de 

enfermagem baseia-se no método individual, isto é, na distribuição das crianças 

internadas pelos enfermeiros presentes em cada turno. No entanto, existe muito trabalho 

em equipa entre todos os enfermeiros, existindo muita colaboração e inter-ajuda na 

prestação dos cuidados a todas as crianças. Neste contexto, constatei um número 

considerável de enfermeiros com especialidade em SIP e outros ainda em fase de 

conclusão, o que indica uma crescente preocupação em possuírem formação pessoal e 

profissional nessa área e em exercerem adequados e personalizados cuidados de 

enfermagem à criança/família com a sensibilidade própria de um enfermeiro especialista 

em SIP.  

 

No sentido de promover e enriquecer o meu processo de integração e adaptação em cada 

contexto de cuidados foi-me também facultado material de apoio, para ter percepção de 

algumas normas e procedimentos relativos quer ao funcionamento do serviço, quer em 

relação aos cuidados de enfermagem prestados às crianças, que se encontram 

protocolados. Considero fundamental para garantir uma uniformização dos cuidados 

prestados pelos enfermeiros que integram a equipa mas, tendo sempre a preocupação de 

analisar previamente a exequibilidade dos procedimentos a cada criança/família, 

efectuando os ajustes necessários em cada situação/contexto. 
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Tornou-se crucial conhecer a estrutura física e a dinâmica dos serviços porque permitiu-

-me rentabilizar as intervenções de enfermagem especializadas prestadas à 

criança/família em cada contexto de cuidados. O contacto com a medicação, o material 

e o equipamento, durante a primeira semana de estágio, tornaram-se essenciais para a 

minha integração e aquisição de aprendizagens nos respectivos serviços, ou seja, cada 

contacto com algo novo ou desconhecido exigiu um reequacionar de atitudes, de 

actividades e de prioridades que suscitaram as descobertas e, simultaneamente, as 

aprendizagens.  

 

Relativamente ao conhecimento de instituições de atendimento à criança com 

deficiência na área de influência, ou de grande pertinência, tive oportunidade de 

conhecer, no contexto dos CSP, a Comissão de Protecção de Crianças e Jovens (CPCJ), 

no dia 28 de Maio de 2009, e a Associação Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadão 

Deficiente Mental (APPACDM), no dia 1 de Junho de 2009, ambas do Concelho de 

Vila Verde. 

 

A CPCJ é uma instituição oficial, não judiciária, que visa promover os direitos da 

criança e do jovem e prevenir ou cessar situações susceptíveis de afectar a sua 

segurança, saúde, formação, educação ou desenvolvimento integral. Intervém em 

situações de crianças e jovens: vítimas de maus tratos físicos ou psíquicos, ou de abusos 

sexuais; vítimas de abandono ou negligência; em situação de abandono escolar ou 

trabalho infantil; com comportamentos que revelem dificuldade de adaptação a uma 

vida social normal, entregando-se a actividades e consumos que afectam gravemente a 

sua saúde, segurança, formação, educação ou desenvolvimento sem que os pais se lhe 

oponham de modo adequado a remover essa situação. Quando conheci o espaço físico 

da CPCJ do Concelho de Vila Verde tive oportunidade de assistir uma reunião com 

exposição de casos com algumas situações de perigo, supracitadas, que me permitiu 

conhecer a equipa multidisciplinar, a periodicidade de reuniões, o modo de actuação e 

compreender toda a dinâmica de funcionamento da CPCJ. Verifiquei que a maior parte 

dos casos analisados refere-se a casos relacionados com a área de educação, seguida 

pela área de saúde. 

 

A APPACDM, por sua vez, é uma Instituição Particular de Solidariedade Social, de 

utilidade pública sem fins lucrativos, que existe desde 1986, vocacionada para o 
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atendimento ao Cidadão Deficiente Mental do Concelho de Vila Verde, tendo como 

objectivo primordial a integração e normalização do Cidadão Deficiente Mental, 

incutindo a autonomia pessoal e a realização de hábitos de vida diária. Nesta instituição 

obtive uma visita guiada por toda a instituição para conhecer a estrutura física onde os 

utentes realizam as diferentes actividades ocupacionais, bem como, a apresentação da 

equipa multidisciplinar e de alguns utentes. Não pude observar o normal funcionamento 

das actividades proporcionadas diariamente para os utentes por ser o Dia Mundial da 

Criança e por isso, tinham outras actividades especiais programadas, particularmente, 

um espectáculo de animação com palhaços e actividades ao ar livre. Esta instituição 

apresenta apenas um funcionamento diurno, ou seja, não contempla qualquer tipo de 

internamento nem condições físicas para tal o que considero um ponto positivo, para 

que as famílias não se desliguem e afastem destes cidadãos com necessidades especiais 

(como se verifica em algumas instituições) porque eles acima de tudo são pessoas, com 

direitos e deveres, inseridos numa sociedade e que necessitam de estabilidade emocional 

e apoio familiar.  

 

Considero que foi muito enriquecedor o conhecimento destas duas instituições porque 

permitiu-me, por um lado, conhecer uma realidade problemática do Concelho de Vila 

Verde com situações susceptíveis de afectar a segurança, saúde, formação, educação ou 

desenvolvimento das crianças e, por outro lado, contactar directamente com crianças 

com deficiência e conhecer as suas actividades ocupacionais e apoios que possuem da 

sociedade. Assim, posso afirmar que este objectivo foi concretizado na sua plenitude. 

 

Objectivo: 

Desenvolver competências científicas, metodológicas e técnicas na prestação de 

cuidados e de assistência à criança/família nos diferentes contextos. 

 

Actividades Desenvolvidas: 

 Mobilizei conhecimentos adquiridos durante o Mestrado em Enfermagem com 

Especialização em Enfermagem de SIP; 

 Assisti a criança/família, nos diferentes contextos, segundo a metodologia do 

Processo de Enfermagem; 
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 Utilizei uma linguagem classificada com base na Classificação Internacional 

para a Prática de Enfermagem (CIPE); 

 Utilizei o Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem (SAPE), para documentar 

a assistência de enfermagem realizada; 

 Estabeleci uma relação de parceria de cuidados com a criança/família;  

 Realizei Diagnósticos Precoces; 

 Participei na dinamização do Cantinho da Amamentação; 

 Participei em Visitas Domiciliárias à criança/família; 

 Participei em sessões de Massagem Infantil; 

 Articulei com outros recursos da comunidade;  

 Apliquei os princípios de ética e deontologia profissional, atendendo às 

características culturais da família e respeitando sempre a privacidade e a 

confidencialidade. 

 

Reflexão: 

 

Nos primeiros dias de Estágio, no contexto dos CSP, apresentava sentimentos de 

insegurança e receio por me encontrar a vivenciar uma realidade profissional 

completamente diferente da minha actividade laboral, numa Unidade de Neonatologia 

(UN). Ao longo da primeira semana esses sentimentos foram-se desvanecendo 

gradualmente, com o apoio da enfermeira tutora e restantes elementos da equipa 

multidisciplinar de saúde, com o estudo e a pesquisa constante dos conhecimentos 

científicos e teóricos, abordados nas unidades curriculares do curso e como a minha 

intervenção progressiva nas consultas de enfermagem de SIJ.  

 

As consultas de enfermagem de SIJ dizem respeito a consultas programadas em idades 

chave estabelecidas no Boletim de SIJ e no Programa Tipo de Actuação Saúde Infantil e 

Juvenil n.º 12 (Orientações Técnicas da Direcção Geral de Saúde) com o intuito de 

avaliar o desenvolvimento da criança e identificar precocemente sinais de alerta para se 

poder intervir, aconselhar e estimular a família atempadamente. Estas consultas 

constituem a melhor forma de proceder à vigilância, à manutenção e promoção da SIJ, à 

prevenção da doença, ao esclarecimento de dúvidas. O Boletim de SIJ e o Programa 

Tipo de Actuação Saúde Infantil e Juvenil n.º 12 constituem documentos essenciais para 

a uniformização dos cuidados à criança.  
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No CS de Vila Verde a consulta de enfermagem de SIJ é realizada por enfermeiros 

generalistas/graduados e pela enfermeira especialista em SIP. Prioritariamente e sempre 

que o serviço permita, as consultas de enfermagem de SIJ são realizadas pela enfermeira 

especialista, visto possuir formação específica e mais abrangente nesta área de 

intervenção, e um papel activo na promoção da saúde e prevenção da doença, na 

detecção precoce de situações de risco, e no seu posterior encaminhamento. Assim, tive 

oportunidade de assistir 89 crianças nas consultas de enfermagem de SIJ, 

correspondendo às seguintes faixas etárias: 18 consultas dos 5 anos; 14 consultas dos 2 

meses; 12 consultas dos 6 meses; 10 consultas dos 4 meses; 10 consultas do 1 mês; 8 

consultas dos 9 meses; 7 consultas dos 11-13 anos; 6 consultas dos 2-3 anos e 4 

consultas dos 12 meses. A assistência de crianças com diferentes faixas etárias nas 

correspondentes consultas de enfermagem de SIJ permitiu-me adquirir 

progressivamente autonomia, confiança e destreza na realização das mesmas, assim 

como, permitiu-me contactar com diversas experiências e momentos de aprendizagem. 

Para além disso, também se tornou imprescindível para a criação de sentimentos de 

confiança na criança/família e isso foi perfeitamente notório no final do primeiro mês de 

Estágio quando a criança/família que eu já tinha atendido anteriormente voltava 

novamente para uma consulta de SIJ, tendo sido bastante gratificante para mim. 

 

Maioritariamente, assisti crianças com 5-6 anos nas consultas de enfermagem de saúde 

escolar (SE) porque o período de Estágio neste contexto de cuidados coincidiu com o 

final do ano lectivo escolar. Nestas consultas, após se realizar um exame global de 

saúde à criança e actualizar o PNV é entregue uma Declaração aos pais para poderem 

efectuar a inscrição na escola. Estas consultas foram as que me deram muito prazer 

realizá-las porque são consultas muito dinâmicas, nas quais as crianças participam 

bastante.  

 

No início tive um pouco de dificuldades em realizar as consultas dos 11-13 anos porque 

a primeira consulta que observei foi um pouco conturbada. Nesta, o rapaz de 12 anos 

era um pouco rebelde, inicialmente contrariava tudo o que lhe era pedido e só no final 

da consulta é que se demonstrou mais receptivo. Todavia, as minhas dificuldades foram 

colmatadas com o apoio da enfermeira tutora e com a realização de mais consultas desta 

faixa etária. 
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Realizei colheitas de dados através de diálogos informais com a criança/família, 

avaliando o desenvolvimento psicomotor e psico-afectivo da criança, tendo também 

sempre presente o Boletim de Saúde Infantil e Juvenil, o Programa Tipo de Actuação 

Saúde Infantil e Juvenil n.º 12 e o Guia Orientador da Consulta de Enfermagem de 

Saúde Infantil e Juvenil disponibilizado nas unidades curriculares de Enfermagem de 

Saúde Infantil do curso. Neste contexto, constatei que não existia qualquer Guia 

Orientador das Consultas de Enfermagem de SIJ por isso decidi elaborar este 

documento (Anexo 1), tendo também como base os documentos supracitados e 

pesquisas bibliográficas, com o intuito de uniformizar os cuidados e procedimentos 

entre os enfermeiros do CS que realizam consultas de enfermagem de SIJ.  

 

A sala onde geralmente se realizavam as consultas de SIJ continha material didáctico e 

de apoio à consulta, fundamentais para possíveis esclarecimentos aos pais, tendo mesmo 

fornecido alguns desses panfletos/folhetos informativos nas consultas. Durante a 

realização das consultas de enfermagem de SIJ procurei sempre criar um ambiente 

harmonioso e empático com a criança, promovendo a presença e o contacto físico dos 

pais. Devo também referir que nestas consultas tive oportunidade de realizar imensos 

exames físicos às crianças, algo que considero importante, na medida em que representa 

um excelente momento de conhecimento da criança, de despiste de malformações, de 

atrasos no desenvolvimento, de perturbações na visão, na audição e/ou psico-afectivas, 

de maus-tratos, violência ou negligência, entre outros. Outro aspecto importante que 

sempre tive o cuidado de cumprir na realização das consultas de enfermagem de SIJ diz 

respeito à verificação dos conhecimentos que a criança/família já possuem para 

perceber quais os cuidados que faz correctamente e quais os que ainda precisa melhorar, 

bem como, as dificuldades que apresenta. Isto torna-se crucial para evitar aborrecer a 

criança/família com conhecimentos que já possui mas, sobretudo, para fornecer aqueles 

conhecimentos que efectivamente necessita. “Como no adulto, a anamnese e o exame 

físico do paciente pediátrico permitem, na maioria das vezes, que se chegue a uma ou 

mais hipóteses diagnosticas e ao estabelecimento de um plano terapêutico adequado” 

(Santana, Kipper e Fiore, 2002, p. 49).  

 

Aquando da realização das consultas de enfermagem de SIJ também tive oportunidade 

de accionar a articulação com outros recursos da comunidade e aqui destaco a 

articulação com: o Técnico Superior de Serviço Social (Assistente Social), tendo sido a 
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criança/família encaminhadas para o gabinete do Serviço Social por ter identificado o 

abandono da mãe e existirem dúvidas no pai relativamente aos seus direitos; a CPCJ, 

sendo os casos expostos verbalmente a um membro da equipa multidisciplinar, 

especificamente, uma enfermeira do CS, situações de negligência por parte dos pais; a 

nutricionista, tendo encaminhado duas crianças com excesso de peso para a consulta de 

nutrição pediátrica do CS. No contexto de internamento de pediatria também estabeleci 

articulação com o Técnico Superior de Serviço Social pois contactei com crianças 

internadas por motivos sociais, havendo necessidade em averiguar a estrutura e o apoio 

familiar, os recursos económicos, as condições habitacionais e sanitárias, entre outros, 

antes da criança ter alta clínica. Deste modo, tive oportunidade de perceber a actuação 

do responsável pelo serviço social, bem como, a cooperação que o mesmo estabelece 

com a equipa de enfermagem, na identificação de problemas e necessidades reais da 

criança/família e, consequente, resolução em cada situação.   

 

O CS de Vila Verde dispõe de um Programa de Aleitamento Materno, o qual é realizado 

no “Cantinho da Amamentação” por uma enfermeira especialista em Saúde Materna e 

Obstétrica desde 2006, a todas as puérperas inscritas no CS. O programa visa proteger, 

promover e apoiar o aleitamento materno. Todos os recém-nascidos são vigiados 

durante o primeiro mês de vida (dos 0 aos 28 dias) nesta consulta, sendo 

posteriormente, encaminhados para a enfermeira especialista em SIP. A participação na 

dinamização do Cantinho da Amamentação prendeu-se com o facto de poder ser eu a 

realizar o exame físico e monitorizar o peso do RN, e realizar ensinos aos pais sobre os 

cuidados de higiene, cuidados ao coto umbilical, transporte do recém-nascido, 

prevenção de acidentes, vestuário adequado, sono do recém-nascido, entre outros, 

adequados às necessidades formativas detectadas. É ainda observado o bebé a mamar e, 

neste momento, são retiradas todas as dúvidas que a mãe possa eventualmente ter 

relativamente à amamentação, aos cuidados a ter com as mamas, a extracção, ao 

armazenamento e a congelação do leite, entre outros assuntos. Os diagnósticos precoces, 

são também realizados nesta consulta por isso também tive oportunidade de os realizar, 

assim como fornecer aos pais a devida informação. No total, realizei 5 diagnósticos 

precoces, embora seja uma prática com a qual estou familiarizada porque na minha 

actividade laboral, numa UN, é uma prática muito comum.  
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No contexto dos CSP também adquiri competências no cumprimento do PNV e no 

âmbito da visitação domiciliária. O PNV apresenta um esquema de vacinação que é 

universal, gratuito e acessível a todas as pessoas e tem permitido erradicar algumas 

doenças, reduzindo a mortalidade e morbilidade. A Direcção Geral de Saúde (DGS), 

estabelece estratégias, programas e objectivos específicos que são implementados em 

cada instituição de saúde, assumindo o enfermeiro um papel determinante na sua 

concretização e no êxito dos mesmos.  

 

As vacinas são o meio mais eficaz e seguro de protecção contra determinadas doenças, 

mesmo em situações em que a imunidade não é total. Para além da protecção pessoal, a 

vacinação apresenta benefícios para a comunidade em geral, pois quando grande parte 

da população se encontrar vacinada, consegue-se interromper a transmissão da doença. 

Assim, os profissionais de saúde apresentam um papel preponderante na divulgação do 

PNV, motivando as famílias e aproveitando todas as oportunidades para vacinar os 

utentes que não apresentem o PNV actualizado. A educação para a saúde no que 

concerne à vacinação, envolve aspectos relativos à importância da vacinação, das 

patologias que são prevenidas, as principais reacções adversas que podem ocorrer e as 

estratégias para as contornar e evitar. Todo este processo de esclarecimento e 

informação proporciona aos pais maior segurança e autonomia.  

 

No contexto dos CSP, como tive oportunidade de assistir muitas crianças nas consultas 

de enfermagem de SIJ pude também administrar um total de 86 vacinas a crianças de 

variadas faixas etárias e elaborar os respectivos registos no Boletim de Vacinas da 

criança e no Serviço Informático Nacional para as Unidades de Saúde (SINUS). Para 

isso, foi fundamental o estudo consistente do esquema recomendado de vacinação do 

PNV, das vacinas, dos respectivos locais de administração, possíveis reacções adversas 

e cuidados necessários após a administração, através do Programa Nacional de 

Vacinação 2006 n.º 10 (Orientações Técnicas da DGS) para conseguir apresentar uma 

boa prática e realizar os ensinos adequados à crianças/família. Acabei por saber 

facilmente o esquema de vacinação e lidar bem com a prática de vacinação. Para além 

disso, também lidei com alguns casos de esquemas de vacinação em atraso, sendo 

necessária a consulta do Programa Nacional de Vacinação 2006 n.º 10. Neste contexto, 

juntamente com a enfermeira tutora, também tive oportunidade de identificar esquemas 

de vacinação em atraso e situações de não cumprimento do PNV através da impressão 
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de listagens de crianças com esquemas em atraso no SINUS para posterior convocação 

da criança por contacto telefónico, por vale postal ou por visitação domiciliária, com 

vista à actualização do PNV e regularização da sua situação.   

 

A visitação domiciliária, no âmbito da SIP, adquire um papel de extrema importância. 

Segundo Martin cit. por Marinheiro (2002, p. 54) “a visita domiciliária é o instrumento 

para conhecer o meio em que vive a família e que influencia a saúde de quantos nele 

habitam”. No CS, como existe apenas uma enfermeira especialista em SIP, a visitação 

domiciliária geralmente é realizada quando é necessário despistar situações de risco 

social, averiguar a situação familiar de crianças que não possuem o PNV actualizado ou 

não cumprem as consultas de enfermagem de SIJ, entre outros casos.   

 

Assim, tive oportunidade de realizar visitação domiciliária dia 8 de Junho de 2009, 

juntamente com a enfermeira tutora. O primeiro caso diz respeito a uma família que já 

tinha contactado com um dos filhos e a mãe numa consulta de enfermagem de SIJ e 

tinha como principal objectivo avaliar as competências parentais. Esta família 

apresentava-se como um caso social que já tinha sido sinalizada na CPCJ por descuido 

nas competências parentais para cuidar dos seus 5 filhos e por descuido na higiene 

pessoal. Efectivamente, foi notória a falta de higiene na família, na roupa da mãe e dos 

filhos assim como a falta de limpeza das unhas. Esta visita permitiu alertar a mãe sobre 

a necessidade em melhorarem a higiene pessoal e sobre a supervisão que será mantida 

por visitas domiciliárias e por reavaliação de toda a situação familiar nas futuras 

consultas de enfermagem de SIJ. Outros dois casos relacionam-se com crianças de 

residências diferentes que não apresentavam o PNV actualizado bem como não tinham 

cumprido a consulta de SE no CS e que, portanto, se encontravam na listagem de 

crianças com esquemas de vacinação em atraso no programa SINUS e que não tinham 

respondido à convocatória por vale postal nem tínhamos conseguido falar com alguém 

por contacto telefónico (procedimento que já havíamos efectuado anteriormente no CS). 

Por isso, efectuamos esta visitação domiciliária para verificar a residência das crianças, 

pelo que fomos informadas por familiares que elas se encontram a viver em França com 

os pais que emigraram. Este tipo de visitação domiciliária também é importante na 

medida em que se informam os administrativos do CS para regularizarem esta situação 

informaticamente. O último caso, diz respeito a outra criança de 5 anos que também não 

se encontrava com o PNV actualizado nem tinha cumprido a consulta de SE no CS e, 
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por isso, também fomos verificar a residência. Todavia, neste caso, conseguimos falar 

com o pai da criança, o qual nos informou da alteração da morada e da área de 

residência da sua filha, após divórcio, pois encontra-se actualmente a viver com a mãe. 

 

Efectuar a visitação domiciliária foi gratificante na medida em que consegui visualizar 

directamente o meio em que as crianças vivem, as condições habitacionais, a higiene 

pessoal e o vestuário mas, sobretudo, comportamentos e atitudes entre familiares que 

por vezes podem ser camuflados nas visitas ao CS. Penso que a visitação domiciliária 

poderia ser mais explorada neste CS mas, a falta de recursos humanos não permite.  

 

No dia Mundial da Criança (dia 1 de Junho), juntamente com a enfermeira tutora, 

elaborei um cartaz de cortiça com imagens e palavras efectuadas através da utilização 

de tampas de frascos hermeticamente fechados, que guardávamos das vacinas, e 

pioneses (Anexo 2). Foi uma actividade interessante, na medida em que efectuamos um 

aproveitamento de material que habitualmente vai para o lixo ou para reciclar, com o 

intuito de comemorar o dia Mundial da Criança e de dedicá-la a todas as crianças. Para 

além disso, também elaborei umas folhas com imagens e frases alusivas ao 

desenvolvimento infantil (Anexo 3), as quais foram afixadas no cartaz de cortiça e na 

parede à sua volta, para informar as pessoas sobre as fases do desenvolvimento infantil 

e sobre alguns aspectos de extrema importância no dia-a-dia das crianças, tais como, os 

cuidados de higiene, saúde oral, educação, segurança, entre outros. Durante o 

preenchimento do cartaz foi notório o despertar de atenção nas pessoas que circulavam 

no corredor pois, paravam para visualizar as imagens e ler as frases, verbalizando-nos 

palavras de apreço. 

 

No decurso do Estágio e, especificamente, no contexto dos CSP, também tive interesse 

em participar em duas sessões de Massagem Infantil a grupos de pais/bebés que 

decorrem na Junta de Freguesia da Senhora da Hora, com a formadora e enfermeira 

especialista em SIP do CS da Senhora da Hora. A primeira sessão que eu assisti (dia 9 

de Junho) também coincidiu com o primeiro dia do grupo que iria frequentar o curso de 

Massagem Infantil, por isso, pude observar as apresentações, não só entre os pais, mas 

também, entre os bebés, e a curiosidade destes por se encontrarem num meio diferente 

do habitual. Os 8 bebés que participaram na sessão apresentavam idades compreendidas 

entre os 2 e os 4 meses de vida. Alguns apresentaram-se desde logo muito receptivos à 
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massagem mas outros não, acabando por se manter mais calmos visualizando apenas os 

outros bebés a receberem a massagem. Cada sessão apresenta uma duração média de 90 

minutos, sendo que aproximadamente 30 minutos são disponibilizados para a realização 

de exercícios de recuperação física com as mães para aumentar a tonicidade muscular e 

a sua auto-estima, tornando-as menos vulneráveis à depressão pós-parto. Na segunda 

sessão (dia 16 de Junho) também correspondeu ao segundo dia do curso de massagem 

com os mesmos pais. Como já tinha contactado com estes pais pedi autorização à 

enfermeira instrutora e aos pais para captar alguns momentos da sessão com uma 

máquina fotográfica, que tendo sido aceite permitiu-me obter algumas fotografias 

memoráveis não só dos bebés a receber a massagem como também dos pais a 

realizarem-na e da enfermeira a exemplificar os diferentes passos no boneco (Anexo 4). 

Foi muito interessante constatar que os bebés vão se adaptando à massagem, porque 

nesta aula todos os bebés estiveram receptivos à massagem. A massagem ao bebé é, sem 

dúvida, um excelente instrumento para os pais estabelecerem um vínculo com o seu 

filho pois é um momento privilegiado para os pais e o bebé partilharem afectos.  

 

No contexto de internamento de pediatria, assisti 23 crianças inseridas na faixa etária 

dos 0 aos 7 anos internadas no SP Crianças e 8 crianças inseridas na faixa etária dos 8 

aos 16 anos internadas no SP Adolescentes. A minha área de intervenção esteve 

relacionada com diversos focos de enfermagem, nomeadamente: limpeza das vias 

aéreas; aspiração; temperatura corporal; nutrição; ingestão de líquidos; edema; ferida 

cirúrgica; actividade motora; dor; desenvolvimento físico; cognição; aprendizagem; 

emoções; adaptação, auto-estima, imagem corporal; autocuidado; adesão e gestão do 

regime terapêutico; papel parental; comunicação; vinculação; ambiente. Relativamente 

às 23 crianças que assisti no SP Crianças apresentaram os seguintes motivos de 

internamentos: 6 por febre; 4 por fracturas ósseas; 3 para serem submetidos a cirurgia 

programada; 2 por casos sociais; 1 por otite; 1 por edemas nas mãos e pés; 1 por 

infecção do tracto urinário; 1 por celulite periorbital; 1 por artralgias; 1 por púrpura 

trombocitopénica idiopática; 1 por meningite bacteriana; 1 por suspeita de 

mononucleose e 1 para realização de um exame complementar de diagnóstico 

programado. O principal motivo de internamento foi a febre devido à época do ano 

propícia à transmissão de vírus da gripe e as fracturas ósseas originadas por quedas na 

escola e no domicílio. Para além disso, também verifiquei que são internadas crianças 

para serem submetidas a cirurgias ou a exames complementares de diagnóstico que são 
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previamente marcados, permanecendo estas crianças no serviço o tempo estritamente 

necessário à sua recuperação, desde um turno a 48 horas, aproximadamente. Quanto às 

8 crianças que assisti no SP Adolescentes apresentaram os seguintes motivos de 

internamentos: 2 por fracturas ósseas; 1 por encefalite; 1 por apendicectomia; 1 por 

vómitos; 1 por dispneia e febre; 1 para realização de um exame complementar de 

diagnóstico programado e 1 para ser submetido a cirurgia programada. Neste contexto 

são internadas crianças de diferentes faixas etárias e diagnósticos de admissão ou 

patologias que implicam o recurso de diversas especialidades médicas como, por 

exemplo, medicina, cirurgia, ortopedia, dermatologia, endocrinologia, 

otorrinolaringologia, gastroenterologia, entre outras. Deste modo, o contacto directo 

com as distintas necessidades de cada criança/família permitiu-me utilizar 

incessantemente o conhecimento científico e prestar variados cuidados de enfermagem 

fundamentados e especializados à criança/família, proporcionando-me um estágio rico 

em experiências e aprendizagens novas.  

 

No contexto do SUP a minha área de intervenção esteve relacionada com os seguintes 

principais focos de enfermagem: limpeza das vias aéreas; aspiração; temperatura 

corporal; nutrição; ingestão de líquidos; edema; pele; actividade motora; dor; 

desenvolvimento físico; cognição; emoções; adesão ao regime terapêutico; uso de 

álcool; papel parental; comunicação; ambiente. Assisti um total de 87 crianças com os 

seguintes motivos de recorrência: 22 por dispneia; 20 por febre; 18 por tosse; 11 por dor 

abdominal; 10 por vómitos; 3 por recusa alimentar; 2 por erupção cutânea; 1 por 

cefaleias. No que diz respeito ao internamento na Sala de Observações (OBS) tive 

oportunidade de assistir 12 crianças, com os seguintes motivos de internamento: 3 por 

intoxicação alcoólica; 2 por vómitos, febre e diarreia; 2 por fracturas ósseas; 1 por 

hiperglicemia; 1 por convulsões; 1 por dor abdominal; 1 por infecção do tracto urinário; 

1 por gemido e edemas nos membros inferiores. As faixas etárias das crianças assistidas 

neste contexto do SUP foram muito variadas, não se destacando uma em particular. A 

OBS é utilizada para internamentos de curta duração de crianças que necessitam de 

maior vigilância e que não devem exceder as 48 horas, podendo, posteriormente, ter alta 

ou ser encaminhadas para o internamento no respectivo serviço, em função da idade da 

criança. Neste sentido, tive a oportunidade de transferir 2 crianças que assisti na OBS 

para o SP, designadamente, a criança internada por dor abdominal tendo sido 

posteriormente diagnosticada uma Apendicite e a criança internada por gemido e 
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edemas nos membros inferiores à qual lhe foi diagnosticada uma Acidose Respiratória 

grave, o que me permitiu transmitir ao enfermeiro do SP todas as informações 

necessárias à compreensão do estado de saúde da respectiva criança desde a sua 

admissão no SUP até ao momento da sua transferência. Os principais motivos que 

levaram a criança/família a recorrer ao SUP corresponderam aos principais sintomas de 

Gripe, designadamente, a dispneia, a febre e a tosse mas, também constatei que os 

principais receios da família residiam na possível contracção da Gripe A e as principais 

dúvidas na sua transmissão, prevenção e terapêutica utilizada. Isto porque este período 

de estágio realizado no contexto do SUP coincidiu com a época do ano em que o tema 

fulcral transmitido pelos órgãos de comunicação social era a Gripe A, um tema muito 

mediático e que despertou a atenção e o medo da população. Deste modo, considero que 

prestei os esclarecimentos e realizei os ensinos necessários à criança/família para 

reduzir a sua ansiedade e assegurar um clima de serenidade, com eficácia, na medida em 

que a criança/família ficava mais calma e sem dúvidas. A par disto, também tive 

oportunidade de conhecer e efectuar inúmeras colheitas para a pesquisa de Gripe A 

(H1N1) e de fornecer a medicação prescrita, efectuando os devidos ensinos, pois nessa 

altura a praticamente todas as crianças que recorriam ao SUP por sintomas de Gripe 

foram efectuadas as colheitas para despiste de Gripe A e fornecida a respectiva 

medicação para a criança e para os seus conviventes próximos como medida 

profiláctica, para ser administrada no domicílio. Neste contexto de cuidados também 

pude realizar triagem a 25 crianças de variadas faixas etárias e respectivas famílias, 

segundo o Sistema de Triagem de Manchester, o qual compreende um atendimento a 

crianças em função de critérios de gravidade, promovendo um acolhimento mais justo e 

adequado a cada criança/família.  

 

Considero que o período de estágio no SUP melhorou significativamente os meus 

registos de enfermagem, tornando-os mais pormenorizados, através de uma avaliação 

inicial do estado geral da criança, no momento da sua admissão e, posteriormente, em 

função das suas necessidades básicas, proporcionando uma rápida visualização das 

intervenções de enfermagem necessárias para a evolução do estado clínico da criança, 

bem como, uma boa continuidade nos cuidados entre os profissionais de saúde, sem 

perda de informação. O estabelecimento de prioridades na prestação dos cuidados de 

enfermagem à criança/família foi algo que sempre tive em atenção nos diferentes 

contextos mas, neste tornou-se fundamental face à enorme afluência de crianças e, 
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consequentes, cuidados de enfermagem necessários, em determinados períodos do dia. 

O Estágio no SUP permitiu-me também o conhecimento e o desenvolvimento de 

competências no programa informático “Alert”, no qual utilizei a linguagem classificada 

com base na CIPE para documentar os cuidados de enfermagem realizados. A 

identificação de diagnósticos e a elaboração de cada plano de cuidados para cada 

criança foram realizados manualmente (Anexo 5) porque este serviço não utiliza o 

programa informático SAPE.     

 

No contexto de internamento de neonatologia a minha área de intervenção esteve 

relacionada com os seguintes principais focos de enfermagem: limpeza das vias aéreas; 

temperatura corporal; nutrição; sucção; eructação; pele; sono; desenvolvimento físico; 

cognição; emoções; adaptação; papel parental; comunicação; vinculação; amamentar, 

ambiente. Assisti 12 recém-nascidos, com os seguintes motivos de internamento: 5 por 

prematuridade; 2 por icterícia; 2 por hipoglicemia; 1 por febre; 1 por sépsis e 1 por 

bronquiolite. O motivo de internamento mais predominante foi a prematuridade e 

corresponderam a recém-nascidos que assisti com mais frequência na medida em que 

praticamente todos permaneceram internados durante o meu período de Estágio neste 

contexto. Este extenso tempo de internamento dos recém-nascidos prematuros na UN 

permitiu-me obter uma continuidade nos cuidados ao RN e à família, presenciar a 

evolução estato-ponderal do RN e o desenvolvimento de competências na alimentação 

como os reflexos de sucção e deglutição, assim como, apoiar a família na aquisição de 

competências para prestar os cuidados necessários ao RN através de adequados ensinos. 

Para além disso, também permitiu-me estabelecer uma relação empática e de confiança 

com a família. Uma vez que também exerço a minha actividade laboral numa UN, há 3 

anos e meio, realizar Estágio neste contexto possibilitou-me, sobretudo, o contacto com 

algumas práticas e metodologias de trabalho diferentes relativamente aos recém-

nascidos e à família, proporcionando-me também novas experiências e aprendizagens, 

assim como, também permitiu dar o meu contributo pessoal, com conhecimentos da 

minha actividade profissional, e com a explicação e demonstração de determinados 

procedimentos, promovendo também o desenvolvimento pessoal e profissional de 

outros enfermeiros.  

 

Esta UN possui alojamento para as mães de modo a permanecerem no serviço todo o 

tempo que desejarem, permitindo-lhes um excelente acompanhamento dos seus filhos. 
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Considero que foi muito gratificante vivenciar esta prática deste serviço, assim como, as 

emoções, as conquistas, mas também, as dificuldades e/ou receios da família, o que me 

permitiu detectar as necessidades formativas e, consequentemente, mobilizar os 

conhecimentos teóricos/práticos adquiridos através da realização de adequados ensinos 

à família. 

 

O acolhimento da criança/família torna-se um momento crucial para o estabelecimento 

de uma relação de confiança entre o enfermeiro e a criança/família. A criança 

(dependendo da sua idade) e a família são informados sobre horários, normas e 

procedimentos dos serviços, e esclarecem-se quaisquer dúvidas, demonstrando 

disponibilidade no sentido de minimizar o impacto da hospitalização. Neste sentido, a 

realização de avaliações iniciais, através de diálogos informais com os pais/pessoas 

significativas, permitiram-me percepcionar a situação clínica de cada criança 

juntamente com uma observação cuidada da mesma.  

 

Durante todo o período de Estágio, também foi minha preocupação desenvolver uma 

aliança terapêutica com a família, na prestação de cuidados à criança, criando um 

ambiente de empatia, segurança e confiança, para que os pais, que são os prestadores de 

cuidados por excelência pudessem realizar as suas funções, com total apoio. A parceria 

de cuidados, para além de ser benéfica para a criança, permite estabelecer uma relação 

de confiança e autonomia na prestação de cuidados directos à criança, envolvendo os 

pais no processo de desenvolvimento.  

 

Exceptuando o SUP, os restantes serviços apresentavam implementado o programa 

informático SAPE (programa informático igual ao que possuo no serviço onde exerço a 

minha actividade laboral), no qual tive oportunidade de formular diagnósticos de 

enfermagem e elaborar/actualizar planos de cuidados personalizados segundo as 

necessidades da criança/família para a prestação de cuidados de enfermagem 

especializados, utilizando uma linguagem classificada com base na Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) numa estrutura sistemática de 

trabalho como o Processo de Enfermagem. Relativamente aos planos de cuidados com 

os respectivos diagnósticos de enfermagem que actualizei com mais frequência no 

contexto dos CSP correspondeu à assistência de crianças com 5-6 anos pois realizei um 

maior número de consultas dessa faixa etária (Anexo 6), no contexto de internamento de 
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pediatria relacionaram-se com a assistência maioritária de crianças com febre e com 

fracturas (Anexo 7) e, por fim, no contexto de internamento de neonatologia 

relacionaram-se com a assistência de recém-nascidos prematuros (Anexo 8).  

 

Durante este percurso, tive sempre presentes os princípios éticos e deontológicos na 

prestação dos cuidados, respeitando a criança e família no que se refere aos seus valores 

e direitos. Para além disto, tentei sempre demonstrar uma conduta isenta de juízos de 

valor, garantindo sempre a privacidade durante a minha actuação e a confidencialidade 

de toda a informação.  

 

Considero ter desenvolvido, ao longo de todo o período de estágio, intervenções de 

enfermagem especializadas na área da SIP apoiadas em pressupostos científicos, sempre 

em conformidade com as necessidades e as diferentes situações detectadas, assim como, 

actividades educativas e pedagógicas adequadas às necessidades formativas.  

 

Deste modo, no decurso do Estágio adquiri diversas experiências e momentos de 

aprendizagem que contribuíram, sem dúvida, para o desenvolvimento de competências 

científicas, metodológicas e técnicas na prestação de cuidados e de assistência à 

criança/família nos diferentes contextos. Por isso, considero que este objectivo foi 

alcançado com sucesso. 

 

Objectivo:  

Desenvolver competências no apoio e na promoção da parentalidade. 

 

Actividades Desenvolvidas: 

 Criei um ambiente empático e seguro para a criança/pais; 

 Fomentei a vinculação entre a criança e os pais; 

 Apoiei a mãe no processo de implementação do aleitamento materno; 

 Incentivei os pais a prestar os cuidados à criança tornando-os autónomos e 

dotados de habilidades fundamentais para o desempenho das suas funções; 

 Prestei apoio emocional aos pais, esclarecendo as suas dúvidas. 

 

 



Relatório de Estágio 

 Universidade Católica Portuguesa – Instituto de Ciências da Saúde (Porto) 40 

Reflexão: 

 

A família, apesar de inserida num meio social com uma série de requisitos, limitações e 

normas, é o núcleo crucial onde ocorre o desenvolvimento da criança, logo, pode ser 

considerado o contexto educativo mais adequado para promover o desenvolvimento da 

criança. Deste modo, os membros da família não só servem de modelo de 

comportamento, como também são os que determinam os tipos de relação e representam 

a primeira visão do mundo para a criança. A posterior evolução da criança na escola, 

nas relações sociais e afectivas, inclusivamente no contacto com adultos, explicam-se 

pelas vivências familiares e pelo sentido da relação estabelecida, sobretudo com os pais. 

Estes, assumem o dever de assegurar o desenvolvimento integral e equilibrado das 

crianças, proporcionando-lhes todos os instrumentos necessários para se tornarem 

adultos socialmente integrados e responsáveis. Assim, “o objectivo principal da função 

parental é criar condições para que a criança cresça e se desenvolva da melhor forma 

possível” (Santos, 2010, p. 45). 

 

O nascimento de uma nova vida corresponde a uma fase de experiências únicas e 

gratificantes mas, também é um período de manifestação de diversos sentimentos, de 

vulnerabilidade e confusão para os pais. Nesse sentido, considero que prestei apoio 

emocional quando necessário e transmiti informações apropriadas para o esclarecimento 

das dúvidas dos pais, reduzindo os sentimentos de insegurança e de ansiedade. O 

nascimento de um filho não diz respeito apenas à mãe mas, também ao pai, por isso, 

sempre que possível, ele deve viver estes momentos junto dela, participando de forma 

activa. É considerado um momento do ciclo de vida que implica um conjunto de 

reorganizações a nível dos papéis que os pais desempenham, a adaptação a novas 

tarefas, tal como refere Pelchat cit. por Marinheiro (2002, p. 27) “o nascimento de uma 

criança exige uma redefinição de papéis e de tarefas a cada membro da família”. 

Assim, para além da mãe procurei sempre envolver o pai em todos os cuidados 

necessários à satisfação das necessidades básicas da criança, bem como, na sua 

educação.  

 

O enfermeiro deve ajudar os pais a reconhecerem o valor, as capacidades e as 

necessidades básicas da criança, visando a estimulação e a maximização de todas as 

suas aptidões e, consequentemente, o seu pleno desenvolvimento. Assim, no decurso do 
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Estágio, procurei aproveitar todos os momentos que estive com os pais para apoiar e 

promover o papel parental na medida em que procurei: reforçar os laços afectivos entre 

os pais e a criança; ensinar e instruir os pais sobre alguns cuidados necessários à 

satisfação das necessidades básicas da criança e prevenção de acidentes, após detectadas 

as necessidades formativas; promover a criação de um ambiente afectuoso e seguro para 

promover o desenvolvimento harmonioso da criança, valorizando a sua individualidade 

e autonomia, entre outros. Colaço cit. por Marinheiro (2002, p. 27) considera que 

“durante o primeiro ano de vida a qualidade da relação entre a mãe e a criança é um factor 

essencial do seu desenvolvimento físico e psicológico, determinando quer a dependência quer a 

progressiva separação e individualização da criança em relação aos pais”. 

 

Neste sentido, também adoptei estratégias de promoção da vinculação, promovendo o 

contacto pais/criança o mais precocemente possível e incentivando os pais a comunicar 

com a criança, a trazer de casa, por exemplo, uma fralda de pano que estivesse 

anteriormente em contacto com a mãe, para a criança conhecer o seu cheiro e sentir 

assim a presença da mãe. Barradas (2008, p. 40) refere que Bowlby “considera 

essencial à saúde da criança de pouca idade o calor, a intimidade e a relação constante 

com a mãe (ou quem, em carácter permanente a substitui)”. Sempre que foi possível 

também incentivei a realização do “Método Canguru” com a mãe/pai, fomentando a 

vinculação e contribuindo para o bem-estar da criança. “O processo de vinculação é 

considerado fundamental na medida em que este irá favorecer e por vezes determinar 

futuras relações entre a tríade, bem como influenciar o desenvolvimento cognitivo e 

social da criança” (Barradas, 2008, p. 38). 

 

O aleitamento materno também apresenta benefícios em termos de saúde da criança, do 

desenvolvimento intelectual e motor. Actualmente, é inquestionável o valor e a 

importância que o aleitamento materno possui, a nível nutricional e imunológico para 

um crescimento e desenvolvimento saudável, reforçando a vinculação. Para Barradas 

(2008, p. 45) “a amamentação favorece muito a vinculação mãe-filho, pois o acto de 

amamentar é também uma forma de comunicar”. Assim, e para o sucesso do 

aleitamento materno, torna-se imprescindível o papel dos profissionais de saúde na 

promoção do aleitamento materno. Deste modo, tive sempre a preocupação de apoiar as 

mães em todo o processo de implementação do aleitamento materno, através: da 

transmissão de informações sobre os benefícios do aleitamento materno e sobre a 

relação entre amamentação e vinculação mãe-filho; do ensino e da instrução sobre a 
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correcta técnica para amamentar; do esclarecimento de dúvidas e receios, de modo a 

evitar a existência de mitos, entre outros. Todos estes cuidados foram prestados de 

forma atempada e oportuna, adaptados às necessidades de cada mãe para não a 

sobrecarregar com demasiada informação num único contacto.   

 

A adaptação à parentalidade é um importante momento de desenvolvimento da vida de 

um casal, pois ambos os membros experimentam mudanças em termos emocionais e 

funcionais. Portanto, devo dizer que apoiei e promovi a parentalidade na medida em que 

ajudei os pais, nos diferentes contextos, a adoptarem comportamentos destinados a 

auxiliar a integração da criança na unidade sócio-familiar, optimizando o seu 

crescimento e desenvolvimento. Deste modo, posso afirmar que este objectivo foi 

atingido. 

 

Objectivo:  

Desenvolver competências no âmbito do processo de hospitalização no ciclo vital 

da criança/família, apoiando nos processos de transição existentes ao longo do ciclo 

vital. 

 

Actividades Desenvolvidas: 

 Apliquei estratégias de minimização dos efeitos negativos do processo de 

hospitalização e maximização dos seus benefícios;  

 Apoiei nos processos de transição da pessoa ao longo do ciclo vital;  

 Maximizei o potencial de crescimento da criança na experiência de 

hospitalização. 

 

Reflexão: 

 

A doença física da criança que, pela sua gravidade, dificuldade de diagnóstico ou 

complexidade de tratamento implica a hospitalização, rompe com o seu equilíbrio 

emocional e social. Segundo Riley cit. por Marinheiro (2002, p. 42) “a doença é um 

factor que debilita em grande parte os mecanismos de resposta da criança”. 

Desmorona-se o seu mundo de relação e, frequentemente, com a hospitalização a 

criança vivencia a sua primeira experiência de stress. Os factores de stress para as 
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crianças hospitalizadas são variados, assim como os consequentes sentimentos que 

experienciam, principalmente, o sofrimento provocado pelo ambiente estranho e a 

angústia do afastamento das pessoas que lhes são próximas e significativas. De acordo 

com Santana, Kipper e Fiore (2002, p. 26) “o simples facto de a criança não estar no 

seu ambiente familiar já lhe causa ansiedade”. 

 

A família é maioritariamente o primeiro e principal referencial de relação da criança. 

Quando a doença “prescreve” a hospitalização da criança, toda a estrutura familiar é 

abalada. A hospitalização abala a organização da família e, consequentemente, dificulta 

a gestão do quotidiano dos seus membros. Apesar da hospitalização se constituir como 

algo necessário, esta é considerada uma situação de risco para o equilíbrio físico, 

psicológico e social da criança/família, que irão vivenciar um turbilhão de sentimentos, 

tais como o medo, a angústia e a insegurança. Vários factores apresentam-se 

relacionados com as reacções da criança/família à hospitalização, nomeadamente: a 

gravidade da doença; a experiência prévia da família com situações de doença ou 

hospitalização; a intensidade dos procedimentos técnicos envolvidos no diagnóstico e 

tratamento da criança; os sistemas de suporte familiar disponíveis e as crenças culturais 

e religiosas. 

 

Foi com especial agrado que no contexto do internamento de pediatria verifiquei um 

elevado empenho dos profissionais de saúde a favor da presença de um acompanhante 

(mãe, pai, ou pessoa significativa), durante o internamento, numa tentativa de minimizar 

os efeitos negativos do processo de hospitalização. No contexto do SUP, apesar de 

algumas crianças terem uma passagem muito breve pelo serviço e outras apresentarem 

um curto internamento na OBS, constatei a presença contínua de pelo menos um 

acompanhante (mãe, pai, ou pessoa significativa). No contexto do internamento de 

neonatologia, verifiquei que, durante o dia, a maior parte dos pais permanece junto do 

seu filho e, durante a noite, existe a possibilidade da mãe permanecer num quarto perto 

do seu filho, a qual era quase sempre aproveitada pelas mães. A permanência de um 

familiar ou pessoa significativa é fundamental para minimizar os efeitos negativos do 

processo de hospitalização. Os pais desempenham um papel central na prevenção e 

tratamento das situações de doença, bem como, na hospitalização. Verificando-se assim, 

um papel activo dos pais durante o internamento e uma colaboração preciosa nos 

cuidados, foi também minha preocupação manter esse papel activo. Portanto, pude 
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constatar que para minimizar os efeitos negativos do processo de hospitalização no ciclo 

vital da criança é, sem dúvida, crucial o acompanhamento familiar da criança durante 

todo o período de hospitalização, promovendo o seu bem-estar. Para além do 

acompanhamento familiar durante o internamento da criança também incentivei a 

família a trazer objectos significativos da criança, pelo seu valor simbólico e por 

constituir uma fonte de segurança emocional. 

 

No decurso do Estágio, aquando da prestação dos cuidados à criança, também observei 

cuidadosamente a prestação dos cuidados pelos pais, bem como, as suas reacções, o que 

me permitiu obter a real percepção do impacto que o processo de hospitalização pode 

provocar em todo o processo familiar e da importância da relação entre o enfermeiro e a 

família. Pude constatar, de uma forma geral, pais/pessoas significativas angustiadas pelo 

tempo de permanência no hospital, com receios, dúvidas e inseguranças relacionadas 

com determinados cuidados prestados à criança que no seu ambiente familiar tradicional 

não apresentariam pois passam a desacreditar nas suas capacidades, com ansiedade e 

sentimentos de impotência, de inferioridade relativamente à recuperação da criança. 

Esta, por sua vez, para além de ter que lidar com a doença precisa também adaptar-se ao 

novo ambiente que envolve a hospitalização e às novas situações nele presentes, tendo 

verificado a presença de distintos sentimentos, como o medo, a tristeza, a preocupação, 

a insegurança, a frustração, a raiva. A maioria das crianças relata a experiência de 

hospitalização como algo hostil, que suscita sentimentos difíceis de lidar, manifestando 

o desejo de regressar a casa, de sair daquela situação. Torna-se, por isso, fundamental 

estimular o papel da família na prestação de cuidados directos à criança minimizando o 

impacto da hospitalização na vida da criança e da família. Acolhendo, apoiando, 

orientando, estimulando e elogiando as famílias estabelecemos a proximidade 

imprescindível para uma prática pediátrica que respeite as crianças e os seus contextos. 

Valorizando as famílias e as suas práticas, numa parceria de responsabilidades, valorizei 

a prática de cuidados centrados na família. Deste modo, procurei sempre envolver os 

pais nos cuidados, efectuando ensinos tanto à criança (dependendo da sua idade) como à 

família adequados às necessidades detectadas para os preparar para a continuidade de 

cuidados após a alta clínica da criança, visando assim a autonomia e o envolvimento dos 

mesmos no processo de recuperação da criança. 
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O enfermeiro é responsável por promover estratégias de bem-estar que minimizem o 

sofrimento global das crianças hospitalizadas. Assim, apliquei estratégias para 

minimizar os efeitos negativos do processo de hospitalização na criança, adequando-as 

de forma personalizada a cada criança, designadamente: brincar; tocar; contar uma 

história; colocar música; ler um livro; estimular a escrita e a realização de desenhos; 

falar sobre desenhos animados; possibilitar a utilização da televisão, de jogos 

interactivos educativos e de computador (quando presente), entre outros. Verifiquei que 

nas crianças mais novas o brincar era uma estratégia bem sucedida para minimizar os 

sentimentos originados por procedimentos mais invasivos ou decorrentes da situação de 

hospitalização. “Serve como refúgio do mundo que temos que enfrentar e como maneira 

de amansar esse mesmo mundo…” (Grupo de Coordenação do Plano de Auditoria 

Social e CID, 2006, p. 129). As crianças maiores (com mais de 10 anos de idade) 

preferem outros recursos como, por exemplo, conversar, ver televisão, utilizar jogos 

interactivos educativos e computador. A utilização do brinquedo ou a participação em 

actividades lúdicas possibilita à criança enfrentar de uma forma mais serena a situação 

de hospitalização, bem como, regular os seus sentimentos.  

 

Segundo Mcwhinney cit. por Barradas (2008, p. 34)  

“no decurso do seu desenvolvimento, a família passa por várias mudanças possíveis: 

casamento, nascimentos, anos de escola e adolescência, fim do liceu e inicio de uma profissão 

ou ingresso na universidade, os filhos que deixam a casa, envelhecimento, reforma e viuvez.” 

 

A vida apresenta-se, então, marcada por processos de readaptação decorrentes de 

momentos específicos vividos pela pessoa ao longo do seu ciclo vital e, é na vivência 

destes processos que os saberes dos profissionais, no seu campo específico de 

intervenção, têm um papel preponderante quer na prevenção de desequilíbrios quer na 

recuperação do bem-estar da pessoa. As transições que ocorrem ao longo do ciclo vital 

são tão numerosas e tão díspares que exigem de nós uma atenção constante. Devo 

realçar que nos contextos dos CSP e do internamento de neonatologia, o apoio nos 

processos de transição da pessoa ao longo do ciclo vital esteve sobretudo presente no 

processo de transição para a parentalidade, que me permitiu apoiar os pais a adquirir 

determinadas competências iniciais necessárias para cuidar do seu filho como, por 

exemplo, saber: dar o banho ao bebé; mudar a fralda; dar de mamar ou dar o biberão; 

posicionar correctamente o bebé na cama; transportar o bebé com segurança, entre 

outros. De acordo com Barradas (2008, p. 35)  
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“o nascimento de um bebé, em especial do primeiro filho, é um grande impacto, logo, o 

processo de transição para a parentalidade com as alterações dos papéis familiares e o aumento 

das responsabilidades implicam muitas vezes momentos de tensão familiar”.  
 

Deste modo, após o nascimento, seja nas primeiras consultas de enfermagem de SIJ ou 

em contexto de internamento, este tipo de apoio é extremamente necessário porque 

contactei com pais que revelaram elevado desconhecimento sobre os cuidados a ter com 

o bebé. Considero que apresentei uma boa intervenção e transmissão de conhecimentos 

aos pais tornando-os capazes, mais seguros e confiantes para cuidar dos seus filhos, 

prevenindo assim possíveis desequilíbrios no bem-estar do casal. Nos restantes 

contextos, internamento de pediatria e do SUP, para além do apoio nos processos de 

transição para a parentalidade nalgumas situações (apoiando os pais a adquirir 

competências iniciais necessárias para cuidar do seu filho), o apoio nos processos de 

transição da pessoa ao longo do ciclo vital também esteve presente: nos processos de 

transição saúde-doença (ajudando a criança/família a adaptar-se à necessidade de 

internamento); nos processos de transição para a escolaridade obrigatória, para a 

deficiência (como, por exemplo, crianças que contactei com paralisia cerebral e outras 

doenças degenerativas), para a adolescência e para a vida adulta, entre outros. Estes 

processos de transição originam a necessidade da criança/família se ajustar à nova 

situação. Cada situação acarreta dificuldades, sobretudo numa fase inicial, sendo 

necessário que haja ajuda no sentido da adaptação sem tantas dificuldades, por isso, 

procurei desenvolver uma relação empática com a criança/família, estabelecendo uma 

comunicação assertiva e proporcionando um ambiente de confiança, com vista ao 

equilíbrio e bem-estar dos mesmos. “Uma boa comunicação dá segurança e diminui os 

riscos de conflito” (Grupo de Coordenação do Plano de Auditoria Social e CID, 2006, 

p. 150). 

 

Ao longo do Estágio também procurei, no momento da admissão, acolher a 

criança/família, numa perspectiva de humanização, ou seja, tive sempre o cuidado de 

criar um ambiente de confiança, fornecer a informação necessária, utilizar linguagem 

ajustada ao seu contexto sociocultural, tendo em conta o tempo necessário para 

integrarem as informações fornecidas e adoptar uma atitude disponível para possibilitar 

o esclarecimento de dúvidas, exteriorização dos seus sentimentos e inquietações, de 

modo a detectar problemas sensíveis às intervenções de enfermagem ou a necessidade 

de encaminhando para outros profissionais de saúde. O tempo de internamento deve ser 
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o mínimo possível e o atendimento deve ser realizado por uma equipa especializada e 

motivada para a construção de um vínculo com a criança/família, em que os direitos da 

criança preconizados na Carta da Criança Hospitalizada devem ser assumidos como 

direitos fundamentais. 

  

A hospitalização quando é correctamente acompanhada pelos profissionais de saúde, 

pode também constituir uma experiência benéfica para a criança/família. Mais do que 

promover a adaptação da criança à hospitalização é importante que esta experiência 

também maximize o seu desenvolvimento/crescimento. A actividade lúdica também 

promove o desenvolvimento psicomotor, cognitivo, social e afectivo da criança, 

permitindo o seu desenvolvimento e crescimento saudável. Para o Grupo de 

Coordenação do Plano de Auditoria Social e CID (2006, p. 128) “brincar é necessário 

para o processo de desenvolvimento do bebé e da criança…”. Portanto, o brinquedo 

tem um importante valor terapêutico na criança, influenciando positivamente no 

restabelecimento físico e emocional, assim como, no seu desenvolvimento intelectual e 

motor. “O processo do desenvolvimento depende de interacções repetidas e variadas 

entre as crianças em crescimento e o seu ambiente” (Marinheiro, 2002, p. 42). Para 

Swanwick cit. por Marinheiro (2002, p. 42) “…vai depender da própria personalidade 

da criança e das interacções com pessoas e situações no seu ambiente externo”. Deste 

modo, tive a preocupação de promover a socialização na criança, ou seja, estimulei o 

convívio com outras crianças e com pessoas adultas aquando dos momentos lúdicos 

proporcionados, visando o desenvolvimento de capacidades para as relações 

interpessoais e a ocupação do tempo livre. Para além disso, também procurei: fomentar 

as relações criança/pais (sensibilizando os pais para a importância da vinculação, do 

amor, do carinho, do toque) e realizar actividades educativas e pedagógicas 

(transmitindo informações aos pais sobre as necessidades da criança para aprenderem 

mais sobre o seu desenvolvimento e crescimento e lidarem com outras situações 

idênticas com maior segurança). 

 

É importante que os pais percepcionem que não estão sozinhos nesta situação de 

doença, que têm o apoio, o acompanhamento e o incentivo de todos os profissionais de 

saúde e que, para além deles, existem outros pais a lidar com situações semelhantes. Por 

isso, procurei transmitir aos pais que a hospitalização, por vezes, é uma necessidade 

inevitável para a recuperação da criança e que o equilíbrio das suas vidas também se 
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restabelecerá num futuro próximo, ajudando-os a aceitar melhor o processo de 

hospitalização. 

  

Assim, considero que, no decurso do Estágio, promovi estratégias de minimização dos 

efeitos negativos do processo de hospitalização, bem como, de maximização dos seus 

benefícios, através: do acolhimento da criança/família; da prestação de cuidados 

centrados na criança/família; do apelo à permanência da mãe, do pai ou de outra pessoa 

significativa junto da criança; do incentivo à participação activa nos cuidados à criança, 

concedendo-lhes espaço e oportunidades para tomarem decisões; das informações 

fornecidas aos pais visando o desenvolvimento das suas competências para cuidar dos 

filhos; da criação de momentos lúdicos, entre outros. Por isso, considero que este 

objectivo foi amplamente concretizado. 

  

Objectivo: 

Desenvolver competências na avaliação e no tratamento da Dor na criança.  

 

Actividades Desenvolvidas: 

 Conheci as diferentes Escalas de Avaliação da Dor utilizadas no serviço para 

quantificar a dor da criança;  

 Consultei e analisei documentos e materiais existentes para avaliação e 

monitorização da dor; 

 Apliquei as Escalas de Avaliação de Dor utilizadas no serviço;  

 Utilizei medidas farmacológicas e não farmacológicas para minimizar a dor na 

criança. 

 

Reflexão: 

 

A DGS, através da Circular Normativa nº 9 /DGCG, de 14 de Junho de 2003, decretou a 

dor como o 5º Sinal Vital, devendo ser avaliada e registada de forma sistemática a 

intensidade da dor em todos os serviços prestadores de cuidados de saúde. Segundo 

Carapinheiro cit. por Fernandes (2000, p. 7) “ a dor é uma mera reacção fisiológica e 

não suscita sempre as mesmas sensações e os mesmos modos de defesa” É uma 
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experiência subjectiva, na medida em que “…não tem conteúdo referencial, não tem um 

objecto exterior que possa ser partilhado” (Scarry cit. por Fernandes, 2000, p. 36).  

 

O alívio eficaz da dor é um dever dos profissionais de saúde, um direito das crianças 

que dela padecem e um passo fundamental para a efectiva humanização das unidades de 

saúde, por isso, exige todo o empenho da equipa multidisciplinar no seu 

reconhecimento, avaliação e classificação, para que seja possível optar pela melhor 

estratégia de minimização da dor. Para Fernandes (2000, p. 72) “a escolha das medidas 

tem a ver com os conhecimentos e a experiência dos profissionais e dos doentes”. A 

avaliação e o registo da intensidade da dor, pelos profissionais de saúde, devem ser 

realizados de forma contínua e regular, à semelhança dos restantes sinais vitais, com o 

principal objectivo de optimizar a terapêutica, dar segurança à equipa cuidadora e 

melhorar a qualidade de vida da criança.  

 

No decurso do Estágio, verifiquei que as equipas multidisciplinares de saúde nos 

contextos de internamento de pediatria e de neonatologia encontram-se mais sensíveis 

quanto à minimização da dor relativamente aos contextos dos CSP e do SUP, gerindo 

eficazmente as medidas não farmacológicas e as medidas farmacológicas prescritas para 

minimizar a dor.  

 

Assim, no contexto de internamento de pediatria, antes de procedimentos invasivos e 

dolorosos, tais como, aspiração de secreções, punções venosas para colocação de 

cateteres venosos periféricos ou para colheitas de sangue, realização de tratamentos a 

feridas, substituição de ligaduras a membros imobilizados por fracturas, entre outros, 

tive sempre a preocupação de recorrer a medidas não farmacológicas e farmacológicas 

para minimizar a dor. As medidas não farmacológicas que utilizei para minimizar a dor 

dizem respeito à gestão do ambiente/espaço físico, ao posicionamento da criança para 

promover conforto, o aconchego e a presença da família ou pessoa significativa, a 

presença de objectos significativos para a criança, a comunicação com a criança que 

contemplava a explicação prévia de qualquer intervenção de enfermagem (dependendo 

da idade da criança e suas capacidades cognitivas para entender), a distracção com 

brinquedos, a imaginação guiada, o relaxamento, a estimulação da sucção não nutritiva 

com chupeta, a utilização de uma solução açucarada como a sacarose a 24% 

(dependendo da idade da criança), entre outros. As medidas farmacológicas que utilizei 
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maioritariamente antes das punções venosas referem-se à aplicação de um anestésico 

tópico (EMLA®), em forma de pomada, e de analgésicos (por via oral ou endovenosa) 

prescritos antes de realizar os procedimentos invasivos e dolorosos. Devo dizer que 

utilizei atempadamente estas medidas para minimizar a dor na criança, antes dos 

procedimentos mas também nas situações de presença de dor, com enorme eficácia na 

medida em que as crianças maioritariamente não chegavam a manifestar dor ou 

atenuava para dor ligeira. Neste contexto, constatei a utilização de 3 Escalas de 

Avaliação da Dor, nomeadamente: a Escala de NIPS (Neonatal Infant Pain Scale); a 

Escala de Faces e a Escala Numérica, adequando a sua utilização à idade da criança. A 

Escala de NIPS é uma das escalas de avaliação da dor utilizadas na minha actividade 

profissional, numa Unidade de Neonatologia, logo, não apresentei qualquer dificuldade 

em utilizá-la. Relativamente às outras escalas apesar de as conhecer muito bem foi a 

primeira vez que as utilizei directamente com crianças mas, não senti dificuldade em as 

aplicar e verifiquei que elas eram bem compreendidas pelas mesmas aquando da 

explicação dos procedimentos relacionados com a quantificação da dor às crianças que 

apresentam capacidades cognitivas para os entender. 

 

No contexto de internamento de neonatologia, utilizei medidas não farmacológicas para 

prevenção da dor no RN, tais como: a manipulação mínima; o posicionamento; a 

diminuição do ruído e da incidência da luz directa; o toque; o contacto directo com os 

pais, entre outros. Nascimento (2010, p. 33) realça que “em relação ao RN, estímulos 

demarcados como a luz e o barulho podem exacerbar as respostas perante a dor”. Para 

minimizar a dor na RN antes da realização de técnicas invasivas (como, por exemplo, 

colheitas de sangue, colocação de cateteres venosos periféricos, aspiração de secreções, 

pesquisa de glicemias capilares, administração de vacinas, entre outros), utilizei 

activamente medidas não farmacológicas como o posicionamento, o método canguru, o 

toque, a massagem, a comunicação suave, a sucção não nutritiva com a chupeta e a 

utilização de uma solução açucarada como a sacarose a 24%. Neste contexto, a 

utilização de medidas não farmacológicas revelou-se suficiente e eficaz pois, observei 

bebés sem fácies de dor e sem outras alterações no seu comportamento como o choro e 

a agitação motora, e com uma monitorização estável das frequências respiratória e 

cardíaca, tensão arterial e saturação de oxigénio. Isto porque, “…a avaliação da dor no 

RN é feita através das alterações dos parâmetros fisiológicos e comportamentais, 

reconhecidas antes, durante e após um estímulo potencialmente doloroso” 
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(Nascimento, 2010, p. 36) Quanto à monitorização da dor, verifiquei a utilização de 

uma escala adaptada da Escala de Avaliação da Dor de EDIN (Echelle Douleur 

Inconfort Nouveau-né), a qual apenas a conhecia das unidades curriculares do curso, 

tendo sido a primeira vez que a utilizei directamente com crianças, com sucesso e de 

forma muito gratificante. 

 

No contexto do SUP, devido à grande afluência de crianças em determinados períodos 

do dia e da urgência necessária em realizar determinados procedimentos a 

administração de analgésicos, infelizmente, não era utilizada eficazmente. Todavia, 

recorri sempre a medidas não farmacológicas para minimizar a dor da criança, 

mencionadas anteriormente e adequando-as de forma personalizada a cada criança, 

antes de realizar procedimentos invasivos e dolorosos, sobretudo punções venosas e 

aspiração de secreções. Quanto à monitorização da dor das crianças internadas na OBS 

e, consequente, intervenção para a sua minimização, estas foram realizadas activamente. 

Nesse sentido, constatei a utilização de duas Escalas de Avaliação da Dor, 

designadamente: a Escala de NIPS e a Escala Numérica (adequando a sua utilização à 

idade da criança), as quais já as tinha utilizado anteriormente no contexto de 

internamento de pediatria, permitindo o aperfeiçoamento na aplicação de cada Escala de 

Avaliação da Dor e respectiva monitorização. Nas crianças internadas na OBS consegui 

eficazmente aplicar as Escalas de Avaliação da Dor, monitorizar a dor e intervir no 

sentido de a minimizar/eliminar, através da utilização de medidas não farmacológicas e 

de medidas farmacológicas prescritas para minimizar a dor.  

 

No contexto dos CSP, para minimizar a dor da criança, aquando da administração de 

vacinas, recorri a medidas não farmacológicas supracitadas, adequando-as também de 

forma personalizada a cada criança. Constatei que não utilizam soluções açucaradas 

como a sacarose a 24%, por isso, disponibilizei uma embalagem de sacarose a 24% para 

visualizarem (pois desconheciam) e expliquei verbalmente o Protocolo de 

Administração de Sacarose a 24% (com a posologia adequada ao peso e idade da 

criança), implementado no meu serviço e utilizado antes de intervenções invasivas e 

dolorosas. Através desta atitude procurei sensibilizar a equipa de enfermagem para uma 

outra medida não farmacológica que poderão posteriormente conseguir implementar 

neste contexto mas, sobretudo, para a dor da criança e para a importância da utilização 

de medidas para minimizar a dor na criança.  
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O enfermeiro é o profissional de saúde que tem um contacto mais próximo e prolongado 

com a criança, por isso, ele desempenha um papel chave na promoção do bem-estar da 

criança. Efectivamente constituiu uma prática constante no decurso do Estágio avaliar, 

monitorizar e registar a dor de cada criança para intervir no sentido de a prevenir ou 

minimizar, optando pela utilização de medidas não farmacológicas e/ou farmacológicas. 

Portanto, o tratamento não farmacológico da dor consistiu na adopção de um conjunto 

de diversas intervenções que aliviaram a dor da criança, as quais foram utilizadas de 

forma exclusiva ou complementar ao tratamento farmacológico, reforçando o seu 

resultado. A sua escolha dependeu dos recursos existentes em cada contexto do Estágio 

e da fase de desenvolvimento cognitivo de cada criança, bem como, das suas 

características pessoais. As medidas não farmacológicas permitiram à criança ter um 

papel activo, concedendo-lhe o controlo ou a sensação de domínio sobre a sua reacção à 

situação, reduzindo assim o sofrimento ou a ansiedade e proporcionando uma 

diminuição da percepção da dor. Assim, concluo que consegui atingir este objectivo de 

uma forma muito positiva. 

 

Competências: 

10. Abordar questões complexas de modo sistemático e criativo, relacionadas com o cliente e família, 

especialmente na área da EESIP; 

19. Tomar iniciativas e ser criativo na interpretação e resolução de problemas na área da EESIP; 

 

Objectivo: 

Desenvolver competências no âmbito da educação para a saúde com a 

criança/família, visando a promoção da saúde e a prevenção da doença. 

 

Actividades Desenvolvidas: 

 Realizei ensinos à criança/família adequados às necessidades detectadas, 

mobilizando os conhecimentos teóricos/práticos adquiridos e valorizando sempre a 

promoção da saúde e de estilos de vida saudáveis e a prevenção da doença;  

 Realizei Acções de Educação para a Saúde à criança/família; 

 Realizei Acções de Educação para a Saúde à criança/família em contexto 

escolar; 

 Elaborei documentos informativos para a criança/família. 
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Reflexão: 

 

A realização de ensinos e de Acções de Educação para a Saúde adequadas às 

necessidades de cada criança/família assume um papel crucial na promoção da saúde e 

de estilos de vida saudáveis e na prevenção da doença.  

 

No contexto dos CSP, verifiquei dificuldades sentidas pela família no foco de 

enfermagem papel parental e, especificamente, na aquisição de competências relativas 

aos cuidados de higiene, posicionamento e transporte do bebé. Por isso, decidi realizar 

uma Acção de Educação para a Saúde (AES) à família para colmatar essas dificuldades 

e, consequentes, sentimentos de ansiedade e insegurança na família. Durante as 

consultas de enfermagem de SIJ convidei alguns pais para uma AES sobre Cuidados de 

Higiene, Conforto e Segurança do Bebé e entreguei um convite (Anexo 9) que efectuei 

para divulgação dessa AES. Apesar dos pais aceitarem assistir à AES e confirmarem a 

sua presença verbalmente durante a consulta de SIJ, infelizmente, apenas compareceu 

uma mãe com o respectivo bebé à AES. Por vezes, torna-se complicado fazer com que 

os pais tenham uma outra visita ao CS e menos convidativa se torna essa visita quando 

o CS se encontra com obras a decorrer no seu interior durante o seu normal 

funcionamento, produzindo imenso ruído sonoro. No entanto, dia 18 de Junho de 2009, 

realizei a AES intitulada “Cuidados de Higiene, Conforto e Segurança do Bebé”, que 

decorreu na sala de reuniões do CS, com a duração de 1 hora, e foi dirigida para uma 

mãe e para a enfermeira tutora, esta em contexto de avaliação. Nesta AES tinha como 

suporte todo o material necessário para exemplificar todos os procedimentos (boneco 

bebé, banheira, material para os cuidados de higiene, vestuário, cadeira de transporte, 

entre outros) e uma apresentação em PowerPoint® (Anexo 10). Durante a AES tive a 

preocupação de verificar os conhecimentos e as práticas habituais da mãe, esclarecendo-

a sobre qualquer dúvida. No final, distribui 2 folhetos informativos que elaborei, um 

sobre os Cuidados de Higiene e Conforto ao Bebé (Anexo 11) e, o outro, sobre o 

Correcto Posicionamento do Bebé na Cama para Reduzir os Riscos do Síndrome de 

Morte Súbita (Anexo 12). Para além disso, distribuí um Questionário de Avaliação do 

Formando (Anexo 13) que também elaborei para poder ter um feedback da minha 

prestação. A mãe/formanda verbalizou que a AES foi muito interessante e produtiva, 

assinalando também de uma forma muito satisfatória os itens relacionados com a minha 

prestação enquanto formadora e com a apreciação global da formação que recebeu.  
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Portanto, no contexto dos CSP, considerei fundamental a elaboração de documentos 

informativos para a criança/família nomeadamente: os folhetos informativos 

supracitados sobre os Cuidados de Higiene e Conforto ao Bebé e sobre o Correcto 

Posicionamento do Bebé na Cama para Reduzir os Riscos do Síndrome de Morte Súbita 

(folheto também utilizado para afixar na parede da sala de espera e na sala de realização 

das consultas de enfermagem de SIJ); um poster sobre o Desenvolvimento Infantil 

(Anexo 14) para ser afixado na sala de espera dos utentes porque constatei que a maior 

parte das preocupações e dúvidas dos pais prendem-se com o desenvolvimento esperado 

na criança. Assim, enquanto os pais esperam para ser atendidos podem-se informar 

sobre as competências e aprendizagens que a criança vai adquirindo nos primeiros 2 

anos de vida porém, salvaguardei no poster que cada criança apresenta o seu 

desenvolvimento de forma muito individual e que, por isso, existem excepções na 

aquisição dessas aprendizagens para que os pais não fiquem demasiado preocupados se 

o seu filho ainda não tiver adquirido alguma aprendizagem em determinada idade, 

apenas pode requerer estímulo e vigilância. Para além disso, também elaborei um cartaz 

de identificação da sala de consultas de enfermagem de SIJ (Anexo 15) para colocar na 

porta da respectiva sala para os pais conseguirem facilmente visualizar a sala onde 

devem entrar, melhorando assim, a acessibilidade. 

 

Também no contexto dos CSP adquiri competências no âmbito da SE. Esta é, sem 

dúvida, uma área muito aliciante e abrangente, com um elevado potencial ao nível da 

manutenção e promoção da saúde. A escola, ao constituir-se como um espaço seguro e 

saudável, está a facilitar a adopção de comportamentos favoráveis à saúde, encontrando-

se, por isso, numa posição ideal para promover e manter a saúde na comunidade 

educativa assim como na comunidade envolvente. Os enfermeiros responsáveis pela SE 

desempenham um papel fundamental na dinamização e implementação de diversas 

actividades. O programa da promoção da SE é desenvolvido com base nas orientações 

da DGS e visa: promover e proteger a saúde e prevenir a doença na comunidade escolar; 

apoiar a inclusão escolar de crianças com necessidades de saúde e educativas especiais; 

promover um ambiente escolar seguro e saudável; reforçar os factores de protecção 

relacionados com os estilos de vida saudáveis e contribuir para o desenvolvimento dos 

princípios das escolas promotoras da saúde. Deste modo, tive oportunidade de realizar 

algumas Acções de Educação para a Saúde à criança em contexto escolar, juntamente 

com a enfermeira responsável pela SE.  
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Dia 30 de Abril de 2009, recebemos no CS de Vila Verde duas turmas de um jardim-de-

infância. Inicialmente, fizemos uma visita guiada ao CS para as crianças conhecerem a 

estrutura física e os profissionais de saúde, perceberem a dinâmica dos cuidados de 

saúde primários, os programas de saúde existentes, entre outros. De seguida, as crianças 

e educadoras foram encaminhadas para a sala de reuniões onde realizamos uma AES às 

crianças com o suporte de uma apresentação em PowerPoint® intitulada “Saber Comer 

é Saber Viver” (Anexo 16), na qual abordamos temas principalmente relacionados com 

alimentação saudável mas também com cuidados de higiene, segurança rodoviária, sono 

e repouso, para dar resposta aos temas solicitados pelas educadoras. Esta apresentação 

continha sobretudo imagens atractivas para despertar o interesse nas crianças e motivar 

a sua participação, com sucesso. Considero que as crianças gostaram e manifestaram 

interesse uma vez que foram bastante participativas durante a AES. Esta actividade 

proporcionou às crianças uma percepção mais real dos CSP, desmistificando alguns 

pensamentos errados sobre o CS e sobre os profissionais de saúde. 

 

Dia 6 de Maio de 2009, realizei uma AES sobre Doenças Sexualmente Transmissíveis, 

juntamente com a enfermeira responsável pela SE, com o suporte de uma apresentação 

em PowerPoint® também intitulada “Doenças Sexualmente Transmissíveis” (Anexo 

17), dirigida a alunos de uma turma do 9º ano de escolaridade da Escola EB 2/3 de 

Prado, resultante de uma solicitação desta escola para participarmos na Semana da 

Saúde (que se encontrava a decorrer na escola) mas, particularmente, no dia dedicado ao 

tema sexualidade. Esta turma também foi muito participativa, demonstrando interesse 

em dialogar sobre os possíveis riscos para a saúde relacionados com a sexualidade.  

 

Dia 7 de Maio de 2009, na Extensão de Saúde de Pico de Regalados tive oportunidade 

de realizar ensinos sobre Higiene Oral, juntamente com uma enfermeira dessa Extensão 

responsável pela SE, dirigida a alunos de duas turmas da 4ª classe da Escola EB 2/3 de 

Pico de Regalados, actividade previamente programada pela Extensão no âmbito da 

Saúde Oral e posterior entrega dos “cheques dentista”. Tive oportunidade de observar e 

registar o número de cáries que cada aluno apresentava e de realizar ensinos sobre: a 

alimentação saudável e os hábitos alimentares; a correcta lavagem dos dentes; as 

consultas de dentista/estomatologia para vigilância e prevenção de cáries, entre outros. 

Foi muito interessante a participação das crianças e perceber que eles sabiam muito bem 

alguns dos temas já abordados no ano anterior pela mesma enfermeira. 
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Por fim, no dia 14 de Maio de 2009, novamente na Escola EB 2/3 de Pico de Regalados, 

juntamente com a enfermeira responsável pela SE do CS, tinha como principal 

objectivo aproveitar a presença dos pais/encarregados de educação na escola, que se 

encontravam no local a participar numa dádiva de sangue, para realizar ensinos sobre o 

Tabaco. Esta actividade considero que não foi muito produtiva porque não dispúnhamos 

de um local exacto para efectuarmos os devidos ensinos, acabando por ter que falar com 

os pais/encarregados de educação, no corredor da escola, sobre a dependência e 

malefícios do tabaco, a consulta de Cessação Tabágica que o CS de Vila Verde dispõe, 

aconselhá-los a conversarem abertamente com os filhos e a não fumarem num ambiente 

perto deles (no caso de serem fumadores), entre outros. Os pais/encarregados de 

educação, por sua vez, apresentavam-se aborrecidos com o tempo de espera de entrada 

para as salas de atendimento médico e de recolha de sangue e com pressa para se irem 

embora trabalhar. 

 

No contexto de internamento de pediatria, também tive oportunidade de realizar, 

juntamente com as colegas de estágio, duas Acções de Educação para a Saúde à família, 

cujos temas foram solicitados pela enfermeira chefe e pelas enfermeiras tutoras e 

percepcionados por nós como temas adequados e bem direccionados para o tipo de 

necessidades detectadas nas famílias das crianças internadas no SP. Deste modo, 

efectuamos uma folha de divulgação que afixamos nas portas dos quartos, tanto do SP 

Crianças como do SP Adolescentes, assim como, também efectuamos a divulgação 

verbalmente a cada familiar. No dia 11 de Novembro de 2009, realizamos então a 

primeira AES intitulada “Saúde Oral”, que decorreu na sala recreativa do SP Crianças, 

com a duração de 45 minutos e a presença de 5 pais do SP Crianças e 2 pais e 1 avó do 

SP Adolescentes. Nesta AES tínhamos como suporte material necessário para 

exemplificar alguns procedimentos (pasta dentífrica, escova e molde de dentes, fio 

dentário, dedeira em silicone, entre outros) e uma apresentação em PowerPoint® 

(Anexo 18). A segunda AES intitulada “Prevenção de Acidentes na Infância” foi 

realizada no dia 17 de Novembro de 2009, a qual decorreu também na sala recreativa do 

SP Crianças, com a duração de 40 minutos e a presença de 8 pais do SP Crianças. Nesta 

AES tínhamos como suporte uma apresentação em PowerPoint® (Anexo 19). Em cada 

AES tive sempre a preocupação de verificar os conhecimentos e as práticas habituais 

dos familiares relacionados com as temáticas, esclarecendo-os sobre qualquer dúvida. 

Os familiares, por sua vez, transmitiram sentimentos e palavras de agrado e satisfação, 
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verbalizando que foram muito interessantes e produtivas pela aquisição de 

conhecimentos que obtiveram. Devo dizer que foi muito aliciante e produtivo para mim 

elaborar cada AES, juntamente com as colegas de estágio, pela partilha de opiniões, 

saberes, experiências e dúvidas, assim como, pela mobilização e partilha de 

conhecimentos teóricos e práticos com os familiares. 

 

No contexto do SUP e do internamento de neonatologia, também foram detectadas 

necessidades formativas na criança/família, as quais procurei sempre colmatar de forma 

atempada e personalizada a cada criança/família através de adequados ensinos. Todavia, 

decidi reforçar e veicular as principais informações detectadas como necessárias à 

criança/família através da elaboração de um documento informativo. Deste modo, no 

contexto do SUP elaborei um folheto informativo sobre a Gripe A (Anexo 20), tema 

também aconselhado pela enfermeira tutora dado que, no período de realização do meu 

estágio, os motivos mais frequentes que levavam a criança/família a recorrer ao SUP 

eram os principais sintomas da Gripe A, assim como, as principais dúvidas e receios da 

família residiam na transmissão, prevenção e terapêutica utilizada no tratamento da 

Gripe A. Neste folheto descrevi a sintomatologia, as formas de transmissão, tipos de 

prevenção e de tratamentos da Gripe A. Na UN, por sua vez, constatei que as principais 

dúvidas dos pais relacionavam-se com as características e o desenvolvimento do recém-

nascido prematuro. Para além disso, este serviço já possui outros folhetos informativos 

à disposição dos pais/família mas, nenhum sobre este tema, o qual se refere ao principal 

motivo de internamento neste serviço. Por isso, decidi elaborar um folheto informativo 

sobre o Recém-nascido Prematuro (Anexo 21), tema também aconselhado pela 

enfermeira chefe, no qual descrevi as suas principais características, o seu 

desenvolvimento e a sua nutrição/alimentação. Foi muito aliciante e enriquecedor para 

mim elaborar cada folheto informativo na medida em que se relacionaram com temas 

fulcrais que foram muito retratados em ensinos e cuidados de enfermagem que prestei à 

criança/família. 

 

Portanto, ao longo do Estágio, considero que aproveitei todos os momentos para realizar 

ensinos e Acções de Educação para a Saúde à criança/família adequados às 

necessidades detectadas, mobilizando os conhecimentos teóricos/práticos adquiridos e 

pesquisados durante o processo formativo e aplicando-os de modo pertinente às diversas 

situações vivenciadas, valorizando sempre a promoção da saúde e de estilos de vida 
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saudáveis e a prevenção da doença. Deste modo, considero que este objectivo foi 

concretizado com êxito. 

 

  

2.1.1. A Relação Interpessoal 

 

Como a enfermagem é uma profissão em que pessoas (enfermeiros) prestam cuidados a 

outras pessoas, é valorizada a qualidade da relação interpessoal que se estabelece entre 

o enfermeiro e o utente, inerente ao acto de cuidar. Este cuidar visa a protecção, a 

promoção e a preservação da dignidade humana. Assim, serão explanadas de seguida as 

competências relacionadas com a relação interpessoal, indissociável de qualquer 

cuidado de enfermagem e, consequentemente, também indissociável da área prestação 

de cuidados.  

 

Competências: 

16. Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicação no relacionamento com o 

cliente e família e relacionar-se de forma terapêutica no respeito pelas suas crenças e pela sua cultura; 

17. Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e 

interdisciplinar. 

 

Objectivo: 

Desenvolver competências de comunicação e relacionais com a equipa 

multidisciplinar de saúde. 

 

Actividades Desenvolvidas: 

 Comuniquei com os elementos da equipa multidisciplinar de saúde, 

estabelecendo relações interpessoais; 

 Demonstrei disponibilidade e espírito de equipa;  

 Aprofundei conhecimentos sobre estratégias de comunicação; 

 Transmiti informações relevantes aos enfermeiros; 

 Realizei registos de enfermagem, em conformidade com os procedimentos 

existentes no serviço. 
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Reflexão: 

 

No decurso do Estágio, as equipas de enfermagem mostraram-se sempre acolhedoras, 

receptivas e disponíveis. Pude constatar que se tratavam de equipas coesas, dinâmicas, 

interactivas e extremamente organizadas.  

 

As conversas informais com as equipas multidisciplinares de saúde permitiram não só a 

aquisição, mobilização e integração de conhecimentos teórico-práticos, o 

aprofundamento de conhecimentos sobre estratégias de comunicação, mas também a 

troca de saberes e experiências, responsáveis pelo meu crescimento e desenvolvimento 

enquanto profissional, mas acima de tudo enquanto pessoa. Por outro lado, as Passagens 

de Turno, a transmissão de informações, a participação activa na prestação de cuidados 

e os registos de enfermagem proporcionaram momentos de crescimento e 

desenvolvimento de competências em todos os domínios, estabelecendo uma boa 

relação interpessoal com as equipas multidisciplinares de saúde.                  

 

Durante o Estágio, demonstrei profissionalismo, disponibilidade, interesse, espírito de 

equipa, empenho em colaborar e me integrar na prestação de cuidados à criança/família, 

estabelecendo uma relação de inter-ajuda com a mesma, assim como, com cada equipa 

multidisciplinar de saúde. Considero que consegui desenvolver competências 

relacionais com as equipas multidisciplinares de saúde de uma forma muito positiva, 

logo, este objectivo foi alcançado. 

 

Objectivo: 

Desenvolver competências de comunicação e relacionais com a criança/família. 

 

Actividades Desenvolvidas: 

 Comuniquei com a criança/família, utilizando uma linguagem clara e simples, 

adequada ao nível social, cultural e económico da família e à idade da criança, 

estabelecendo relações interpessoais e de parceria de cuidados; 

 Aprofundei conhecimentos sobre estratégias de comunicação; 

 Utilizei diferentes tipos de comunicação com a criança/família; 

 Demonstrei disponibilidade e interesse. 
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Reflexão: 

 

A família impõe-se como referência fundamental quando se fala em cuidados 

pediátricos. Assim, torna-se imprescindível conhecer individualmente cada criança e a 

respectiva família para que seja possível prestar cuidados de enfermagem 

personalizados e direccionados para as necessidades identificadas. Nesse sentido, uma 

enfermeira especialista em SIP deve estar mais sensível aos cuidados centrados na 

família, contribuindo para a emergência de sentimentos de segurança, autonomia e 

responsabilidade pelos cuidados de bem-estar da criança, não só durante o internamento 

mas, também após a alta clínica.  

 

A filosofia de cuidados que verifiquei presente em todos os contextos do Estágio passa 

pela participação activa dos pais nos cuidados, implicando uma relação de parceria entre 

estes e a equipa que cuida da criança, reconhecendo e valorizando a importância da 

família para o bem-estar presente e futuro da criança. O enfermeiro constitui um elo de 

ligação na relação criança/família, por isso, considerei crucial a criação de um ambiente 

de empatia e confiança para que os pais, que são os prestadores de cuidados por 

excelência possam realizar as suas funções com segurança, envolvendo-os em todos os 

cuidados prestados à criança e, consequentemente, no processo de desenvolvimento e de 

recuperação, bem como, na continuidade dos cuidados após a alta clínica.  

 

De acordo com o Grupo de Coordenação do Plano de Auditoria Social e CID (2006, p. 

167) “o cuidar deve ser visto como relacional e afectivo, assenta num interesse e 

consideração pelo outro enquanto pessoa e não apenas na efectiva prestação de 

cuidados”. Cuidar de uma criança torna-se num desafio, pela diversidade de idades, de 

experiências prévias que possuem relativamente à instituição de saúde, à hospitalização 

e à dor, daí a importância que teve a relação que estabeleci com as crianças, quer através 

da linguagem verbal quer da não verbal, como o toque, o colo, o sorriso, o abraço e o 

brinquedo, entre outros. Os pais ou pessoas significativas, por vezes, manifestavam 

emoções e sentimentos difíceis de lidar e gerir, ansiedade, incertezas, exaustão e 

cansaço, entre outros, os quais procurei suprimir através do diálogo, do apoio 

emocional, da relação empática que estabeleci com os mesmos, tendo obtido um 

feedback positivo.   
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Ao longo do Estágio, considero que desenvolvi competências de comunicação e 

relacionais com a criança/família, na medida em que sempre demonstrei 

disponibilidade, interesse e sensibilidade para esclarecer dúvidas e minimizar receios, 

angústias e sofrimentos, adequei a linguagem e utilizei os diferentes tipos de 

comunicação apropriados ao estádio de desenvolvimento da criança, ao contexto sócio-

cultural, ao nível de conhecimento, ao estado emocional, ao ambiente físico, entre 

outros, para obter uma comunicação eficaz com a criança/família. Deste modo, posso 

assegurar que concretizei este objectivo de uma forma muito gratificante.  

 

 

2.1.2. O Pensamento Crítico 

 

Inserida na área de prestação de cuidados também considerei competências relacionadas 

com o Pensamento Crítico. O  

“pensamento crítico poder-se-á, então, definir como sendo a capacidade de julgar com 

discernimento e raciocínio com vista a uma compreensão consciente dos fenómenos, de modo 

ordenado, objectivo, coerente e com recurso a provas, não admitindo afirmações sem 

reconhecer a sua legitimidade” (Santos, 2003, p. 18).  
 

O pensamento crítico constitui uma ferramenta essencial para os enfermeiros na medida 

em que devem ser capazes de pensar e reflectir criticamente para poderem usar o 

conhecimento adequado e as habilidades de julgamento na prestação de cuidados. 

 

Competências: 

3. Formular e analisar questões/problemas de maior complexidade relacionados com a formação em 

enfermagem, de forma autónoma, sistemática e crítica; 

9. Demonstrar consciência crítica para os problemas da prática profissional, actuais ou novos, 

relacionados com o cliente e família, especialmente na área da EESIP; 

11. Reflectir na e sobre sua prática, de forma crítica. 

 

Objectivo: 

Desenvolver uma prática reflexiva, assente no Pensamento Crítico, para a tomada 

de decisão nos cuidados de enfermagem especializados na área da Saúde Infantil e 

Pediatria. 
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Actividades Desenvolvidas: 

 Reflecti sobre a prática/competências dos cuidados inerentes ao enfermeiro 

especialista em SIP; 

 Reflecti sobre as experiências vivenciadas, confrontando com os conhecimentos 

teóricos adquiridos. 

 

Reflexão: 

 

Em enfermagem, o pensamento crítico consiste numa ferramenta altamente 

favorecedora do processo de resolução de problemas, na medida em que os enfermeiros 

necessitam tomar decisões complexas e adaptar-se a situações novas diariamente, bem 

como, actualizar os seus conhecimentos e desenvolver as suas competências 

continuamente.  

 

“O enfermeiro especialista é o profissional de Enfermagem que assume um entendimento 

profundo sobre as respostas humanas da pessoa aos processos de vida e problemas de saúde, e 

uma resposta de elevado grau de adequação às necessidades do cliente” (Conselho de 

Enfermagem, 2010).  
 

No decurso do Estágio pude constatar que o enfermeiro especialista em SIP exerce um 

papel fulcral e efectivo pois presta cuidados de enfermagem à criança/família com 

elevado nível de qualidade e autonomia, adequados às necessidades detectadas, 

demonstrando responsabilidade na tomada de decisão e um aprofundamento de 

conhecimentos na área da sua especialidade. Também verifiquei a extrema importância 

do papel que o enfermeiro especialista em SIP exerce no contexto dos cuidados de 

saúde primários uma vez que assiste a criança nas diferentes faixas etárias, tornando-se 

num elemento de referência e de confiança para a criança/família na resolução de 

eventuais problemas e esclarecimento de dúvidas. Por isso, torna-se fundamental 

reflectir sobre a prática, sobretudo em matéria dos cuidados de enfermagem 

especializadas na área da SIP, para se obter uma maior compreensão da criança/família 

e do contexto onde se encontra inserida, identificar problemas reais ou potenciais, tomar 

decisões sobre um plano de acção, de modo a diminuir os riscos de se obter resultados 

indesejáveis e aumentar a probabilidade de se alcançar resultados benéficos. 

 

Ao longo do Estágio considerei sempre imprescindível disponibilizar um tempo diário 

apenas para reflectir sobre as experiências vivenciadas, sobre a minha prestação e 
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utilização dos conhecimentos teóricos adquiridos no curso, de modo a optimizar a 

transferência desses conhecimentos e a contextualização dos saberes na prática. Esta 

prática reflexiva, assente no pensamento crítico, permitiu-me manter sempre 

actualizada, com interesse para adquirir mais conhecimentos e aplicá-los da melhor 

forma, de acordo com as situações e necessidades. Permitiu-me também uma melhor 

adaptação a novas situações, bem como, optimizar a capacidade para gerir situações 

complexas, decidir com autonomia e responsabilidade em matéria dos cuidados de 

enfermagem especializadas na área da SIP, tendo sempre presente as competências que 

um enfermeiro especialista em SIP deve possuir.  

 

Por tudo isto, penso ter desenvolvido uma prática reflexiva, assente no Pensamento 

Crítico, para a tomada de decisão em matéria dos cuidados de enfermagem 

especializadas na área da SIP, que se revelou muito importante na aquisição de 

comportamentos de maior segurança, confiança e mais capacidade crítica, cruciais para 

o meu desempenho. Assim, considero que este objectivo foi concretizado com sucesso. 

 

 

2.2. Área da Formação 

 

A formação, tanto pessoal como profissional, deve constituir um processo contínuo e 

dinâmico, resultado da interacção do indivíduo com o meio, no qual ele deve funcionar 

como um sistema aberto capaz de receber conhecimento. “A formação, no sentido 

amplo, toma em consideração todas as actividades desenhadas para garantir que os 

trabalhadores estão devidamente equipados com conhecimentos e competências para 

desempenhar as suas funções” (Serrano e Fialho, 2003, p. 103). 

 

 

Competências: 

2. Comunicar aspectos complexos de âmbito profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao 

público em geral; 

4. Manter, de forma contínua e autónoma, o seu próprio processo de autodesenvolvimento pessoal e 

profissional; 

5. Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideração diferentes perspectivas sobre os 

problemas de saúde com que se depara; 
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6. Comunicar os resultados da sua prática clínica e de investigação aplicada para audiências 

especializadas; 

8. Demonstrar um nível de aprofundamento de conhecimentos na área da EESIP; 

25. Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros; 

27. Identificar as necessidades formativas na área da EESIP; 

28. Promover a formação em serviço na área de EESIP. 

 

Objectivo: 

Desenvolver competências no âmbito da formação pessoal e profissional e da 

formação em serviço da equipa de enfermagem. 

 

Actividades Desenvolvidas: 

 Identifiquei as necessidades formativas das equipas em conjunto com as 

enfermeiras mais responsáveis por esta actividade; 

 Partilhei conhecimentos da minha actividade profissional; 

 Realizei Acções de Formação em Serviço ao grupo de pares em contexto de 

estágio; 

 Elaborei documentos informativos direccionados para a equipa de enfermagem; 

 Realizei pesquisas bibliográficas de forma sistemática. 

 

Reflexão: 

 

O Estágio, tanto no contexto dos CSP como dos cuidados de saúde diferenciados, 

permitiu-me contactar com diferentes realidades profissionais e, consequentemente, 

com diversas experiências de aprendizagem. Por isso, no que diz respeito às 

competências no âmbito da formação pessoal e profissional considero que foram 

extremamente desenvolvidas, na medida em que, permitiu o desenvolvimento de 

competências científicas, metodológicas, técnicas, educativas e relacionais na prestação 

de cuidados, bem como, de competências de pensamento crítico, sociais, éticas e 

culturais.  

 

Neste sentido, também considero fundamental realçar a orientação e apoio 

proporcionados pela docente Isabel Quelhas assim como a disponibilidade e a partilha 

de conhecimentos das enfermeiras tutoras que contribuíram para o aprofundamento dos 
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meus conhecimentos e aquisição de novas experiências e aprendizagens, bem como, 

para a minha formação pessoal e profissional como futura enfermeira especialista em 

SIP. A partilha de experiências, dúvidas e receios com as enfermeiras tutoras e restantes 

elementos da equipa de enfermagem e a realização de pesquisas bibliográficas, de forma 

sistemática, ao longo do Estágio também se tornaram preponderantes para a minha 

formação pessoal e profissional. 

 

Relativamente ao desenvolvimento de competências no âmbito da formação em serviço 

da equipa de enfermagem tive oportunidade de realizar uma Acção de Formação em 

Serviço (AFS) formal ao grupo de pares em contexto de estágio, tanto no contexto dos 

CSP como no internamento de pediatria.  

 

No contexto dos CSP, após diálogo com a enfermeira responsável pela formação em 

serviço, verifiquei que não possuíam qualquer Plano de Formação em Serviço Anual 

(por isso não foi possível a sua consulta) porque nesse ano de 2009, não iria ser 

efectuada qualquer AFS devido às mudanças estruturais no CS que tiveram início no 

mês de Maio para a formação das Unidades de Saúde Familiar e de Cuidados na 

Comunidade e, consequentes, alterações na equipa de enfermagem. Deste modo, 

considerei pertinente a realização de uma AFS ao grupo de pares. Após diálogo com a 

enfermeira tutora constatei que nunca havia sido realizada no CS uma AFS sobre 

Suporte Básico de Vida Pediátrico e, como é uma área em que me sinto completamente 

à vontade por possuir formação anual sobre esta temática no Hospital onde exerço a 

minha actividade profissional, decidi então realizar a AFS sobre essa temática. Foi então 

comunicado à enfermeira responsável pela formação em serviço e efectuado o pedido à 

enfermeira chefe para a sua realização com o preenchimento de um modelo próprio do 

CS onde descrevi os objectivos da formação, o sumário e a data da prelecção. Nos dias 

seguintes já se encontrava exposto nos módulos do CS a folha de divulgação da AFS 

(Anexo 22). Devo salientar a óptima divulgação desta AFS não só no CS mas também 

em todas as Extensões de Saúde já que a divulgação foi enviada por correio electrónico 

para todas as Extensões de Saúde visando a adesão de todos os enfermeiros, e isso, foi 

notável com a presença de um total de 24 elementos, do CS e das Extensões de Saúde. 

Entre estes, alguns eram estagiários do Curso de Licenciatura em Enfermagem. Dia 28 

de Maio de 2009, realizei então a AFS formal intitulada “Suporte Básico de Vida 

Pediátrico”, na sala de reuniões do CS de Vila Verde, com a duração de 60 minutos. No 



Relatório de Estágio 

 Universidade Católica Portuguesa – Instituto de Ciências da Saúde (Porto) 66 

início da formação efectuei a devida apresentação e distribuí pelos formandos um pré-

teste (Anexo 23) para resolverem apenas com Verdadeiros e Falsos com o intuito de 

avaliar os respectivos conhecimentos. Já neste momento constatei que apresentavam 

elevada falta de conhecimentos nesta área, tendo posteriormente confirmado com a 

correcção. De seguida, iniciei a minha palestra tendo como suporte um boneco para 

exemplificar alguns procedimentos e uma apresentação em PowerPoint® (Anexo 24). 

Durante a AFS tive sempre a preocupação de esclarecer qualquer dúvida, 

exemplificando o procedimento sempre que necessário. No final, voltei a distribuir 

outro teste (igual ao pré-teste) para o resolverem, com o objectivo final de avaliar os 

conhecimentos adquiridos com a AFS, um folheto informativo com o Algoritmo do 

Suporte Básico de Vida Pediátrico (Anexo 25) que havia consultado e adquirido no site 

do Conselho Português de Ressuscitação. Também distribuí um Questionário de 

Avaliação do Formando (Anexo 26) para poder ter um feedback da minha prestação. 

Todos os formandos, de uma forma geral, no teste final responderem acertadamente a 

praticamente todas as questões do teste e assinalaram positivamente os itens relativos à 

minha prestação enquanto formadora e à apreciação global da formação que receberam. 

Para além disso, também me verbalizaram palavras de congratulação e apreço sobre a 

AFS e sobre a minha prestação.  

 

Neste contexto dos CSP, através do diálogo com a enfermeira tutora e restantes 

elementos da equipa de enfermagem também constatei que existia discordância entre os 

enfermeiros que habitualmente realizam as consultas de enfermagem de SIJ 

relativamente à informação que deve ser transmitida aos pais sobre a introdução de 

novos alimentos. Assim, para tentar colmatar este problema elaborei um documento 

informativo sobre a Alimentação Infantil (Anexo 27), em formato de quadro para uma 

fácil visualização, de modo a uniformizar a informação que deve ser transmitida aos 

pais, entre os enfermeiros que realizam as consultas de enfermagem de SIJ. 

 

No contexto de internamento de pediatria tive oportunidade de realizar, juntamente com 

as colegas de estágio, uma AFS formal ao grupo de pares em contexto de estágio. Como 

neste serviço a enfermeira responsável pela formação em serviço se encontrava a gozar 

uma Licença de Maternidade, decidimos realizar uma AFS com um tema útil e que 

fosse ao encontro das necessidades formativas da equipa de enfermagem. Por isso, 

questionamos vários elementos da equipa de enfermagem sobre quais os temas que 
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gostariam de obter mais informação e actualização dos conhecimentos, os quais 

demonstraram interesse numa AFS sobre cateteres venosos centrais porque é algo com 

que eles não lidam frequentemente, ficando assim decidida a temática. Foi então 

comunicado e autorizado pela enfermeira chefe a realização de uma AFS com o tema 

solicitado pela maioria dos elementos da equipa de enfermagem. Posteriormente, 

realizámos uma folha de divulgação da AFS, que afixámos nos gabinetes de 

enfermagem do SP Crianças e do SP Adolescentes. Dia 17 de Novembro de 2009, 

realizámos então a AFS formal intitulada “Cuidados de Enfermagem com a 

Manipulação de Cateteres Vasculares em Pediatria”, na sala de reuniões do SP, com a 

duração de 60 minutos, com a presença de 3 enfermeiras. Tivemos como suporte alguns 

materiais elucidativos de tipos de cateteres venosos centrais e necessários para 

exemplificar alguns procedimentos e uma apresentação em PowerPoint® (Anexo 28). 

Durante a AFS mantive a preocupação em esclarecer qualquer dúvida, exemplificando o 

procedimento sempre que necessário. Esta AFS permitiu actualizar os conhecimentos e 

os procedimentos relacionados com a temática entre os enfermeiros do SP, bem como, 

uniformizar os respectivos cuidados de enfermagem para uma maior prevenção da 

infecção na criança.  

 

No que diz respeito ao desenvolvimento de competências no âmbito da formação em 

serviço da equipa de enfermagem no contexto do SUP tive oportunidade de elaborar um 

Manual de Suporte Básico e Avançado de Vida Pediátrico (Anexo 29) direccionado 

para a equipa de enfermagem. Neste serviço, não existia qualquer enfermeiro 

responsável pela formação em serviço pelo que o tema do manual foi aconselhado pela 

enfermeira tutora do SUP, a qual considerou um tema útil, com recentes actualizações e 

de encontro às necessidades formativas da equipa de enfermagem, uma vez que ainda 

não tinham obtido qualquer formação nesta área desde a abertura do serviço (há um 

ano) e constituição da equipa de enfermagem. Ainda neste contexto, também considerei 

imprescindível para melhorar o desempenho da equipa de enfermagem a elaboração de 

uma Carta de Transferência de Enfermagem uma vez que ainda não possuíam nenhuma 

e durante esse período de Estágio recebemos algumas crianças transferidas de outros 

hospitais, as quais vinham sempre acompanhadas de Cartas de Transferência de 

Enfermagem e, daí surgiu a inquietação sobre essa necessidade. Decidi, então, elaborar 

uma Carta de Transferência de Enfermagem adaptada para o SUP (Anexo 30), que não 

tive oportunidade de a colocar em prática devido ao curto período de permanência no 
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SUP durante o Estágio. Todavia, tanto a enfermeira chefe como os restantes enfermeiros 

do SUP consideraram-na muito funcional, por ser de rápido preenchimento e fácil 

visualização para quem recebe.  

 

No contexto de internamento de neonatologia, e uma vez que também exerço a minha 

actividade laboral numa UN, o desenvolvimento de competências no âmbito da 

formação em serviço da equipa de enfermagem consistiu na partilha de conhecimentos 

da minha actividade profissional, através da explicação e demonstração de determinados 

procedimentos com material disponibilizado pelo meu serviço, e na partilha de 

conhecimento científico sobre determinados temas/cuidados de enfermagem como, por 

exemplo, sobre os cuidados de higiene e conforto ao RN, sobre os cuidados a o RN com 

Fototerapia em Túnel, entre outros, promovendo também o desenvolvimento pessoal e 

profissional de outros enfermeiros. Na partilha de conhecimento científico constatei que 

a equipa de enfermagem apresentava inquietações sobre as recentes recomendações 

relacionados com os cuidados de higiene ao RN quanto à sua periodicidade, aos solutos 

mais adequados e à forma como deve ser dado o banho a recém-nascidos prematuros e 

de termo. Assim, disponibilizei-me, perante a enfermeira chefe, para reformular a 

Instrução de Trabalho (Procedimento) “Cuidados de Higiene na Incubadora” que já 

possuíam no serviço (Anexo 31) pois a data estabelecida para revisão já tinha sido 

ultrapassada. Efectuei então uma reformulação dessa Instrução de Trabalho Cuidados de 

Higiene na Incubadora (Anexo 32), a qual ficou no serviço para ser validada pela 

enfermeira-chefe e restantes elementos da equipa de enfermagem uma vez que ainda 

iam estabelecer uma periodicidade na realização dos cuidados de higiene ao RN. 

 

Todas estas actividades supracitadas, que desenvolvi nos diferentes serviços, dirigidas 

ao grupo de pares em contexto de estágio, tornaram-se em momentos muito 

gratificantes para mim na medida em que considero que promovi efectivamente o 

desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros das respectivas equipas de 

enfermagem, dado o feedback muito positivo que obtive das mesmas. Deste modo, 

considero que este objectivo foi bem alcançado.  
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2.3. Área da Investigação 

 

O conhecimento adquirido através da investigação em enfermagem é crucial para 

desenvolver uma prática baseada na evidência, melhorar a qualidade dos cuidados e 

optimizar os resultados em saúde. Para Quivy e Campenhoudt (2003, p. 31) “uma 

investigação é, por definição, algo que se procura. É um caminhar para um melhor 

conhecimento e deve ser aceite como tal, com todas as hesitações, desvios e incertezas 

que isso implica”. 

 

Competências:  

20. Demonstrar compreensão relativamente às implicações da investigação na prática baseada na 

evidência; 

21. Incorporar na prática os resultados da investigação válidos e relevantes no âmbito da 

especialização, assim como outras evidências; 

22. Participar e promover a investigação em serviço na área da EESIP. 

 

Objectivo: 

Desenvolver pesquisa bibliográfica de forma sistemática como fundamento da 

prática de cuidados. 

 

Actividades Desenvolvidas: 

 Realizei pesquisas bibliográficas de forma sistemática; 

 Incorporei os resultados da investigação, descritos em documentos científicos, 

fidedignos e actuais, para exercer uma prática fundamentada e baseada na evidência. 

 

Reflexão: 

 

Ao longo do Estágio, considero ter desenvolvido intervenções de enfermagem 

especializadas na área da SIP apoiadas em pressupostos científicos, sempre em 

conformidade com as necessidades e as diferentes situações. Para isso, foi crucial o 

estudo e a actualização constante dos documentos/conhecimentos científicos, abordados 

nas unidades curriculares do curso, bem como a pesquisa de novas e úteis informações, 

para obter um bom desempenho.  
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As pesquisas efectuadas durante o Estágio tiveram sempre subjacentes bases de dados 

reconhecidamente fidedignas e resultados de estudos científicos actuais, assim como, as 

pesquisas bibliográficas tiveram sempre subjacentes livros científicos, alguns 

aconselhados pelas docentes do curso e outros que foram necessários para dar resposta 

às minhas inquietações e aprofundamento de conhecimentos sobre determinados temas.  

 

Neste contexto, devo salientar que a utilização dos diferentes tipos de pesquisas, acima 

descritos, foi imprescindível para exercer uma prática fundamentada e baseada na 

evidência, para a elaboração das Acções de Educação para a Saúde, das Acções de 

Formação em Serviço e dos documentos informativos, para o aprofundamento de 

diversos conhecimentos na área da SIP e, indubitavelmente, para a minha formação 

pessoal e profissional como futura enfermeira especialista em SIP. Infelizmente, não 

tive oportunidade de colaborar em estudos de investigação na área da SIP pois não 

existia qualquer estudo a ser desenvolvido nos diferentes serviços/instituições de saúde. 

Assim, posso assegurar que concretizei este objectivo de uma forma eficaz. 

 

Objectivo: 

Problematizar áreas sensíveis à prática de cuidados de enfermagem, passíveis de 

serem investigadas. 

 

Actividades Desenvolvidas: 

 Identifiquei áreas sensíveis à prática de cuidados de enfermagem, passíveis de 

serem investigadas. 

 

Reflexão: 

 

A investigação científica é um processo rigoroso e sistemático que permite examinar 

fenómenos da nossa realidade tendo como principal objectivo dar resposta a questões 

que legitimam uma investigação. No fundo, trata-se de construir uma base científica 

para guiar a prática e assegurar a credibilidade de uma profissão. Desta forma, a 

investigação contribui para o alargamento do campo dos conhecimentos, facilitando, 

consequentemente, o seu desenvolvimento enquanto ciência. 
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No decurso do Estágio surgiram algumas inquietações, passíveis de serem investigadas. 

No contexto de internamento de pediatria assisti 2 crianças com deficiência, 

designadamente, uma criança com paralisia cerebral e outra criança com a doença 

degenerativa Werdnig-Hoffman e respectivas famílias. Através do convívio com as duas 

famílias, sobretudo as mães, constatei que estas demonstravam sentimentos de 

segurança e confiança quando os seus filhos se encontravam internados no hospital, 

tornando-se renitentes à alta clínica do filho e seu regresso ao domicílio. Uma das mães 

tinha já apresentado no passado, no seu domicílio, uma tentativa de suicídio e de 

homicídio do filho através de uma intoxicação medicamentosa, sem sucesso, por 

intervenção atempada do seu marido e pai da criança. Estas situações levaram-me a 

reflectir, e daí a inquietação, sobre o papel maternal de mães de filhos com deficiência, 

as suas preocupações e receios sentidos na preparação para a alta.   

 

No contexto dos CSP e de internamento de neonatologia, através do convívio com mães 

primíparas, inquietou-me verificar dificuldades na transição para a parentalidade mas, 

especificamente na aquisição de competências para cuidar dos seus filhos, levando-me 

também a reflectir sobre o papel maternal de mães primíparas. 

 

Penso que são temas pertinentes para a realização de possíveis estudos de investigação 

na medida em que podem trazer contributos para a evolução do conhecimento na área 

da parentalidade em particular e, consequentemente, contribuir para a melhoria dos 

cuidados de enfermagem prestados à criança/família. Assim, concluo que consegui 

alcançar este objectivo de forma positiva.  

 

 

2.4. Área da Gestão 

 

Gerir é ser capaz de orientar um grupo de pessoas para lutarem pelo alcance de 

objectivos relacionados com o cumprimento da missão da instituição mas, satisfazendo 

também, as necessidades pessoais de cada um. Para Frederico e Leitão (1999, p.159) “a 

gestão dos cuidados é, sem dúvida, uma actividade do âmbito da administração e que 

agrega os meios humanos, materiais e financeiros de forma a serem atingidos os 

objectivos previamente definidos, pela unidade de tratamento”. 
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Competências: 

18. Liderar equipas de prestação de cuidados especializadas na área de EESIP; 

23. Exercer supervisão do exercício profissional na área de EESIP; 

26. Realizar a gestão dos cuidados na área da EESIP; 

29. Colaborar na integração de novos profissionais. 

 

Objectivo: 

Desenvolver competências no âmbito da gestão dos serviços e cuidados de 

enfermagem. 

 

Actividades Desenvolvidas: 

 Partilhei informação nesta área em conjunto com as enfermeiras chefes e com as 

enfermeiras tutoras;  

 Observei a metodologia e a organização dos cuidados de enfermagem; 

 Conheci a dinâmica e o método de gestão dos recursos materiais e humanos; 

 Conheci as funções da enfermeira especialista no âmbito da gestão; 

 Reflecti sobre as competências da enfermeira especialista na dinâmica 

organizacional do serviço; 

 Colaborei nos processos de gestão na área da qualidade dos cuidados/saúde. 

 

Reflexão: 

 

A enfermeira chefe tem, sem dúvida, um papel de liderança, de gestão dos cuidados, 

recursos humanos, recursos materiais, e administrativos, bem como, de dinamizar o 

trabalho em equipa.  

 

Nos contextos dos CSP, SUP e de internamento de neonatologia, para concretizar este 

objectivo estabeleci um turno de contacto com a enfermeira chefe, para conhecer e 

colaborar nos processos de gestão. Assim, pude assistir às funções da enfermeira chefe 

relativamente à elaboração do horário mensal da equipa de enfermagem, bem como, à 

gestão dos recursos materiais (através dos pedidos de medicação e material, efectuados 

em dias específicos da semana) e humanos. Todo este processo implica conhecimento e 

experiência, uma vez que se torna difícil prever os gastos semanais, visto que variam em 
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função do número de crianças internadas, das patologias e das necessidades do serviço. 

As enfermeiras chefe de cada serviço demonstraram-se sempre disponíveis para 

esclarecer dúvidas, contribuindo para a concretização deste objectivo.  

 

No contexto de internamento de pediatria, este objectivo foi amplamente concretizado 

com a enfermeira tutora na medida em que esta ficou durante uma semana responsável 

pela gestão do serviço, cargo este atribuído pela enfermeira chefe por se encontrar de 

férias. Inicialmente, pude assistir às instruções da enfermeira chefe e, posteriormente, 

aquando da ausência da enfermeira chefe, pude ser eu, com o auxílio e supervisão da 

enfermeira tutora, a realizar os pedidos de medicação e de material, através de um 

programa informático existente para esse efeito, o que me permitiu conhecer bem a 

medicação e o tipo de materiais que são mais utilizados em cada faixa etária. Também 

com a supervisão da enfermeira tutora tive oportunidade de realizar planos de trabalho 

dos enfermeiros.  

 

Ao longo do meu percurso formativo pude constatar que os enfermeiros especialistas 

em SIP assumem também um papel chave na dinâmica organizacional do serviço, estes 

revelam capacidades de liderança, conhecimentos na área da gestão dos cuidados, 

asseguram o respeito das normas e a qualidade dos cuidados no âmbito dos recursos 

disponíveis e participam activamente nos cuidados. Pude observar que o enfermeiro 

especialista em SIP tem um papel activo na gestão dos cuidados, isto é, na supervisão 

dos cuidados especializados e na prestação dos mesmos, na promoção e manutenção da 

saúde, na prevenção da doença, na detecção precoce de situações de risco e seu 

encaminhamento, na recuperação da criança, assim como, da sua família, o mais 

precocemente possível. No decurso do Estágio constatei efectivamente que o enfermeiro 

especialista em SIP possui conhecimentos na área da gestão dos serviços pois na 

ausência do enfermeiro chefe é ele que assume o seu cargo e desempenha de forma 

eficiente a gestão dos recursos materiais e humanos, bem como, a organização de todos 

os cuidados de enfermagem, com uma atitude interventiva e holística visando uma 

assistência personalizada à criança/família. Para além disso, também constatei que o 

enfermeiro especialista em SIP constitui um elemento-chave em cada contexto de 

cuidados na medida em que é solicitado diversas vezes pelos restantes elementos da 

equipa de enfermagem para esclarecer dúvidas relativamente a intervenções de 
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enfermagem e aconselhar na tomada de decisões em benefício da criança/família, seu 

bem-estar e sua qualidade de vida. 

 

Foi muito importante ter contacto com as funções da enfermeira chefe e do enfermeiro 

especialista em SIP no âmbito da gestão e da organização do serviço, contribuindo para 

a aquisição de conhecimentos e experiências na área da gestão. Por isso, considero que 

consegui concretizar este objectivo com êxito. 
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3. CONCLUSÃO 

 

A elaboração deste Relatório visou espelhar a realidade que vivenciei ao longo do 

Estágio, tanto em cuidados de saúde primários como em cuidados de saúde 

diferenciados, permitindo uma descrição e reflexão pormenorizada das actividades 

desenvolvidas para a aquisição de competências inerentes ao Enfermeiro Especialista 

em Saúde Infantil e Pediatria.  

 

O Estágio permitiu-me o contacto com crianças de diferentes faixas etárias nos 

diferentes contextos, com diferentes diagnósticos de admissão ou patologias; a 

aquisição progressiva de autonomia, confiança e destreza na execução de intervenções 

de enfermagem especializadas na área da saúde infantil e pediatria; o desenvolvimento 

de competências de comunicação e relacionais com crianças e pais/prestadores de 

cuidados, bem como, com os elementos da equipa multidisciplinar de saúde; a 

realização de actividades educativas e pedagógicas adequadas às necessidades 

formativas, entre outras.  

 

Assim, considero ter desenvolvido intervenções de enfermagem especializadas na área 

da saúde infantil e pediatria apoiadas em pressupostos científicos, sempre em 

conformidade com as necessidades e as diferentes situações. Para isso, foi crucial o 

estudo e a actualização constante dos conhecimentos científicos, abordados nas 

unidades curriculares do curso, bem como a pesquisa de novas e úteis informações, para 

obter um bom desempenho.  

 

O balanço que eu faço do Estágio é bastante positivo, na medida em que todos os 

serviços constituíram óptimos campos de estágio, repletos de experiências e diversos 

momentos de aprendizagem que contribuíram, sem dúvida, para o desenvolvimento de 

competências científicas, metodológicas e técnicas na prestação de cuidados e de 

assistência à criança/família nos diferentes contextos, bem como, de competências de 

pensamento crítico, sociais, éticas e culturais. De um modo global, considero que 

consegui concretizar todos os objectivos que me propus atingir ao longo do Estágio, 

bem como, os objectivos propostos para a elaboração deste Relatório. 
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Anexo 1 

Guia Orientador das Consultas de Enfermagem de Saúde Infantil e Juvenil 
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Anexo 2 

Fotografias da Actividade desenvolvida no Dia Mundial da Criança 
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Anexo 3 

Folhas com Imagens e Frases alusivas ao Desenvolvimento Infantil 
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Anexo 4 

Fotografias da 2ª Sessão de Massagem Infantil 
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Anexo 5 

Exemplo de um Plano de Cuidados realizado no Contexto do Serviço de Urgência 

Pediátrica 
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Anexo 6 

Exemplo de um Plano de Cuidados realizado no Contexto dos Cuidados de Saúde 

Primários 
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Anexo 7 

Exemplo de um Plano de Cuidados realizado no Contexto de Internamento de Pediatria 
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Anexo 8 

Exemplo de um Plano de Cuidados realizado no Contexto de Internamento de 

Neonatologia 
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Anexo 9 

Convite entregue aos Pais para participarem na Acção de Educação para a Saúde 

“Cuidados de Higiene, Conforto e Segurança do Bebé”
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